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A IMPORTANCIA DO LUDICO DURANTE O TRATAMENTO FISIOT ERAPEUTICO EM
PACIENTES IDOSOS COM DEFICIT COGNITIVO- ESTUDO DE C ASO!

Talita Campos Mendonta
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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural, ocorreftdoagdes no organismo afetando cognitivo,
psicolégico e social tendo como consequéncia aadearttional. Realizou-se um estudo de caso, com a
paciente que apresentou déficit cognitivo, quatimoo de hipotonia de membros superiores, fraqueza
muscular de membros superiores e inferiores, dig@oude coordenacdo motora de membros
superiores (MMSS), dificuldade de deambulacéo, edendlcera de pressdo no pé direito e perna
esquerda, diminuicdo de amplitude de movimento (A& membro superior e inferior, encurtamento
de isquiotibiais e abdutores. Foi desenvolviddatrento fisioterapéutico convencional associado ao
ladico com intuito de melhorar a compreenséo néizeg@io das atividades propostas, estimulando
atencdo, concentracdo, melhora na qualidade deeviddependéncia para atividades de vida diaria
(AVD's). Aplicou-se teste da memoria de figurastdede fluéncia verbal, teste de reconhecimento de
figura, formulario de avaliacdo das atividadesida diaria e ficha de avaliacéo geriatrica. Os nite
usados no tratamento foram: faixa elastica, thbeatespelho, cadeiras, caneleiras, pente, bexigias,
coloridas de diferentes texturas, tamanhos comegusom, tamborim, pandeiro, bola suica, jogo da
memoria de animais, pegas de enroscar, montageiwe&e com formato de animais. Percebeu-se no
inicio do tratamento que a paciente apresentai@ldibdes em executar e compreender 0s exercicios
propostos, com falta de interesse, concentracé&nedn. Com o tratamento a paciente teve evolugdes
significativas, melhorando raciocinio, atencdoemiacdo de tempo e espaco, coordenacdo motora,
compreensdao, interesse, destreza, dominio ao ni@nipbjetos, proporcionando facilidade na
execucao, disposicao, socializacdo e interacaaciarge com o tratamento.

Palavras-chavesiudico, idoso e cinesioterapia

1. INTRODUGAO

O termo envelhecimento € usado para se referir arooesso ou conjunto de processos
que ocorrem em organismos vivos e que com o pdssampo levam a uma perda de adaptabilidade,
deficiéncia funcional e finalmente, a morte.

Outra consequéncia do envelhecimento € o aumermniedaléncia de idosos dependentes:

falta de capacidade fisica, mental e social pasdizez a AVD's, tanto as comuns quanto as
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instrumentais, e falta de autonomia (incapacidadepédssoa de tomar decisbes e executa-las),
desestabilizando toda a estrutura familiar e siag&e (SPIRDUSO, 2005).

O envelhecimento tem inicio pouco perceptivel até gurjam as primeiras alteracfes
funcionais e/ou estruturais (DRIUSSO e CHIARELLM?2D

Segundo Braghirolliet al.,(1999) as teorias cognitivas reconhecem que o caempento
e seu resultado dependerédo tanto das escolhaserdasalo individuo, como dos acontecimentos do
meio sobre 0s quais ndo tem controle e que atuhme gte. O idoso geralmente apresenta lapsos de
memoria e menor velocidade de raciocinio
(DRIUSSO e CHIARELLO, 2007).

O que acreditamos ser a hatureza humana, o quebpenos como valoroso em nosso
mundo, e o0 que identificamos como "qualidade dea @V)" dirige nossas decisfes, Nosso
comportamento e nossa comunicacdo. Como profigsideasalde, nosso papel é ndo causar nenhum
prejuizo, desenvolver uma relacdo de confiancaabasea honestidade e na verdade, promover a
independéncia, demonstrar uma "visdo incondicioeatempositiva”, e estimular a crenca de que cada
individua é Unica, capaz e passivel de mudancaS€(@ONE, 2002).

Matos (2006) define a atividade ludica pode ser demdre os varios aspectos favoraveis a
melhor QV da pessoa idosa, que pode ser alcangadanga pratica lidica que abra as portas para
situag@es estimulantes dentro dos jogos e dasadieiras, buscando diminuir as resisténcias aodato,
contato, a0 movimento e ao prazer pela vida.

A comunicacdo € uma habilidade aprendida com ba#ieral. Ela é um processo
complexo, transmitido nas formas escrita, oral e-véibal. Um comunicador eficiente adapta o
conteudo da mensagem e o estilo de sua transndiss@ressidades de quem a recebe. A comunicagéo
eficaz com o idoso requer adaptacdo as altera¢géiefddicas, psicoldgicas e sociais comuns que

resultam do processo de envelhecimento

(GUCCIONE, 2002).

A comunicacdo € um componente essencial do papehderofissional de saude. O
aspecto comunicativo do ser humano-corpo, gestag#id verbo sdo essenciais em sua abordagem quer
na educacdo, reeducacgao ou terapéutica (NICOLAL)200

O uso do humor entre o paciente e o terapeutaspreei trés condi¢ges: Uma relagdo que
permita a introdugcdo de brincadeiras sem mas mgdes; um ambiente social que permita as
brincadeiras sem romper com a sociedade; alguérfagaénsinuacdes para mudar o humor e assuma o
risco de a mensagem ser ignorada

(GUCCIONE, 2002).
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Segundo Nicola (2004), chamamos linguagem corporihguagem do corpo ao conjunto
de atitudes e comportamentos que tém significads gutra pessoa. Como base devemos ter a idéia
real de que a linguagem sé existe como forma deugimacao se houver sentido para duas ou mais
pessoas. O que se apresenta como fundamentahhedte que todos 0s nossos gestos, todas as nossas
atitudes e comportamentos corporais sempre podeimapretados a despeito da nossa intencao.

A psicomotricidade estuda o homem na sua unidageocpessoa. A intervencao
psicomotora se situa em ambito global, numa tesmtak® modificar toda uma atitude em relacao ao seu
corpo como lugar de sensacéo, expressao e cribgda alteracdo no sistema motor esta acompanhada
de alteracdes do esquema corporal, sendo a saimdade 0s eventos que ocorrem nas fungdes sensitivo
- motoras, afetivas e intelectuais e que levanrmaaiéncia do proprio corpo (NICOLA, 2004).

A memoria é a base para o desenvolvimento da lgeguaado reconhecimento das pessoas
e dos objetos vistos todos os dias, para que othasa#a quem é e tenha consciéncia da continuidade
da propria vida. Sem a memoria, a cada dia, ou mesoada momento, estariamos comegando uma
nova etapa, sem podermos nos valer do que apresdamteriormente (SANTOS 2010; apud
YASSUDA 2002).

A memdéria diminui na velhice, e embora algumas sareantinuem relativamente
preservadas a perspectiva é de declinio (HAMILT@002).

A palavra ladico vem do latim ludus e significarimar. Neste brincar estdo incluidos os
jogos, brinquedos e divertimentos e € relativa tamh conduta daquele que joga, que brinca e que se
diverte. O desenvolvimento do aspecto ludico ficiéi aprendizagem, o desenvolvimento pessoal,
social e cultural, colabora para uma boa saudeahgmepara para um estado interior fértil, faibs
processos de socializa¢cdo, comunicagao, expressiseucao do conhecimento. (CREZal,1998).

Souza (2005, p.6) classifica que o ludico podarsgto importante para a terceira idade,
desde que 0 mesmo esteja associado ao brincarggaze

Os exercicios fisioterapéuticos é o treinamenttersigtico e planejado de movimentos
corporais, posturas ou atividades fisicas comem@#o de proporcionar ao paciente meios de tratar o
prevenir comprometimentos; melhorar; restaurarwueatar a funcao fisica; evitar ou reduzir fatores
de risco relacionados a saude; otimizar o estadadde geral; o preparo fisico ou a sensacdo de bem
estar. Os programas e exercicios fisioterapéugtaisorados por fisioterapeutas sdo individualizados
para as necessidades particulares de cada pa@¢BIER e
COLBY, 2005).

2. METODOLOGIA
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Foi realizado um estudo de caso com uma pacientexio feminino com 69 anos sem
diagnostico clinico definido e que apresentavaotuipia de membros superiores, fraqueza muscular de
membros superiores e inferiores, diminuicdo dedsrmacao motora grossa e fina na mao esquerda,
dificuldade de deambulacéo, edema e Ulcera deduesspé direito e perna esquerda, diminuicdo de
ADM de membro superior e inferior direito e esqeeedencurtamento de isquiotibiais e abdutores
direito e esquerdo.

Os critérios de inclusédo foram pacientes dependarde AVD's e déficit cognitivo. Os
critérios de excluséo foram pacientes independertef\VD's e sem déficit cognitivo.

Foi aplicado os testes de cognicdo (anexo V) coestetda memoria de figuras que
apresenta dez figuras para a avaliagdo da percefigédal; da nomeacdo da memdria incidental;
imediata e tardia; além de posterior reconhecimelessas figuras junto ha outras dez. O teste de
fluéncia verbal avalia a memdria semantica (comhewto geral sobre o mundo, dos fatos, das palavras,
sem relacdo com o momento do seu aprendizado)st® tie reconhecimento de figuras avalia a
percepcao visual e nomeacao dos desenhos presastiguras. O formulario de avaliacdo das AVD's
(anexo VI) e a ficha de avaliagé@o geriatrica (andé)o

Antes de iniciar a execugdo do tratamento no Celdrfisioterapia e terapia ocupacional
do Asilo Sdo Vicente de Paulo, foi aplicado o temeoconsentimento e de anuéncia (anexo | e Il)
assinado pela responséavel da moradora, que ireclutoriza¢cdo do uso da imagem sem a identificacdo
da paciente. Este foi realizado duas vezes porrgemas tercas e quintas por 30 dias, em dez sessdes
com duragdo de 45 a 60 minutos. Os materiais udadas a bexiga, bolas coloridas de diferentes
texturas e tamanhos com ou sem som onde a pamelimu exercicios em diagonais e movimentos de
flexdo, extensédo e abdugao do ombro, na tentagiyaedar, bater e/ou jogar com as maos o objeto em
direcéo ao terapeuta e devolvendo-o a paciente.

Para trabalhar a coordenacéo motora e os movimatitos de MMSS foram utilizados o
pandeiro e o tamborim, onde a paciente seguravastrsimentos sozinha e depois segurados pelo
terapeuta. Foram usados para tocar com as maobagaatas alternando os membros superiores e em
diferentes direcdes (frente, lateral, acima e abaix

Para os exercicios de dissociacdo da cintura dacapélvica e consciéncia corporal foi
utilizado espelho e bola suica onde a pacienteddoaada sentada a frente do espelho com o teeapeut
atras auxiliando nos exercicios de circunduca@ frante e para tras e lateralizacdo. Estes ei@scic
também foram associados a bola colorida de difeseteixturas, com e sem som cOmo exercicios
diagonais sendo que a paciente pegava a bola ddari@mapeuta em diferentes direcdes (frenteglater

acima e abaixo) e a entregava da mesma forma,uatido o visual e auditivo.
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Para a coordenacdo motora grossa e raciocinian fotiizadas pecas de montar onde ela
montava uma na outra até formar uma torre, degaiesmontava e guardava dentro de um saco. Pecas
de enroscar foram utilizadas para a coordenacaoragtossa, atencao e raciocinio onde a paciente
desenroscava todas as pecas do tubo, e quandodsesmias colocava enroscando de volta ao mesmo
tubo, até acabar com todas. Pecas de encaixar @onatb de animais que foram usadas como
exercicios de coordenacdo motora fina, orientagdempo e espaco, que consiste em uma férma com
diferentes formatos de animais, possuindo espagis gada forma. Ainda na mesma atividade, a

paciente encaixava cada animal no seu devido foratatacabar com as pecas.

Jogo da memodria de animais como exercicios paraepgfio visual, membria e
reconhecimento. Sendo que a terapeuta imitavae¢ragh 0s animais e a paciente repetia tudo que
acontecia no tratamento.

Para as AVD's e sua independéncia, a pacient®liatada em frente ao espelho sentada
em uma cadeira, onde penteava o0s cabelos alteasadéos melhorando a coordenag&o motora.

Para treino funcional, foram colocadas trés (3)eirad com trés (3) bexigas e trés (3)
caneleiras para fortalecimento de membros infesierequilibrio, que eram realizados como exercicios
de obstaculos, onde a paciente pulava a primenelaisa; passava pela primeira cadeira e sentdaa ne

estourando a bexiga que havia no assento, o exet@iminava até completar todo o circuito.

3. RESULTADOS

Os testes de cognicéo de fluéncia verbal, memériggdras e reconhecimento de figuras
foram realizados com a paciente comprovando oitdééignitivo.

Através do formulario de avaliagdo das AVD's reuede que a paciente € parcialmente
dependente, devido ao fato dela se alimentar s@zinh

As atividades que ndo consegue realizar sdo: tbamano, vestir roupa: pegar roupa no
armario e vestir-se, incluindo roupas intimas, esupxternas com fechos e cintos, ir ao banheiro,
transferéncias e continéncia.

Assim, em algumas questdes da ficha de avaliag&riys teve auxilio de respostas pelo
responsavel da paciente tais como: dados pessaaig;amentos, médico responsavel, habitos de vida
e historia pessoal, constatando que nao foi pdsdamificar o diagndstico clinico, a queixa piipel,

a histéria da moléstia atual, sensibilidade, pomapcdo, equilibrio e goniometria devido a

incompreensdo da paciente.
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Através da bexiga (foto em anexo V) e bolas cdiside diferentes texturas, com ou sem
som foram realizados exercicios em diagonais debm@esuperior para AVD's e exercicios ativos com
movimentos de flexdo, extenséo, abducéo e aducambo sendo que estas eram jogadas e pegadas
pela paciente alternando as méaos e em diferenedds (frente, atras, lateral, abaixo e acima) com
movimentos promovidos pelo terapeuta estimulandooailidade, a visdo, audicdo, coordenacdo
motora, concentracao para realizar as tarefas gtape orientacédo de tempo e espaco. Através destes
movimentos a paciente apresentava dificuldadeatean, lentiddo ao pegar os objetos, e ao jogar bol
com a mao esquerda nao tinha coordenacao sufigiardesolta-la em direcdo ao terapeuta. No decorrer
do tratamento a paciente foi apresentando meltoedencao, concentracdo e mobilidade em executar

0s movimentos, fazendo-os com mais rapidez e segara

Figura 1. Figura 2.

Através do tamborim e pandeiro (foto em anexo I\peiente trabalhava a coordenacédo
motora, audicdo, visdo e fortalecimento tocando esnmaos e/ou baquetas alternando-as. Realizou
primeiro 0s movimentos segurando os instrumentoscsauxilio da terapeuta usando os dedos, palma
da mao, parte lateral e medial das méos paramagandeiro e baquetas para bater com uma mao, com
as duas, mais lento e mais rapido no tamborim. Ags@s a terapeuta segurou os instrumentos pedindo
para a paciente bater seguindo as diferentes dsepée colocava (frente, lateral, acima e abaifio) a
de executar os exercicios diagonais. A partir deatamento percebeu-se que a paciente apresentava
fraqueza ao levantar os membros superiores, faltaodtade ao realizar exercicios, falta de interess
atencao e coordenacédo principalmente de membresisupsquerdo. E no decorrer do tratamento ela

melhorou o interesse, atengéo e concentracao mdetraais animo.

Figura 3. Figura 4.
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A theratube foi amarrada ao espaldar de forma gst@ uma ponta, com isso a paciente
utilizava as maos segurando na ponta que restendazforca com membros superiores para puxa-la
em extensao e volta-la para flexdo de cotovelajsgue esse exercicio foi realizado para ajudar no
fortalecimento, funcionalidade e mobilidade.

O bastao foi utilizado para exercicios de fortaexito e mobilidade dos membros
superiores, onde a paciente usou uma das maosqrarar um lado do bastdo e a outra méo do outro
lado do mesmo, realizando exercicios com movimed®dlexdo e extensdo que proporcionou
mobilidade, funcionalidade e orientacdo de tempspaco.

Para dissociacao de cintura pélvica e escapulasfaa a bola suica, sendo que a paciente
ficava sentada na bola em frente ao espelho epeeta auxiliando atras. Eram executados movimentos
de lateralizacdo, para frente e para tras, ciraugéitu e pulos, melhorando na descarga de peso,
deambulacéo, mobilidade e equilibrio.

Em todos os itens acima a paciente executava \@daates com dificuldade, falta de
compreensdo, falta de animo, falta de interes#a, d@ concentracdo, movimentos incoordenados,
pouca mobilidade e lentiddo. No entanto esses exspzam melhorados ao decorrer do tratamento.

O circuito com obstaculos composto por trés (3)ead, trés (3) bexigas e trés (3)
caneleiras eram colocadas no chao e propostos paciente andar e/ou pular descalca, assim pulando
a primeira caneleira; passando pela primeira ca@gegentando nela, estourando a bexiga que havia no
assento.

O exercicio terminava até completar todo o circuistes mesmos foram utilizados para
melhorar na deambulacéo, orientagéo de tempo e@gpaino funcional ao trocar da posicao sentada
para em pé, equilibrio, sensibilidade e proprio&epblesta primeira atividade a paciente ndo comsegu
realizar a tarefa com interesse, atencdo e era Bmtexecuta-la, mais com isso foi adaptando e

melhorando a disposi¢ao, atencado, propriocepciietacio de tempo e espaco.
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Figura 5. Figura 6.

As pecas de montagem (fotos em anexo) trabalhavamienacdo motora e raciocinio
através dessas montando uma na outra até formartome& e acabar com as pecas, depois
desmontando-as e guardando-as dentro de um saco.

Através das pecas de enroscar (fotos em anexanfatdizadas para a coordenacgéo
motora, aten¢do e raciocinio onde a paciente desmva todas as pecas do tubo e quando terminasse,
as colocava enroscando de volta ao mesmo tubeca@racom as pecas.

E as pecas de encaixe (fotos em anexo) com foreadmimais com intuito de trabalhar a
coordenacdo motora, raciocinio, atencao, orientdedtempo e espaco e tolerancia em realizar tais
exercicios.

Nas primeiras sessoes de fisioterapia a paciemtseqou dificuldade em compreender as
atividades citadas anteriormente, em manipularbget@s, como também falta de atencéo, raciocinio,
paciéncia, interacdo, concentracdo e coordena¢évés disto fez com que ela melhorasse em todos os

itens citados acima.

Figura 7. Figura 8.

Para treino de atividades de vida diaria foi zaitio o pente, onde a paciente ficava

sentada em frente ao espelho penteando os calielosiado os membros
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superiores, trabalhando a coordenacédo motora @arélta mais independente. Ao realizar o exercicio
na primeira sessao encontrou dificuldade de coaginmotora do membro superior esquerdo e apds
outras sessfes obteve evolucdo nesta.

No decorrer do tratamento realizou os exerciciopgstos de forma correta, coerente e
com precisdo percebendo assim uma evolucdo graduaignificativa da paciente. Obtiveram-se
resultados positivos como a melhora na concentragiwdenacdo motora, interacdo e socializacao
com o terapeuta, alegria e disposicado ao realgéaidentacdo de tempo e espaco, reconhecimento e

dominio em manipular os objetos, melhora na peém@mpmpreensao e raciocinio.

4. DISCUSSAO

Segundo Cruzt al(1998) o ludico significa brincar e traz divertinbgma quem participa.

Ele facilita na aprendizagem, desenvolvimentosgasssociais e culturais, colabora para uma boa
salde mental, prepara para um estado interiok, fédilita os processos de socializa¢do, comu@dicac
expressao e construcao do conhecimento.

Esta pesquisa mostrou que os exercicios ludicosupos beneficios significativos em
pacientes idosos com déficit cognitivo, mostrande g insercao do ludico ao tratamento convencional
facilita a comunicacdo entre a paciente e terapewtthorando atencdo, compreensdo, manipulacéo,
percep¢do, vontade, auto-estima, interacdo, irsereaciocinio, disposicdo, memoria, socializacao,
nogao de espago e reconhecimento de objetos.

As atividades ludicas e, especificamente os jogbsreadeiras adaptados para idosos,
podem ser mais bem utilizados durante as sessoésiaterapia com a finalidade de promover a
estimulacdo cognitiva e de memoria (MATOS, 2006).

Segundo Sousa (2005) o ludico pode ser muito irapt#tpara a terceira idade, desde que
0 mesmo esteja associado ao brincar prazeroso. dikso, apresenta outros parametros propiciadores
de QV, auto - estima e prevencgéo de doengas, nmgortantes para os projetos futuros na vida do
idoso.

Com o ludico os idosos podem sentir mais prazer ydh, relembrar o passado e voltar a

realidade através da terapia, do divertimento egmiado doencas.

O adulto que volta a brincar ndo se torna criagamente, apenas ele convive, revive e

resgata com prazer e alegria do brincar e da In¢idRUZ,et al 1998).
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Matos (2006) define a socializacéo e integracama&ide modo prazeroso sdo elementos
positivos possibilitados pela oficina de atividahleicas, reconhecimento e lembrancas de brincsleir
e de jogos.

Alguns dos materiais utilizados tiveram destagua peolucdo da paciente, que sdo as
pecas de enroscar, encaixar com formato de angnmagsmtagem de pecas, pente, auxiliaram na melhora
da coordenacdo motora grossa e fina de maos, mamigsebjetos, atencéo e raciocinio.

Segundo Matos (2006) os beneficios apresentados idelsos sdo: alegria, aprendizagem,
estimulacdo da mente, riso, diversdo, relembrarassgdo, bem-estar, prazer, fazer exercicio,
distanciamento do cotidiano, ser criativo, ass@apm a realidade, beleza, socializacéo e intégrac

Através da bola suica estimulou a mobilidade, émiol e confianga ao sentar na cadeira,
dissociacao de cintura escapular e pélvica. Obsdovama melhora da percepcéo de tempo e espaco,
funcionalidade de membro inferior ao trocar de y@ssentada para em pé, equilibrio, fortalecimdato
membro inferior através do treino funcional utifida obstéaculos.

A partir desta pesquisa notou-se que nas primséssoes do tratamento a paciente teve
dificuldades, pois ndo compreendia as atividadegqgstas, ficando dispersa, sem interesse, desamimad
e desmotivada em executar os exercicios, causaaddeydificuldade na realizacdo do mesmo. No
decorrer do tratamento houve eficacia despertandteesse da paciente na execucdo dos exercicios,
ao dominar objetos de forma correta, apresentarmitaste para vencer e concluir obstaculos,
melhorando o raciocinio, a disposi¢cdo, a atencaopeeensdo, orientacdo de tempo e espaco,

conhecimento de suas limitagdes e interagéo carapduta.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho colaborou para identificar que odddiacilita no tratamento e na evolucéo do
paciente idoso com déficit cognitivo, proporcionasdtisfacédo, alegria e interagao.

A partir deste, teve um bom resultado, pois a p&eieonseguiu ser mais positiva em
relagdo ao tratamento; ser mais proxima a terapjgopta, sentindo-se realizada ao conseguir superar
os desafios presentes e capacidade em obsernv@ne@no tratamento. Os métodos utilizados foram de
suma importancia no tratamento em idosos com téfiginitivo ajudando na descri¢cdo dos resultados.

Devido aos resultados obtidos neste trabalho obses® a importancia de se associar o

método convencional com exercicios ludicos.
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