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Resumo: A doenca de Alzheimer (DA) é considerada a forma mais comum de
deméncia neurodegenerativa, caracterizada por distdrbios progressivos da
memoria. O tratamento fisioterapéutico é feito por meio de exercicios fisicos que
visam a manutencdo da independéncia, reducdo do risco de quedas,
promovendo a estimulacdo motora e cognitiva, fisica com exercicios de dupla
tarefa. Na DA o familiar torna-se cuidador, pois h& a necessidade de atencéo e
cuidados em tempo integral. O objetivo do estudo foi elaborar uma cartilha com
exercicios e orientacdes para a integracao da familia no tratamento do paciente
com doenca de Alzheimer. Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em
estudos publicados nas bases de dados. A doenca de Alzheimer apresenta
progressdo do déficit cognitivo, com instabilidade postural, dificuldades na
marcha e declinio da funcionalidade. Para que o tratamento tenha resultados
benéficos, a relacdo entre o paciente e o familiar cuidador deve ser baseada em
uma boa comunicagéo e interacdo. Foi elaborada uma cartilha, que funciona
COmo um guia para a compreensao breve sobre a DA, com ideias de exercicios
de dupla tarefa que podem ser executados de maneiras simples, utilizando
objetos encontrados em casa e de facil entendimento de execucdo para 0s
familiares promovendo a integracao e participacao 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



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.

Introducao

A doenca de Alzheimer (DA) é considerada a forma mais comum de
deméncia, possui carater neurodegenerativo com disturbios progressivos da
memoria (SCHILLING et al., 2022). Dessa forma, ocorre o declinio funcional
progressivo, com comprometimento importante da autonomia e, em casos mais
avancados da doenca, total dependéncia do cuidador, que na maioria das vezes,
€ um familiar (KEW et al., 2022).

E uma doenca mais comum na sociedade ocidental afetando mais o sexo
feminino e a raga branca (SOUZA et al., 2022). Os fatores de risco podem ser
divididos em ambientais e genéticos. Os ambientais estdo mais relacionados as
formas esporadicas (de inicio tardio ou senil), sendo o principal fator de risco o
préprio envelhecimento. Outros fatores que podem ser incluidos: baixa
escolaridade, hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo,
traumatismo craniano, depressao, tabagismo, perda auditiva e isolamento social,
lembrando que podem ser prevenidos e modificados. Do ponto de vista genético,
destacam-se mutacdes responsaveis pelas formas autossémicas dominantes
(LOPEZ et al., 2019).

Segundo Almeida et al. (2016) o tratamento farmacolégico tem o objetivo
de aliviar os sintomas e retardar a progressdo da doenca. Dentre as opcdes
terapéuticas propostas atualmente, os farmacos inibidores de colinesterase
(IChE) sdo os mais comumente empregados por apresentarem melhores
resultados no controle da doenca nos niveis leve e moderado. Ja o tratamento
nao farmacolégico, atua de maneira multidisciplinar com algumas areas da
salude como a psicologia, terapia ocupacional, psiquiatria e a fisioterapia
(GRANZOTTO et al., 2021). A fisioterapia, geralmente, atua na por meio de
exercicios fisicos que visam a manutencéo da independéncia e reducao do risco
de quedas, promovendo a estimulago motora e cognitiva, utilizando
principalmente a dupla tarefa (TREVISAN et al., 2022).



O papel da familia, € o de familiar cuidador, pois nas fases intermediaria
e final da doenca, ha necessidade de 24 horas de cuidados. Contudo, pouco se
sabe sobre a melhor forma de adaptar as intervencdes da equipe multidisciplinar,
para aqueles que cuidam de pessoas com deméncias (TRISTAO 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 propde a cuidar de um ente querido com uma
deficiéncia cognitiva, ele deixa de lado o cuidar de si mesmo, ficando exposto ao
estresse fisico e mental (NIA et al., 2023), comprometendo sua relacdo com o
paciente, fato que poderia gerar efeitos negativos relacionados aos cuidados (ou
seja, sentimentos de angustia, frustracao, raiva e negligéncia), 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 doenca de Alzheimer possui hecessidade de
cuidados integrais devido ao comprometimento cognitivo e, consequentemente,
motor. Na maioria das vezes, essa tarefa € prestada pelo familiar e/ou por um
cuidador, que necessitam de informacdes atualizadas sobre a doenca e os
cuidados adequados com esse paciente. Durante a evolucdo também séao
afetadas: a orientacdo, a atencédo, a linguagem e as emocdes, dificultando a
realizacdo das atividades de vida diaria, fazendo com que os familiares ndo
incluam o paciente na dindmica diaria da casa (FERREIRA, 2022).

De acordo com Castro et al. (2020) e Amado et al. (2016), a inclusao social
e ambiental sdo necesséarias para a manutencdo e obtencdo de uma boa
qualidade de vida. Em algumas familias, o idoso pode ser visto como um
problema, pois cada membro possui suas proprias familias, precisam trabalhar
e, na maioria das vezes, ndo tém mais tempo, nem paciéncia para cuidar de
guem os cuidou durante toda uma vida. Com isso, deixam de atender as
necessidades do idoso, excluindo-o da participacdo familiar.

Diante do exposto, os exercicios para funcdo cognitiva e motora (dupla
tarefa) feitos juntamente com a familia, poderiam permitir maior integracao e
participagcdo do paciente na rotina familiar, além de auxiliar no processo de
reabilitacdo. Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi elaborar uma cartilha
com exercicios e orientacdes para a integracdo da familia no tratamento do

paciente com doenca de Alzheimer.



Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura baseada em estudos publicados nas
bases de dados Scielo, BVS, Lilacs, PubMed, com periédicos limitados as
linguas portuguesa e inglesa, com delimitacdo de tempo de publicacdo nos
altimos dez anos, com descritores: doenca de Alzheimer; fisioterapia
neurofuncional; exercicios de dupla tarefa. Para a elaboracéo da cartilha foram

utilizados os dados coletados na revisao de literatura.

Resultados e discussdes

A doenca de Alzheimer em sua identificacdo mais tipica apresenta
deficiéncia inicial da memoéria episddica, que se reflete na meméoria inicial, com
o0 comprometimento do I6bulo temporal medial, e déficit progressivo de multiplos
dominios cognitivos, declinio progressivo da funcionalidade e mobilidade
(DHAMIDHU et al., 2018). Atinge ainda, a orientacao, a atencéo, a linguagem, a
capacidade para resolver problemas, habilidades motoras para executar as
atividades da vida diaria (AVD’s), inclusive de higiene pessoal, além de
comprometer também o controle postural, a marcha, a manipulagéo de objetos,
entre outras atividades simples, principalmente quando realizadas
simultaneamente com uma tarefa cognitiva (SIQUEIRA et al., 2019).

Segundo Goncalvez et al. (2021) as principais lesdes neuropatologicas
sdo por conta da intensa degeneracdo sinaptica e a perda neuronal, com
deposicao e acumulo de emaranhados neurofibrilares (ENF) e placas senis (PS)
no coértex cerebral. Apesar dessas lesdes serem encontradas em idosos
saudaveis, aqueles que apresentam a doenca possuem maior concentracao.

Existem duas teorias para o diagnéstico da, uma delas é o acumulo de
proteina B amiloide, que leva a morte celular e déficits de neurotransmissores,
principalmente de acetilcolina, cuja perda é responsavel por alguns dos sintomas
da. A segunda teoria é a de hiperfosforilacdo da proteina TAU, que pode afetar
0S compartimentos pré-sinapticos e pos-sinapticos, prejudicando as cascatas de
sinalizacdo, a fungdo mitocondrial e, talvez o mais importante, o transporte
axonal (LOPEZ et al., 2019).

A DA esta relacionada a perda cognitiva progressiva, com declinio
funcional e perda gradual da autonomia, ocasionando dependéncia de outras

pessoas (HASKEL et al., 2017). Com a progresséao do déficit cognitivo o paciente



perde habilidades principais como: planejamento, organizagdo, criagcao de
estratégias, sequenciacdo, memoria operativa e abstracdo (RODRIGUES et al.,
2019). Em relacdo a motricidade, apresenta instabilidade postural, dificuldades
na marcha e declinio da funcionalidade (HASKEL et al., 2017), com o passar do
tempo, apresentara alteracdo nas atividades de vida diaria, deixando de realizar
e deteriorando ainda mais sua qualidade de vida (GONCALVEZ et al., 2021).

Além de todo esse comprometimento cognitivo e motor, o paciente pode
desenvolver sintomas comportamentais como depresséo, ansiedade e apatia
(GONCALVEZ et al., 2021).

De acordo com as diretrizes terapéuticas da doenca 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 estabilizacdo do
comprometimento cognitivo, auxiliando também no prolongamento da meia-vida
da acetilcolina na fenda sinaptica em areas relevantes do cérebro. A fisioterapia,
geralmente € composta por exercicios fisicos que visam a manutencao da
independéncia funcional promovendo a estimulagdo motora e cognitiva
(TREVISAN et al., 2022).

Segundo Ellis et al. (2019), os pacientes com disturbios cognitivos leves
ao realizarem pequenas atividades do dia a dia, como manter 0s seus
compromissos diarios, sair de casa, fazer compras em uma loja, demonstraram
melhora significativa na funcéo fisica, e automaticamente melhor participacao
segundo a CIF.

Costa et al. (2021), realizaram um ensaio clinico ndo randomizado, com
idosas de idade igual ou acima de 80 anos, institucionalizadas, com o diagndstico
médico de DA e ja praticantes de exercicios regulares. A inclusdo da pratica
regular de exercicios, trés vezes na semana, proporcionou beneficios e melhora
significativa nas fungbes cognitivas globais, além de trazer beneficios
psicoldgicos e sociais. E observaram que as principais capacidades de aptidao
fisica como forca, flexibilidade, equilibrio, coordenacdo e resisténcia
cardiorrespiratoéria, foram favoraveis durante as avaliacdes mensais das idosas.

Haghighi et al. (2023), fizeram um estudo com base no efeito do
treinamento multimodal em indices de aptidao fisica, estado cognitivo e sintomas

depressivos na doenca de Alzheimer, com 25 homens idosos, com diagnostico



de DA leve a moderada, dividido em dois grupos, um grupo controle e outro de
treinamento. No grupo treinamento intervencdo foi observada melhora na
agilidade e no equilibrio dindmico, além do aumento da coordenacao
neuromuscular, porém ndo houve mudancga significativa no status cognitivo. O
estudo recomenda que a pratica de exercicio fisico regular, deve ser feito em
lares de idosos, para reduzir as complicacfes da DA leve a moderada.

Entretanto o estudo de Papatsimpas et al. (2023), com ensaio clinico
randomizado verificando se o exercicio terapéutico melhora a fungéo cognitiva e
as atividades instrumentais da vida diaria em pacientes com doenca de
Alzheimer leve, mostrou melhora na funcdo cognitiva. Realizaram um ensaio
clinico randomizado duplo-cego de doze semanas, com 171 pacientes, divididos
em 3 grupos intervencdo (A, B e C). No grupo A foram realizados exercicios
aerdbicos e resistidos, no grupo B, apenas exercicios resistidos e o grupo C, foi
o controle. Nesse estudo, foram observadas diferencas significativas
estatisticamente em ambos o0s exercicios executados no grupo A e B,
comparados com o grupo C, em relacdo a memdria obtiveram a mesma
pontuacao, no quesito aten¢do o grupo A se sobressaiu, e em relacdo as funcdes
executivas e atividades instrumentais de vida diaria, o grupo B se destacou,
porém em ambos foi relatada a melhora nas fun¢des cognitivas em pacientes
com Alzheimer leve.

Zhu (2020) em uma revisdo sistematica, analisaram os efeitos da
atividade fisica na funcéo executiva, memoaria de trabalho, flexibilidade cognitiva
e atividades da vida diaria (AVD’s) em pacientes com doenca de Alzheimer (DA).
Concluiram que a atividade fisica leva a melhora significativa na funcédo
executiva, na memoaria de trabalho, na flexibilidade cognitiva e nas AVD’s e pode
ser usada como um método eficaz para intervencao clinica.

Dias (2020) em um estudo longitudinal, utilizaram um programa de
exercicios fisioterapéuticos com 11 idosas, com DA. Foram realizadas 28
sessfes e com melhora da mobilidade e diminuicdo do risco de quedas. O
protocolo proposto foi capaz de modificar a funcdo psicomotora e de mobilidade.
Porém, devido a condicdo cognitiva, alguns exercicios propostos foram
executados com dificuldade pelas idosas, principalmente relacionados a

compreensao da tarefa proposta e/ou limitacdo fisica, que n&o permitia a



repeticdo do movimento. Como por exemplo, dificuldade com atencao, juizo,
raciocinio, discurso, memdria e imaginacao.

Toots et al. (2016), em um ensaio controlado randomizado por cluster,
com 93 pacientes com diferentes tipos de deméncia, e idade média de 65 anos
ou mais, investigaram os efeitos de um programa de exercicios funcionais de
alta intensidade na independéncia das atividades da vida diaria (AVDs) e no
equilibrio. Foram executados exercicios fisicos funcionais durante quatro meses,
e foi constatado que em idosos com deméncia leve a moderada que vivem em
instituicdes residenciais, o programa foi capaz de adiar a perda de independéncia
nas AVD’s e melhorar o equilibrio, embora apenas em participantes com
deméncia nao-Alzheimer. Nos participantes com doenca de Alzheimer, a
intervencédo parece nao ter tido esse efeito.

A doenca de Alzheimer é silenciosa e acomete desde os mais
despreparados até os mais prevenidos, fragilizando o conjunto familiar como um
todo, podendo também, desencadear inimeros sentimentos no cuidador, como
0 de preocupacao, tristeza, remorso entre outros (PINTO et al., 2021).

Quando a relacdo cuidador e familiar possui um contato agradavel,
apresenta resultados benéficos, ja relagbes conflitantes que demonstram
desconexdao, impactam negativamente no fornecimento dos cuidados. Contudo,
uma boa comunicacdo promove melhor compreensdo e permite que 0s
familiares se adaptem mais facilmente ao quadro clinico que o paciente se
encontra (FERREIRA, 2022).

Em relacdo a participacéo familiar apos o diagndstico de DA, na revisao
de Ferreira (2022), evidenciando os principais impactos gerados na saude
mental dos cuidadores e na dinamica familiar. Percebe-se que, a tarefa de cuidar
pode propiciar o desenvolvimento de morbidades, como ansiedade, depressao,
estresse crbnico e angustia. A intensa convivéncia com o doente € permeada
por situacdes desgastantes, que aumentam gradativamente a sobrecarga do
cuidador gerando mais conflitos familiares.

De acordo com Siqueira (2019) nos dias atuais, os profissionais de
fisioterapia, tém trabalhado ndo apenas o desempenho motor em seus pacientes
neuroldgicos, mas também o desempenho cognitivo, ambos relacionados ao

fator ambiental.



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 funcao
cognitiva (RODRIGUES et al., 2019).

A mais utilizada foi a cognitiva-motora, que serve também como um
meétodo para investigar a interacdo entre marcha e cognicdo (SIQUEIRA et al.,
2019).

Segundo Mendel et al. (2015) o desempenho em dupla tarefa se encontra
comprometido desde os estagios iniciais da doenca, indicando que mesmo
quando o déficit cognitivo ndo é evidente, os problemas gerados pela
interferéncia na dupla tarefa podem ocorrer. E em uma revisdo sistematica,
relatam efetividade do treinamento de dupla tarefa em relacdo a marcha,
cognicdo e nas habilidades de transferéncia do aprendizado, automatizacao e
capacidade de retencdo, mesmo sem grande numero de repeticdes ou periodo
prolongado de intervencao.

Siqueira et al. (2019), em uma revisdo sistematica, verificaram que o0s
déficits cognitivos e de marcha pioram com a progressdo da doenca e que a
dupla tarefa pode ser utilizada como uma maneira de investigacao. Eles afirmam,
também, a importancia da utilizacdo da dupla tarefa como uma estratégia de
intervencdo e promocdo de saulde, pois € um recurso de baixo custo e
extremamente rico de possibilidades de aplicacao.

Entretanto, segundo Foley et al. (2015 em um ensaio clinico
randomizado, com 20 pacientes com diagndstico de DA, o efeito da prética de
dupla tarefa na doencga e no envelhecimento, ndo mostrou mudanca significativa,
mesmo quando a dupla tarefa foi realizada por seis vezes, e a auséncia da
pratica, sugere que € indiferente para o aspecto cognitivo, funcionando até como
sobrecarga cognitiva. Em suma, a medida de dupla tarefa parece estimular uma
funcdo de coordenacdo especifica, que ndo é afetada pelo envelhecimento
saudavel, mas esta 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
equilibrio, 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



e 0 outro, apenas realizando caminhadas. No programa do Wii-Fit realizaram as
cinco categorias presentes no programa: ioga, treinamento de forca, aerdbico,
jogos de equilibrio e treinamento adicional que incluia tarefas de exercicios mais
complexas. Em cada sessdo também foi incluido aguecimento, exercicios e
desaquecimento. Em 8 semanas, o grupo do Wii-Fit apresentou melhora
significante no equilibrio e no medo de cair, quando comparado ao grupo
caminhada.

Parvin et al. (2020) em um ensaio clinico randomizado, avaliaram a
eficicia dos exercicios de dupla tarefa, em dois grupos (treinamento e controle),
em pacientes diagnosticados com DA. Os resultados apds 12 semanas,
demonstraram melhora significativa na funcdo cognitiva, particularmente
memoéria de curto prazo e de trabalho, atencdo e capacidade de funcdes
executivas. Além disso, foi observada melhora significativa no desempenho
fisico geral dos participantes, e habilidades cognitivas e indices de desempenho.
A combinacdo do treinamento fisico com desafios mentais (como fechar os
olhos, atender estimulos auditivos e tentar controlar o equilibrio, confiando nos
receptores proprioceptivos) pode ser usada para melhorar a independéncia de
pacientes com DA. Afinal o fechar os olhos, ativa diferentes areas do cérebro,
em particular o hipocampo, que desempenha papéis na memoria espacial,
equilibrio e concentracéo.

Rodrigues et al. (2019), fizeram um ensaio clinico controlado e
randomizado, com objetivo de analisar o efeito da reabilitacdo com exercicios de
dupla tarefa nas funcdes cognitivas globais, frontais, capacidade funcional e
qualidade de vida de idosos com DA em estagio inicial. No grupo intervencao,
participaram quatro idosos, com exercicios de dupla tarefa (motora e cognitiva).
No grupo controle, os cinco idosos foram apenas avaliados, sem exercicios. Os
instrumentos avaliativos cognitivos foram Mini Exame do Estado Mental (MEEM);
a Montréal Cognitive Assessment (MoCA); Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF),
e os instrumentos avaliativos motores utilizados foram o indice de Barthel que
mensura o cuidado pessoal, mobilidade e locomocéo. A escala: Quality of Life in
Alzheimer’s Disease foi utilizada na avaliacdo da qualidade de vida (QdV-DA).
Os exercicios de dupla tarefa melhoraram as fungbes cognitivas globais e
frontais, aléem da qualidade de vida nos trés instrumentos aplicados, exceto a

capacidade funcional, que ndo apresentou aumento da pontuacdo da media do
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escore. Ja o grupo controle apresentou melhora apenas na fungdo cognitiva
avaliada pela MoCA e manutencdo da funcdo cognitiva pelo MEEM.
Demonstrando que os exercicios de dupla tarefa foram eficazes na melhora da
qualidade de vida de idosos com DA e efetivos para melhora e manutencao das
funcdes cognitivas frontais.

Pinto et al. (2021), a cartilha € um meio pelo qual a familia e o cuidador
tém a oportunidade de conhecer a doenca, compreender o comportamento do
paciente e também, conhecer estratégias de exercicios seguros e eficazes,
fazendo com que a familia estabeleca melhor participacdo atendendo as
necessidades impostas pelas reais situacées na DA (ANEXO 1). A cartilha
funciona como um guia para a compreensao breve sobre a DA em si de uma
forma mais simplificada, ilustrada e breve, uma breve explicacdo da importancia
da participacdo familiar durante o tratamento e da pratica de exercicios fisicos,
para melhor entendimento dos familiares, com ideias de exercicios de dupla
tarefa que devem ser executados de maneira simples, com objetos encontrados
em casa. Os exercicios em si, sdo num total oito diferentes maneiras de fazer
essa dupla estimulacao, para que se nao conseguir realizar um ter outra opcao.
Os objetivos de cada exercicio € de proporcionar a integracdo familiar, pois eles
podem ser feitos com duas, trés pessoas contando com o paciente, estimulacao
cognitiva de maneira simples, e de estimulacdo motora fortalecimento de
membros inferiores, equilibrio, fortalecimento e mobilidade de membros
superiores e coordenacao motora.

Anexo 1



Cartilha de exercicios

fisioterapéuticos para

integracao familiar na

DA
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O que é a doenca de Alzheimer?

E a forma mais comum de deméncia, caracterizada pela perda de meméria
progressiva, além do comprometimento da fala, no¢do de tempo e de
espaco. Com a evolu¢do da doenca, o paciente vai deixando de fazer alguns
movimentos e precisa de auxilio para realizar as atividades de vida diaria
como: higiene, trocas de posturas, vestuario e alimentacao.

Por que a participacao da familia é
importante no tratamento?

A familia é a base de apoio, sua participacdo no tratamento e interacao pode
facilitar o processo de reabilitacao.

Qual é a importancia dos exercicios?

O exercicio fisico desempenha papel preventivo, diminuindo o risco de
quedas, melhorando a for¢a muscular, a capacidade de comunicagdo e o
desempenho das atividades cotidianas.
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Exercicios para fazer em casa

1. Sentar e levantar com 3 folhas na
parede escrito cor, fruta e cidade.

Familiar vai dizer o nome de um desses 4. ,’,‘L 3
trés, paciente vai levantar e tocar com as
maos alternadamente nessa folha. \ A
@ 20 2. Andar com um prato plastico nas maos,
tentando equilibrar uma bolinha, contando

OS Passos.

3. Sentar e levantar alcancando uma bexiga no

ar, familiar vai jogar bexiga na direcao do
paciente, ele vai se levantar e rebater a bexiga. :
o. ﬁél, Ficar na ponta dos pés alternado contando até 20,

o)

batendo palmas, se conseguir, com o familiar a frente para
apOiO. Fulano,
ciclano..
@

5.Jogarbola ou bexiga para o familiar dizendo nomes
com determinadas letras, ou frutas, contar de tras para
frente.

a

' a > 6.Darum passo a frente, do lado, para tras, tocando

l' nas maos do familiar. .

7.)ogar bexiga para cima e antes que ela caia colocar uma
bolinha dentro de uma caixa. @

-

Pl

8.Marcha lateral batendo palmas em um ritmo de
musica (da preferéncia do paciente).
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Considerac0es finais

A elaboracdo da cartilha com exercicios de dupla tarefa, possibilita o
acesso as informacbes explicativas sobre atividades que podem impactar
positivamente sobre o estimulo cognitivo e motor do paciente com DA,
promovendo a melhoria na qualidade de vida, nas atividades de vida diaria e a

integracao e a participacao no ambiente familiar.
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