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Resumo

Os mecanismos de aderéncia a atividade fisica vém sendo estuda-
dos criteriosamente ano a ano, a fim de proporcionar uma inclusao
cada vez maior de pessoas mesmo que sob condicoes especiais. In-
dividuos considerados senis buscam uma melhora da qualidade de
vida através do exercicio, e algumas populacoes senis especiais -
como os portadores da doenca de Alzheimer, todavia nao contam
com muitas estratégias para tal inclusao, assim como nao se sabe
efetivamente os beneficios do exercicio a esse tipo de populacao.
Esta revisao busca tracar estratégias, partindo desde a concepcao
neurofisiolégica até uma formulacdo da aprendizagem motora,
mecanismos de interpretacao psicomotores e proporcionar ques-
tionamentos sob a necessidade da educacao fisica intervir junto a
esses individuos. Os jogos como parte do processo terapéutico sao
sugestoes dessa revisio, como também dados epidemiolégicos do
rapido crescimento da doenca.
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Abstract

Adhesion to exercise has been studied a lot to provide inclusion
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Introducao

Aristoételes acreditava que no coragio e ndo
no cérebro se localiza a inteligéncia e o pensa-
mento, sendo que a palavra cérebro foi utiliza-
da na escrita por volta do ano 1700 a.C., porém
baseados em textos que remontam 3000 a.C.
Um dos primeiros a explorar o sistema ner-
voso foi o grego Hipoécrates (460-377 a.C) [22].
Na antiguidade a “loucura” foi tratada como
um mal da alma e apenas o exorcismo dos es-
piritos maus podia livrar o individuo desse
sofrimento. Hoje, com o avanco cientifico e
tecnolégico, podemos livrar o individuo da
completa exclusio, com novos métodos de
tratamento e intervencdo. Muitas doencas rel-
acionadas ao cérebro continuam ser descon-
hecidas do ponto de vista do surgimento e pro-
gressividade, porém a ciéncia tem conseguido
descobrir algumas pecas desse quebra-cabeca
complexo, principalmente quando alguma
doenca leva a quadros de deméncia.

A deméncia tem sido chamada de “epi-
demia do século” por ocorrer no segmento

with Alzheimer disease have no strategy for inclusion in program
of physical education. This review shows some neurophysiological
procedures, motor and psychomotor learning, physical education
in patients with Alzheimer Disease. Games could be an excellent
therapeutic method.

populacional que vem crescendo mais rapida-
mente, e por estar envolvendo um grande
numero de pessoas no processo dos cuidados.
A Demeéncia é definida pela Organizacao Mun-
dial de Saude (OMS) - na classificacdo Inter-
nacional de doencas (décima revisao) [21] -
como uma desordem caracterizada por dete-
rioracao tanto da memoria como do pensa-
mento, suficiente para prejudicar as ativ-
idades diarias. A degeneracido da memoria afe-
ta o registro, o armazenamento e a recuper-
acao de novas informacoes [2,3,6]. A Doenca
de Alzheimer (DA) é uma doenca que leva a
esse tipo de quadro.

Esta doenca foi reconhecida primeiramente
pelo psiquiatra alemao Alois Alzheimer, em
1907 e, até 1983, era diagnosticada apenas por
exclusao de critérios.

Esse tipo de enfermidade costuma ser pro-
gressiva e irreversivel, instalando quadros de
deméncias. A DA leva ao 6bito em sua fase
tardia, é responsavel por mais da metade dos
quadros de deméncia, respondendo por 52,8
% em dados post mortem [2], podendo ser con-
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siderada como uma degeneracao cronica
causada pela deméncia senil [1].

Hoje a DA afeta cerca de 4 milhées de Amer-
icanos, com duracao média de vida ap6s o di-
agnostico entre 8 a 20 anos, tendo ocorridos,
somente em 1997, 22 mil mortes pela doenca
(Alzheimer Association — Center for Disease
Control Research). 14 milhoes de Americanos
terdo a doenca antes da metade do novo sécu-
lo. 10% das pessoas com mais de 65 anos e 25
a 40% com mais de 85 anos a possuem.

Sete de dez pessoas com a doencga vivem
em casa sob cuidados de familiares, com cus-
to meédio por tempo de vida por paciente na
faixa de U$ 174.000,00. E mais predominante
em paises em vias de desenvolvimento [2,17].
Os pacientes de Alzheimer tornam-se cada vez
mais dependentes e excluidos da sociedade.
No Brasil ndo existe nenhuma politica defini-
da junto aos hospitais e clinicas psiquiatricas
para melhoria das condicOes desses pacientes.

O sistema nervoso possui diferentes clas-
sificacoes. Neste artigo tomaremos como base
a estrutura geral segundo as funcoes:

- Divisao sensorial - Receptores sensoriais;

- Processamento de informacao — Transmis-
sao;

- Armazenamento da informacao - Inte-
gracao e memoria.

A DA é causada pela perda progressiva das
funcées das células cerebrais[1,2,6,17,18]. Jun-
to a degeneracido neuronal, ha declinio da
transmissao colinérgica no cértex, hipocam-
po, e em areas do cérebro particularmente as-
sociadas com a memoria e grandes funcoes
intelectuais [14]. A evolucio da DA é caracter-
izada por estagios de progressao.

Os estagios de evolucao marcam as perdas
de memoéria, e o declinio do controle de con-
sciéncia [1]. O termo consciéncia engloba dois
conceitos distintos; estado de consciéncia e
experiéncia consciente sendo que a experién-
cia consciente refere-se ao que as pessoas tém
ciéncia (pensamentos, idéias, sentimentos,
percepcoes, sonhos, raciocinio), durante
qualquer dos estados de consciéncia. O esta-
do consciente que prevalece obedece a inter-
acao entre trés sistemas neuronais, que fazem
parte da formacao reticular [1,3].

Um grande nimero de neurdnios partici-
pa e influencia todo o sistema nervoso cen-
tral, monitorizando e codificando algumas
mensagens ascendentes e descendentes do
sistema nervoso, sendo o sistema ativador re-
ticular (SAR) um dos responsaveis em deixar
o sistema nervoso central (SNC) em alerta para
o recebimento das mensagens [3].

Uma atrofia predominante nos lobos fron-
tal, parietal e occipital, com um alargamento
dos ventriculos laterais e uma diminuicao da
substancia branca, sdo causas patologicas da
doenca [2]. Rhian Jenkins et al. [13] estudaram
a relacdo entre o volume intracranial total
(VIT) e a DA esporadica e familiar, em um gru-
po de 85 pacientes com DA e 52 voluntarios
saudaveis, usando imagem de ressonancia
magnética da cavidade intracranial. Con-
cluiram que o VIT néao foi determinante entre
os subgrupos, sem significincia entre idade
de inicio e VIT, com predictor significativo
apenas em relacido ao sexo.

Relacionando os dados anteriores, supoe-
se que, se o0 SAR mantém ligacdo com algu-
mas areas do cortex e essas areas comecam a
ter seus neurdnios em processo de degener-
acao, a codificacdo ou a resposta por essas vias
pode estar fora do padrao aprendido.

Neurodnios afetados preferencialmente pela
formacao dos Enroscados Neurofibrilares (EN),
sdo de células piramidais de tamanho médio
no coértex cerebral nas areas II e IV entre out-
ras, porém com associacao com o lobo frontal,
parietal e temporal [18]. O cértex dos pacientes
de Alzheimer nao s6 tem um prejuizo relacio-
nado a atrofia, porém pode ser intoxicado pela
formacao de EN que se relacionam com o SAR,
interferindo no estado de consciéncia. Os EN
sdo considerados os maiores marcadores da
doenca de Alzheimer, se desenvolvem no nu-
cleo de neuro6nios piramidais incluindo seus
filamentos, podendo estender-se até os dendri-
tos, consistem em filamentos pareados heli-
coidais [18]. Vickers et al [18] observou que os
EN sao progressivos e graduais, assim poden-
do ser uma das caracteristicas de deméncia
progressiva, pela capacidade de se expandirem
de neuro6nio a neuronio, e pela capacidade que
os neurdnios tém em se associar. Até agora,
percebe-se que ocorre uma deterioracio da area
IV, a qual mantém relacdo com o movimento, a
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atividade fisica e os possiveis beneficios ter-
apéuticos dela.

Nossa proposta de atividade fisica junto a
esses pacientes, é a utilizacdo do jogo; quan-
do falamos de jogo, referimos nos em sua ori-
gem latina, iocus, que significa diversao,
brincadeira; o jogo com movimento, onde po-
demos relacionar a importancia psicomotora,
segundo Canestri [4] , é estabelecido em trés
atributos essenciais:

Psicomotricidade expressiva — O movimen-
to surge da tensio e dos motivos interiores do
individuo e do que ele revela;

Psicomotricidade executiva — a atividade
motora estruturada como acao externa, dirigi-
da intencionalmente (também pode ser au-
tomatizada) até um fim exterior para alcancar;

Psicomotricidade impressiva - a atividade
motora “vista” interiormente sobre as formas
de impressoes subjetivas, porém variadas.

A classificacao do espaco do jogo em domes-
ticado e selvagem tem como referéncia o jogo
no ambiente familiar que nao apresenta sur-
presa e, portanto, nao sera portador de nen-
huma informacao para o praticante, que
podera desencadear, com toda tranquilidade,
automatismos motores adquiridos [5]; - rela-
cionando diretamente com pacientes de
Alzheimer esses pacientes poderao estar mais
seguros e com possibilidades de menores frus-
tracoes. No ambiente selvagem as situacoes de
Improviso sao a base motriz do desenvolvimen-
to do desvendamento das acoes motoras [5].

Através dessas possibilidades podemos in-
ter-relacionar com alguns mecanismos soma-
to sensoriais do sistema nervoso.

A modulacao do sistema colinérgico [14]
tem sido desenvolvida em diferentes estraté-
gias incluindo o aumento da producao de ace-
tilcolina com precursores colinérgicos (colina
e lecitina), prevencao sinaptica da destruicao
da acetilcolina pela acetilcolinesterase in-
ibitoria (AchE) ou estimulacao direta pos-
sinaptica dos receptores muscarinicos com
receptores agonistas.

Novas evidéncias indicam que alguns neu-
ro receptores inibitérios (AchE), podem tam-
bém ter um efeito neuro protetor, talvez
através da ativacdo dos receptores nicotinicos

e em consequéncia aumentar a regeneracao
neurotrépica. Outra possibilidade seria a acao
do efeito colinérgico agonista no processamen-
to e secrecao da proteina precursora amiloide
B A4 [2].

Sabendo da origem das vias colinérgicas
nas areas tegmental lateral com projecao em
vias tegmental dorsal — matéria cinzenta, pe-
riaquedutal, coliculo superior, SARA, com
implicacoes na atencao seletiva, das vias de
origem prosencefalica basal com vias de pro-
jecao no hipocampo, hipotdlamo lateral, na-
cleo basal e neocértex com implicacoes fisi-
olégicas na memoria, processos afetivos e
demeéncia senil de Alzheimer [6]; tendo em
vista essas observacoes podemos concluir que
este seja um dos motivos pelo qual devemos
optar pelo jogo em ambiéncia doméstica, pois
sabemos quais as areas e vias mais acometi-
das pela DA. Outro dado importante é nao le-
var o paciente a fadiga nas atividades, consid-
erando que este possui uma doenca degener-
ativa, sendo a fadiga um aspecto relevante
para interrupcao da atividade.

No sistema musculo-esquelético um po-
tente neurotransmissor é a acetilcolina
[2,3,7,16]. Esse neuro-transmissor junto ao
botao siniptico promove mecanismos grad-
uais de permeabilidade da membrana junto
a outros ions, com isso a execucao da con-
tracdo muscular esta intimamente ligada a
acetilcolina [3].

Segundo Machado, o sistema piramidal é
responsavel pela execucdo de movimentos
voluntarios, isto é, deliberados e planejados
decorrentes de um ato de vontade. Como ja
visto, a area IV dos pacientes com DA parece
estar comprometida, sendo uma das areas da
volicao, logo o sistema predominante é o
sistema extra piramidal, que engloba um
grande numero de estruturas cerebrais liga-
das entre si, que coordenam espaco tempo-
ralmente e o padrdo dos movimentos
grosseiros da area cortical do cérebro e con-
duzem, com programas parciais automatiza-
dos disponiveis, a um fluxo harmonioso de
movimento. Suas conexoes sio nucleos, vias
e circuitos que influenciam o sistema pira-
midal [7]. Os nucleos compreendem o nucleo
caudado, putamem e palido, nucleo centro
mediano do talamo, nuicleos sub-taldmicos,
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nucleo rubro e substancia negra (grande
produtor de dopamina), substancia reticula-
da da ponte e bulbo (localizacido dos nucleos
das vias cuneiforme e gracil - sensério-sensi-
tivas). Os nucleos da base recebem impor-
tantes aferéncias das areas IV e VI [6]; rela-
cionando com o jogo, podemos intervenir no
processo, nio exigindo dos pacientes com DA,
padrao de movimento com total fineza.

Em relacdo a fadiga, uma diminuicao da
dopamina com aumento da serotonina pode
facilitar a performance [19], porém uma di-
minuicido da dopamina causada por degener-
acao pode desencadear movimentos incoer-
civeis e involuntarios (Doenca de Parkinson)
[7]. Através desses resultados devemos obser-
var as condicOoes da diminuicdo desse neu-
rotransmissor, pelo fato de considerar como
esta a recaptacado junto a fenda sinaptica.

Os estudos sobre Doenca de Alzheimer e
exercicio sdo poucos; a Mayo Clinic publicou
um artigo coordenado pela Dr? Janet L. Vit-
tone, geriatra, sobre alguns beneficios dos
exercicios, dentre eles:

- Retencao das habilidades motoras
- Melhoria do sono, circulacio sangiiinea,
- Prevencao de algumas lesoes ortopédicas

De acordo com o estagio da doenca po-
dem ser adicionados exercicios com pesos
para melhoria do balanco corporal e flexi-
bilidade [15] e treino aerébico que tem mos-
trado forte aumento das funcoées mentais
em 20 a 30% [17].

Um estudo proposto por Rolland et al. [11]
concluiu que os exercicios podem amenizar
problemas de comportamento, de nutricao e
risco de quedas. Foram avaliados 23 individu-
0s, 13 homens e 10 mulheres, com idade 71-92
anos, média de 78 anos, todos com DA. Foram
analisados autonomia, funcao cognitiva, sta-
tus nutricional, problemas comportamentais
eriscos de queda. Foram utilizados programas
padronizados de bicicleta e caminhada de
acordo com o estagio de cada paciente. Os re-
sultados nao foram significativos para auto-
nomia, status nutricional (p < 0,001) e funcao
cognitiva (p < 0,001). Risco de queda (p < 0,01)
e problemas comportamentais (p < 0,05) di-
minuiram. Um outro estudo, com metodolo-

gia diferente, foi realizado por Dvorak & Poe-
hlman [12], onde buscava a inter-relacdo da
massa musculo-esquelética, atividade fisica e
status cognitivo nos pacientes com DA. O estu-
do utiliza como critério de pardmetro nutri-
cional o indice de massa corporal IMC), que
pode levar a outras interpretacoes.

Em um questionario realizado entre os pro-
fessores de educacao fisica (n = 33) com mais
de 02 anos de exercicio da profissio, na cidade
do Rio de Janeiro, a maioria das respostas diz
que a melhor forma de se trabalhar seria com
exercicios coordenativos, o que torna falho
segundo os resultados dessa revisao, pela in-
capacidade funcional do sistema nervoso do
paciente portador de DA

O questionario proposto foi adaptado do
NIB-UNICAMP, para que pudesse ser relacio-
nado com atividade fisica, com validacio da
Psicologa Maria José Estevez, Mestranda da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Seg-
ue em anexo o modelo utilizado

ANEXO I

O questiondrio a seguir visa verificar o niv-
el de conhecimento dos profissionais de Edu-
cacao fisica que trabalham na area de saude e
condicionamento, na cidade do Rio de Janeiro.
A anélise desse resultado podera servir como
estimulo para o desenvolvimento de novas
pesquisas da educacao fisica relacionadas a
saude mental.

Questionario Alzheimer — NIB - UNICAMP
(Modificado por Marcus Simoes).

O termo Deméncia pode ser definido como:

a) Defeito na memoéria e no intelecto levan-
do a julgamento e tomada de decisoes inade-
quadas

b)Defeito isolado e exclusivo da memoéria
levando a distturbio de comportamento

c) Defeito exclusivo de linguagem

d) Defeito da atencao profundo

e) N.AA.

Os quadros demenciais podem ser auto lim-
itados, mais freqiientemente progressivos. E
(sao) causa (s) de Deméncia progressiva:

a) Infartos cerebrais multiplos

b) Lesobes expansivas intracranianas
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c) Doenca de Alzheimer
d) Doenca de Huntington
e) TAA

Ainda sobre Deméncia podemos afirmar :

a) A doenca de Alzheimer é uma forma
rara de Deméncia

b) A prevaléncia de quadros demenciais
tem aumentado nos Ultimos anos, devido ao
aumento da longevidade e de os médicos es-
tarem mais atentos para o diagndstico deste
estado.

c¢) A causa mais freqiiente de deméncia
sdo os multiplos infartos cerebrais.

d) Depressao, uso excessivo de drogas e
alcool e hematomas sub-durais sao causas ir-
reversiveis de Deméncia.

e) Distarbios enddécrinos e metabdlicos,
hidrocefalia comunicante e doenca de
Creustzfeld-Jakob sdo causas de Deméncia.

Analise as alternativas abaixo e marque
o EXCETO:

a) Demeéncia é a perda de capacidades in-
telectuais com gravidade suficiente para in-
terferir com atividades rotineiras

b) Como os quadros de Deméncia sao
sempre progressivos e irreversiveis, o diagnoés-
tico apurado nao se faz necessério.

c) As causas mais freqientes de demén-
cia sdo a doenca de Alzheimer e a doenca vas-
cular (infartos cerebrais multiplos).

d) Do ponto de vista fisiopatolégico ocor-
rem quadros demenciais quando varios siste-
mas cerebrais que suportam o aprendizado, a
memoria, a tomada de decisoes e alinguagem
apresentam disfunc¢oes por quaisquer proces-
sos patolégicos neurolégicos.

e) A demeéncia tem sido chamada a “epi-
demia” do século por ocorrer no segmento
populacional que vem crescendo mais rapida-
mente no final deste século, qual seja o de in-
dividuos com mais de 65 anos .

Sobre a doenca de Alzheimer podemos
afirmar :

a) E uma doenca degenerativa e progres-
siva do SNC (sistema nervoso central)

b) E a causa mais frequente de Demén-
cia.

c) Afeta o cérebro, resultando em alter-

acdo da memoria, do pensamento e do com-
portamento.

d) Leva a perda da funcao intelectual
(pensamentos, lembrancas e raciocinio) inter-
ferindo nas atividades rotineiras do individuo.

e) TAA.

Quantos estagios sao conhecidos de de-
senvolvimento da doenca de Alzheimer:

a) Trés

b) Quatro
c) Cinco
d) Seis

e) NAA

Os maiores prejuizos causados pela dete-
riorizacao cerebral ocorrem com maior
freqiiéncia onde:

a) Cerebelo

b) Medula espinhal

c) Tiredide

d) Cortex da supra renal

e) Lobos temporal, frontal e parietal

Quais os exames laboratoriais que podem
ser realizados para diagnostico da doenca
de Alzheimer, EXCETO :

a) Tomografia computadorizada

b) Tomografia - SPECT

c) Ressonincia magnética

d) Biopsia cerebral

e) Bioquimica do sangue

As acoes da equipe de saude, ao lidar com
um paciente com doenca de Alzheimer, de-
vem estar dirigidas para:

a) A manutencao de uma 6tima funcao
cognitiva

b) A promocao de seguranca fisica

¢) A reducao da ansiedade e agitacao

d) Apromocaodeindependéncianas ativ-
idades de cuidados pessoais

e) TAA

Para o paciente de Alzheimer a énfase do
trabalho fisico seria em que valéncia fisica :

a) Forca

b) Flexibilidade

c¢) Coordenacao
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d) Aerobio
e) Velocidade

Qual seria o melhor método avaliativo
para o paciente de Alzheimer da condicao
fisica:

a) Observacional

b) Testes psicométricos

c) Testes antropométricos

d) Testes de capacidade aerdbia e
anaerdbia

e) Testes de preensao palmar

Em suas opinioes pacientes de Alzheimer
devem realizar atividade fisica :

a) Sim

b) Nao

Justifique sua resposta objetivamente.

Comentarios

Através da revisao de literatura podemos
relacionar algumas das reacoes neurofisiologi-
cas dos pacientes portadores da DA com a ativ-
idade fisica. A estratégia é permitir que nos
estagios iniciais da doenca os pacientes pos-
sam melhorar sua condicdo qualitativa de
vida, através de atividades, onde niao constem
os parametros de performance. As atividades
devem ser prazerosas, moderadas e que Pos-
sam reviver ou vincular o jogo ao passado de
cada paciente, estimulando assim a memoéria
[15].

Conclusao

O esforco de novas estratégias de investi-
gacdo na DA, com certeza oportunizara a ess-
es individuos estarem incluidos na comu-
nidade, podendo colaborar na implementacao
da sociedade inclusiva no Brasil. Segundo
Werneck [8] - “nesta sociedade ndao hda lugar
para atitudes como abrir espaco para o defi-
ciente ou aceitd-lo, num gesto de solidariedade,
e depois bater no peito com a sensacdo de ter
sido muito bonzinho. Na sociedade inclusiva
ninguém é bonzinho. Somos apenas — e isto é o
suficiente — cidaddaos responsdveis pela qual-
idade de vida do nosso semelhante, por mais

diferente que ele seja ou mos pareca ser’.

Novas propostas serdao abertas para uma
intervencdo mais direta dos profissionais da
educacao fisica, tendo em vista que pouco se
sabe sobre os beneficios em funcao do descon-
hecimento relacionado a essa doenca. O con-
hecimento especifico dos professores de edu-
cacao fisica sobre a doenca de Alzheimer é
insuficiente para que se possa intervir com
éxito nos pacientes acometidos pela doenca e
faltam estudos de maior abrangéncia sobre
atividade fisica e doencas degenerativas do
sistema nervoso central.
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CENTRO DE ESTUDOS AVANCADQOS DE FISIOTERAPIA

NOVOS CURSOS - INSCRICOES ABERTAS

“Introducao a Manipulacao Miofascial - Modulo I"

Objetivo : Orientar e ensinar ao aluno de Fisioterapia e ao Fisioterapeuta,

manobras de manipulacao miofascial — recurso auxiliar no tratamento de

disturbios ésteo-musculares, tdo comuns na clinica diaria.

Data : De 6 a 7 de Abril de 2002.

NAO PERCA TEMPO !l - VAGAS LIMITADAS

Horario de Atendimento: 9:00 as 17:00 horas

CEAF - Av. Irai, 393 - Conj.72 - Moema - SP - Fone: (11)-5543-5119




