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RESUMO

SOUZA, Julia Beatriz. O Exercicio Fisico e Seus Efeitos Desejaveis na Qualidade
de Vida de ldosos com Deméncia de Alzheimer. Trabalho de Concluséo de Curso
(Licenciatura em Educacdo Fisica); Escola de Formacdo de Professores e
Humanidades - Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Goiania-GO, 2021.

Estudo referente a doenca de Alzheimer (DA) centralizado no exercicio fisico e os
efeitos desejaveis em idosos com essa deméncia e os beneficios que o exercicio
fisico desencadeia nas fungbes cognitivas, equilibrio e no risco de quedas. A
importancia do treinamento de forca para o idoso no processo de envelhecimento,
melhorando sua funcionalidade nas atividades de vida diéria, minimizando o risco de
guedas e possiveis lesbes. A escolha do tema deu-se em funcdo de grande
interesse  pessoal, por valores académicos atribuidos, vivencias préticas
direcionadas a este publico, tendo como base o processo de envelhecimento e 0s
beneficios do treinamento de forca e a diversidade de problemas enfrentados por
esses idosos com deméncia de Alzheimer, com objetivo e investigar os efeitos
desejaveis do exercicio fisico nas funcbes cognitivas, de memdria, mobilidade e
qualidade de vida geral (AVD) de idosos com Deméncia de Alzheimer. O estudo se
enquadra na linha de pesquisa Ciéncias do Esporte e Saude, onde 0s seus objetos
de estudo configuram-se em tematicas relacionadas com o treinamento de forca em
idosos com Alzheimer, e as suas diferentes eventualidades, a relacdo com a saude,
o desenvolvimento do equilibrio e risco de quedas, assim como, o desenvolvimento
motor sobre a melhora na salude dessas pessoas com Alzheimer a partir do
treinamento de forca. A pesquisa teve como fontes de materiais dissertacdes, teses
e artigos cientificos. Como fontes de busca eletrdnica utilizamos a Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed Advanced Search Builder.Google
Académico.Conclui-se que atividades e exercicios fisicos sdo benéficos para
individuos diagnosticados com DA, segundo observado nos efeitos de melhoria em
relacdo a fatores depressivos, equilibrio e risco de quedas, funcdes e declinio
cognitivo, bem-estar e qualidade de vida, aspectos fisicos e motores e neuro. Deste
modo, esse tipo de tratamento ndo farmacol6gico pode ser utilizado para o
tratamento desses individuos, devidamente prescrito e orientado por profissionais de
Educacdo Fisica e também como prevencdo para incidéncia da Deméncia de
Alzheimer.

Palavras-chave: Deméncia de Alzheimer. Treinamento de Forca. ldosos.



ABSTRACT

SOUZA, Julia Beatriz. Effects of Strength Training on Cognitive Functions, Balance
and Risk of Falls in Elderly People with Alzheimer's Dementia. Course Completion
Work (Degree in Physical Education); School for the Formation of Teachers and
Humanities - Pontifical Catholic University of Goias - Goiania —-GO, 2021.

Study on Alzheimer's disease (AD) centered on physical exercise and the desirable
effects on elderly people with this dementia and the benefits that physical exercise
triggers on cognitive functions, balance and the risk of falls. The importance of
strength training for the elderly in the aging process, improving their functionality in
activities of daily living, minimizing the risk of falls and possible injuries. The choice of
the theme was due to great personal interest, academic values attributed, practical
experiences directed to this audience, based on the aging process and the benefits
of strength training and the diversity of problems faced by these elderly people with
Alzheimer's dementia, aiming to investigate the desirable effects of physical exercise
on cognitive functions, memory, mobility and general quality of life (ADL) of elderly
people with Alzheimer's dementia. The study fits into the line of research in Sports
and Health Sciences, where its objects of study are configured in themes related to
strength training in elderly people with Alzheimer's, and its different eventualities, the
relationship with health, development balance and risk of falls, as well as motor
development on the improvement in the health of these people with Alzheimer's from
strength training. The research had as sources of material dissertations, theses and
scientific articles. As electronic search sources we used the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and PubMed Advanced Search Builder.Google Academic. It
was concluded that physical activities and exercises are beneficial for individuals
diagnosed with AD, as observed in the improvement effects in relation to depressive
factors , balance and risk of falls, functions and cognitive decline, well-being and
quality of life, physical and motor and neuro aspects. Thus, this type of non-
pharmacological treatment can be used for the treatment of these individuals,
properly prescribed and guided by Physical Education professionals and also as
prevention for the incidence of Alzheimer's Dementia.

Keywords:Alzheimer's dementia. Strength Training. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Estudo referente a doenca de Alzheimer (DA), centralizado no exercicio
fisico e os efeitos desejaveis em idosos com essa deméncia e os beneficios que o
exercicio fisico desencadeia nas fun¢des cognitivas, equilibrio e no risco de quedas.
Investigar a importancia do treinamento de forca para o idoso no processo de
envelhecimento e seus impactos na melhora da funcionalidade nos afazeres da vida
diaria com potencial de minimizar o risco de quedas e possiveis lesdes. Com isso, 0
idoso terd uma vida mais ativa, melhorando sua autoestima, recuperando sua
funcionalidade retirada pelo processo de envelhecimento conciliado ao
sedentarismo.

A finalidade deste estudo e a importancia e os cuidados necessarios da
aplicacdo de exercicios em idosos com DA, para que possa garantir a eficacia na
qualidade diante evidencias que neste processo de envelhecimento do idoso passa
a ser de maneira natural, o qual ndo se tem saida e nem como evita-lo, e como
consequéncia deste processo encontramos as preocupacdes com a saude fisica e
mental dos idosos.

O envelhecimento estd associado com uma reducdo da forca e da massa
muscular, das unidades motoras, da capacidade aerobica, da reserva hormonal,
além de varias outras alteracdes fisioldgicas. Juntas, estas perdas resultam em uma
reducdo da velocidade maxima de marcha, da capacidade de realizar as atividades
do cotidiano, que proporcionam dificuldades e incapacidades. Quais sdo os efeitos
desejaveis do exercicio fisico nas fungdes cognitivas, de memoria, mobilidade e
qualidade de vida geral (AVD) de idosos com Deméncia de Alzheimer?

O treinamento de forca promove uma ampla gama de beneficios, entre eles
aumento no ganho de massa muscular, aumento da forca, melhora da aptidéao fisica,
melhora da qualidade de vida (GONCALVES, TOMAZ. SANGOI, 2006; FARINATTI,
2008). O idoso com Deméncia de Alzheimer sofre de perda de memodria,
agressividade, baixa cogni¢cao as quais sdo fatores que causam isolamento e piora
consideravel na qualidade de vida, bem como, o envelhecimento natural pode
desenvolver a sarcopenia senil, osteopenia senil e perda de mobilidade por causa

sedentarismo e isolamento.



O objetivo geral investigou Os efeitos desejaveis do exercicio fisico nas
fungbes cognitivas, de memoria, mobilidade e qualidade de vida geral (AVD) de
idosos com Deméncia de Alzheimer.

Os objetivos especificos buscaram Descrever os efeitos do exercicio fisico
para mobilidade de idosos com Deméncia de Alzheimer; caracterizar no exercicio
fisico os efeitos para a cognigdo, memaria e reducao da agressividade em idosos
com Alzheimer; analisar a qualidade de vida geral (AVD) de idosos com Deméncia

de Alzheimer.

A escolha do tema deu-se em funcdo de grande interesse pessoal, por
valores académicos atribuidos, vivéncias praticas direcionadas a estas pessoas,
tendo como base o processo de envelhecimento e os beneficios do treinamento de
forca e a diversidade de problemas enfrentados por esses idosos com deméncia de
Alzheimer.

A populacdo idosa estd em crescimento constante no Brasil, e esses
nameros tendem a aumentar com o passar dos anos. Algumas mudancas corporais,
funcionais e cognitivas séo caracteristicas do processo de envelhecimento. Ocorre
uma perda de forca, e esta perda esta relacionada com a reducdo do tamanho ou
namero de fibras musculares (sarcopenia), que séo revertidas no treinamento de
forca, fazendo com que o idoso figue menos exposto a quedas. Pela intervencéo da
educacao fisica € necessario que se promova saude e autonomia para os idosos a
partir do treinamento de forca, principalmente no que for possivel para idosos com
Deméncia de Alzheimer.

A Doenga de Alzheimer € um tipo de deméncia de carater crbnico,
degenerativo, progressivo e irreversivel que pode causar diversos sinais, como
perda de memodria, mudancas comportamentais, afasia, delirios e alucinacées
(BURLA. 2012), isso faz com que estas pessoas nao consigam realizar suas
atividades de autocuidado pessoal e doméstico, bem como exercicios fisicos o qual
pode trazer alguma autonomia a eles.

O embasamento tedrico da doenca € um fator crucial para assisténcia de
qualidade dos idosos com deméncia de Alzheimer por isso esta pesquisa foi
desenvolvida a partir de quatro capitulos. No primeiro capitulo, do referencial tedrico,
iremos aprofundar sobre os aspectos gerais da deméncia de Alzheimer,

treinamentos de forca e deméncia de Alzheimer, o referencial tedrico contempla



ainda a saude de idoso com Alzheimer, aspecto cognitivo da deméncia de
Alzheimer, e discute-se também sobre o processo qualidades de vida (AVD) do Idoso
com Alzheimer.

No capitulo dois apresenta-se a metodologia adotada no estudo se enquadra
na linha de pesquisa Ciéncias do Esporte e Saude, onde 0s seus objetos de estudo
configuram-se em tematicas relacionadas com o treinamento de forca em idosos
com Alzheimer, e as suas diferentes eventualidades, a relacdo com a saude. O
capitulo trés aborda a apresentacéo e a discussao dos resultados, sendo analisados
por meio da estrutura de um quadro com as abordagens de divergentes autores.

Por fim, no capitulo quatro, apresentam-se as conclusdes obtidas através da

realizacdo deste estudo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos gerais da deméncia de Alzheimer

Alois Alzheimer, patologista alem&o descreveu pela primeira vez as
caracteristicas basicas da deméncia de Alzheimer em 1906, onde teve o relato de
uma mulher de 51 anos com déficit de memoria, incapaz de realizar tarefas diarias e
simples com alteracbes no comportamento, apresentando parafasias, e
desorientacéo espacial. Apds a morte da paciente, quatro anos apés os sintomas, foi
observado nos exames que o0 cérebro estava atrofiado e, microscopicamente, havia
presenca de fusos neurofibrilares, placas senis e perda neuronal. (RODRIGUES;
JACOBUS, 2009)

A DA é a uma doenca neurodegenerativa caracterizada pelo declinio
cognitivo progressivo (NITRINI. 2003). Inicialmente, o paciente apresenta
comprometimento mais acentuado da memaria recente e, com a evolu¢ao do quadro
clinico, ocorrem distiurbios de memadria semantica, dificuldade de nomeacéo e de
elaboracdo da linguagem, déficits de atencdo, prejuizos nas habilidades
visuoespaciais e nas fungBes executivas, dificuldade de reconhecimento e
alteracbes da programacgao cognitiva da atividade motora fina (YAARI e BLOOM,
2007). Reconhece-se, atualmente, que, além das alteracdes cognitivas, a DA
apresenta uma série de sintomas comportamentais. Tais perturbacdes (cognitivas e
comportamentais) tendem a ser suficientemente graves para interferirem nas
atividades de vida diaria, incluindo-se a convivéncia familiar, bem como, o
desempenho social e no trabalho (NITRINI, 2003; CUMMINGS, 2004).

As alteracdes cognitivas na DA ocorrem principalmente devido a morte dos
neurdnios, que sdo resultantes de multiplas altera¢des celulares, tais como:

1) a liberagdo do peptideo beta amiloide (AB) que aumenta a produgéo das
espécies reativas de oxigénio e promove a disfuncdo mitocondrial do neur6nio,
resultando em danos das sinapses além de favorecer a neuroinflamacdo e a
neurotoxicidade, os quais podem iniciar a cascata patogénica, levando a apoptose e
a deterioracao dos sistemas de neurotransmissores (DEVI. 2006);

2) hiperfosforilagdo da proteina tau, que leva a formagédo de emaranhados
neurofibrilares dentro dos neurénios (BRAAK; BRAAK, 1996);

3) reducéo da funcgéo colinérgica (AULD. 2002);



4) alteracdo na plasticidade neuronal (MESULAM, 1999). Estes processos
iniciam-se na regido transentorrinal do cérebro, como hipocampo e cértex entorrinal,
e em seguida avanca para outras areas corticais e nos conjuntos especificos de
nacleos subcorticais (BRAAK. 1999).

Existem dois tipos de Alzheimer: a Doenca de Alzheimer esporadica
(sporadic Alzheimer's Disease, SAD) e a Doenga de Alzheimer hereditaria
autossbmica dominante (dominant iyinherited alzheimer’s disease, DIAD). A SAD €é o
tipo mais comum, de inicio tardio, resultante de varios fatores, em parte do perfil
genético, e da sua interagdo com o0 meio ambiente, estando envolvida
principalmente a apoliproteina E (apoE). A DIAD afeta menos de 5% da populagéo,
possui inicio precoce e as principais causas sdo mutacdes que ocorrem nos genes
da proteina precursora amildide (APP), presenilinal (PSEN1) e presenilina 2
(PSEN2). Existem fatores de risco modificAveis e ndo modificaveis associados a
patologia. Entre os fatores modificaveis incluem-se a doenca vascular, diabetes,
obesidade, tabagismo, consumo de alcool enquanto que os ndo modificaveis
incluem idade, historial familiar, Sindrome de Down (Down’s Syndrome, DS), alelo €4
da apoliproteina E (apoE4). No geral, os dois tipos sdo comparaveis na progressao e
nos biomarcadores.

A deméncia de Alzheimer (DA) é um processo degenerativo, caracterizado
por uma perda progressiva da memoria e de outras habilidades cognitivas, limitando
0 paciente em suas atividades de vida diaria e, em seu desempenho social e
ocupacional (MESULAM, 2000; MESULAM, 2004). A DA é a forma mais comum de
deméncia no Ocidente, inclusive no Brasil. Um estudo epidemiolégico constatou a
prevaléncia de deméncia em 7,1% da populacdo idosa com 65 anos ou mais e,
destes, 4,9% apresentavam diagnéstico de DA (HERRERA. 1998; HERRERA.
2002). A DA pode ser dividida em trés fases: leve, moderada e grave, segundo as
caracteristicas clinicas discutidas na Escala de Avaliacdo Clinica de Deméncia —
CDR (MORRIS, 1993; MONTANO; RAMOS. 2005).

No primeiro estagio (leve), a caracteristica clinica predominante é a perda de
memoria para fatos recentes. A linguagem também pode estar alterada, com
discurso vazio, pobreza de substantivos e de idéias, além de anomias e dificuldade
na geracao de listas de palavras. A orientagcdo e as habilidades visuo-espaciais

também podem estar alteradas e o paciente pode perder-se nos arredores. O



componente motor da fala e demais fungbes motoras ndo se encontram alterados
(CUMMINGS, 2000).

No segundo estagio (moderado), todos os dominios cognitivos passam a
exibir sinais de deterioracdo. Na linguagem, o discurso é fluente e parafasico, a
compreensdo, prejudicada. A memobria recente encontra-se moderadamente
acometida. As habilidades visuo-espaciais apresentam sinais de comprometimento.
Céalculo e abstracao também se encontram prejudicados. Sdo observados sintomas
extrapiramidais, com alteragbes na postura e na marcha, aumento do ténus
muscular e outros sinais de parkinsonismo. Neste estagio, os aspectos relacionados
a personalidade ao funcionamento social e emocional podem estar preservados
(CUMMINGS, 2000; ABREU, FORLENZA, BARROS, 2005).

No estagio final (grave), todas as funcBes cognitivas estdo gravemente
prejudicadas. A linguagem se reduz a ecolalia, palilalia ou ao mutismo. Ocorre
incontinéncia esfincteriana e o paciente assume postura de flexdo dos quatro
membros, com rigidez generalizada (ABREU, FORLENZA, BARROS, 2005).

Segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer - ABRAZ (2013), o
diagnéstico da Doenca de Alzheimer ainda é clinico, mas a constatacdo de
biomarcadores pode ser muito Gt quando em associacdo com 0s sintomas
relacionados a perda de memoria e funcdo cognitiva, permitindo assim um
diagnéstico mais confiavel. Dentre os biomarcadores disponiveis para investigacao
clinica da DA podemos considerar a proteina B-amiléide, que se acumula nas placas
senis como uma das caracteristicas patolégica da doenga. A proteina B-amildide é
normalmente produzida no cérebro e até em pequenas quantidades ela é capaz de
manter o funcionamento dos neurdnios.

Na doenga de Alzheimer a proteina B-amiléide tem sua producdo
aumentada, levando ao acumulo das moléculas como oligbmeros. Esse acumulo
gera uma alteracdo nas respostas sinapticas, sendo naturalmente eliminada pelo
liguor. Observa-se, no entanto, que na DA ela apresenta queda na sua eliminacdo e
se acumula no cérebro. Posteriormente, a proteina Tau é fosforilada e eliminada no
liquor. Sendo assim, observa-se que a proteina B-amildéide que deveria estar em
maior quantidade no liqguor apresenta-se com concentracdes reduzidas na DA, além
da redugao da proteina B-amiléide nota-se também o aumento da concentracdo da
proteina Tau fosforilada (ABRAZ, 2013).



Programas de estimulagdo cognitiva, psicoterapia de orientacdo para a
realidade, terapia ocupacional, atividades em grupo, treinamento de cuidadores e
outros procedimentos tém proporcionado impacto benéfico na atenuacéo do declinio
cognitivo e na melhora dos disturbios de comportamento em pacientes com DA.

Alternativa ndo farmacoldgica inclui a préatica regular de atividade fisica, a
qual tem propiciado beneficios aos pacientes com deméncia. Algumas pesquisas
tém demonstrado a acdo benéfica do exercicio fisico sobre a cogni¢cdo. Colcombe e
Kraemer, em uma metanalise, concluiram que o treinamento aerdbio, em pessoas
idosas, proporcionou melhora no funcionamento cognitivo, especialmente nas

fungOes executivas.

2.2 Treinamentos de forca e deméncia de Alzheimer

O treinamento de forca por sua vez promove uma ampla gama de
beneficios, entre eles aumento no ganho de massa muscular, aumento da forca,
melhora da aptiddo fisica, melhora da qualidade de vida e prevencado doencas
degenerativas como a sarcopenia, que aumenta o risco de quedas e fraturas em
idosos e também previne a osteoporose (GONCALVES, TOMAZ; SANGOI. 2006;
FARINATTI. 2008).

Alguns pesquisadores tém mostrado papel da atividade fisica em retardar ou
até mesmo melhorar diversos aspectos do envelhecimento. Perrig-Chiello (1998)
afirma que o exercicio fisico e treinamento de forca podem melhorar ou pelo menos
manter a saude fisica e psicolégica, o bem-estar e o funcionamento cognitivo em
idosos.

O treinamento resistido, apesar de pouco estudado, além de proporcionar
aumento na massa muscular e forca de idosos, tem influéncia positiva na funcéo
cognitiva (OZKAYA. 2005; PERRIG-CHIELLO. 1998, citados por CASSILHAS.
2007).

O exercicio fisico possui forte correlacio com a saude mental,
principalmente por promover neurogénese, plasticidade sinaptica, angiogénese (DE
MELO COELHO. 2013), que esté diretamente ligado com as fun¢bes cognitivas.

Sabe-se que o sistema muscular € potencialmente afetado com o avanco da
idade, devido as altera¢cdes hormonais, endocrinas, metabdlicas e neurologicas que

ocorrem com o processo de envelhecimento fisioldgico. A perda gradativa de massa
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e forca muscular, conhecida como sarcopenia, € um grave problema de saude
publica durante o envelhecimento (DA SILVA PICOLI; DE FIGUEIREDO; PATRIZZI.
2011). Os idosos com DA, além de apresentarem a sarcopenia resultante do
processo de envelhecimento, também apresentam uma queda acentuada no nivel
de atividade fisica (LIMA. 2012), o que contribui para a perda de massa e forga
muscular mais severa quando comparados aos idosos sem comprometimento
cognitivo.

A capacidade funcional e a perda da autonomia entre idosos com Doenca de
Alzheimer podem estar relacionadas a presenca da bradicinesia e sedentarismo,
que associados a falta de estimulo e da auséncia de uma vida ativa, favorecem a
maiores chances do desenvolvimento da triade, queda fratura dependéncia, o que
leva a muitos idosos a diminuirem sua qualidade de vida (ASSIS CRC; CAMACHO
ACLF. 2016).

A aptidao fisica pode ser definida como a capacidade de realizar atividades
diarias de forma segura e independente, sem fadiga (RIKLI; JONES. 2013). E
constituida pelas capacidades flexibilidade, equilibrio, coordenacdo, resisténcia
aerobia e forca muscular (RIKLI; JONES. 1999) e influenciada por fatores como
genética e AF (PAFFENBARGER. 1990).

De acordo com o American College Sports of Medicine (ACSM, 2009), a
pratica regular de AF aerdbia ajuda os idosos com doenca de Alzheimer a melhorar
a forca muscular, o equilibrio, a velocidade da marcha, a resisténcia muscular e a
qualidade do sono.

A literatura aponta inumeros beneficios de ordem emocional, cognitiva,
motora e social quando aborda a pratica regular de exercicios fisicos em pacientes
com deméncia de Alzheimer. Dentre eles, podemos destacar: diminui¢do do risco de
quedas; o exercicio fisico aumenta a circulagdo sanguinea cerebral; estimula o
melhor funcionamento do sistema nervoso; preservacdo e melhora nas funcdes
cognitivas; reducao do avango da DA em pacientes fisicamente ativos; prevencéo de
transtornos mentais comuns; progresso no convivio social e melhora na qualidade
de vida; aumento da autoestima, melhora na afetividade e humor, melhora na
capacidade de raciocinio; melhora na coordenacdo motora, na percepgao e
memoéria; diminuicdo dos indices de depressdo, ansiedade e internagfes; buscar
suporte psicolégico para minimizar os impactos psicologicos que a doenca traz.
(MACHADO, PRETTO e BELLANI 2019).
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Fica evidente que ha um crescente namero de incidéncia da referida doenca
na populacdo idosa mundial a0 mesmo tempo em que seu diagnéstico feito com
maior precisdo e antecedéncia tém proporcionado a possibilidade de uma melhor
qualidade de vida e tratamento ao paciente.

A atividade fisica bem orientada aos idosos tem um destaque
importantissimo e especial a execucao de tarefas basicas do cotidiano, porque faz
com que ocorra um fortalecimento geral da musculatura, articulagbes e tenddes,
proporcionando assim um aumento dos niveis de disposi¢cao, diminuindo o risco de
quedas durante uma simples caminhada e preservando no idoso uma vida mais
independente e cheia de conquistas. E interessante em suas sessdes, 0 idoso

treinar sua poténcia muscular, pois ha uma grande perda nesse aspecto.

2.3 Saudes de idoso com Alzheimer

Segundo a Organizacdo Mundial da saude (OMS) 10% da populacdo
mundial tém idade igual ou superior a 60 anos e estimativas sugerem que a
populacdo brasileira em 2050 sera a quinta maior do mundo. Ja em 2020, as
condicBes crbnicas serdo a principal causa de incapacidade (80%) em todo o mundo
e um grande problema para os sistemas de saude.

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial (GESULDO. 2016).
Em conjunto com esse crescimento de idosos aumentou-se também o namero das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), dentre as quais, destaca-se a doenca
de Alzheimer (DA), principal tipo de deméncia que acomete 0s idosos. A prevaléncia
de deméncia aumenta com o decorrer da idade, representando assim um grande
problema de saude publica em nivel mundial (NOGUEIRA. 2018; FROZZA. 2018).

O comeco da deméncia pode provocar um estresse no organismo de cunho
biolégico e emocional grave podendo levar a depressdo em pessoas com
vulnerabilidade preexistentes (STECK. 2018). Os sintomas dependem dos estagios
no qual a patologia se encontra. Até o presente momento sabe-se que 0s programas
com foco em intervencdes efetivas na alimentacdo usam de medicamentos,
exposicdes a fatores bioquimicos, condi¢do psicoldgica, preexisténcia da doenga e 0
estilo de vida da pessoa, podem contribuir para diminuir a incidéncia desta patologia
(XU. 2015).
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Com relagdo a outros fatores, os idosos com doenca de Alzheimer
apresentam mais facilidade em perder peso corporal ou em manté-la, em
comparacao com pessoas sem a doenca (NOBRE. 2012).

Durante o0 envelhecimento, ocorre a perda gradual de massa
musculoesquelética, consequentemente diminuindo a forga muscular e massa
0ssea, sucedendo o aumento gradual da gordura corporal. Deste modo, acarretando
o risco de fraturas, quedas e até hospitalizacdes que podem suceder a mortalidade
(GARCIA; CIAPPINA, 2017).

Além desses comprometimentos, a medida que a doenca progride, 0s
pacientes com DA podem desenvolver deficiéncias nas habilidades motoras,
incluindo niveis reduzidos de flexibilidade, agilidade, forca, equilibrio e resisténcia
aerobica. Tais prejuizos podem afetar diretamente a capacidade do idoso de realizar
atividades da vida diaria (AVD’s).

Ha uma forte correlacdo entre o estadgio de deméncia e a capacidade de
realizar atividades da vida diaria e, mesmo no estagio mais leve da doenca, o
desempenho nessas atividades esta comprometido. Como parte da avaliagéo clinica
de pacientes com deméncia, é necessario verificar a capacidade dos individuos de
manter as atividades cotidianas.

Portanto, os déficits cognitivos e funcionais da progressdo da DA sdo uma
guestdo importante, uma vez que, por estar fortemente associado as AVDs, seu
comprometimento pode implicar em reducdo da autonomia, seguida de maior risco
de institucionalizagdo; morte; depressdo e diminuicdo do nivel de atividade fisica.
Ademais, além do déficit cognitivo, outra explicacdo para o déficit funcional desses
idosos pode ser o baixo nivel de atividade fisica, devido aos disturbios
neuropsiquiatricos como a apatia e sintomas depressivos que muitas vezes levam o
idoso a inatividade ou ainda pode-se citar a superprotecéo de cuidadores em realizar
as atividades pelo paciente.

A reducdo da qualidade de vida pode estar intrinsecamente ligada a
presenca de quadro depressivo perda de autonomia, participacdo social, redugao
motora e comprometimento de fala e memoria sédo fatores preponderantes para o
surgimento de depressao nestes individuos, que passam a depender sobremaneira
de terceiros para a realizagdo de atividades béasicas da vida (VITAL. 2010).
Qualidade de vida deve ser considerada como a percepc¢do do individuo e sua

insercado na vida, bem como no contexto de sua cultura e expectativas, padroes e
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preocupacdes atuais, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude OMS
(NORONHA. 2016).

Dentre os diversos fatores preponderantes para a reducdo da qualidade de
vida destes idosos a perda de autonomia se caracteriza como uma das condi¢des
mais afetadas, uma vez que progressivamente o individuo perde sua capacidade
de viver de modo independente devido ao comprometimento cognitivo e
funcional que a doenca acarreta (ASSIS e CAMACHO. 2016).

2.4 Aspectos Cognitivos Da Deméncia de Alzheimer

O transtorno é traicoeiro no inicio se desenvolve lenta e progressivamente
durante um periodo de véarios anos. Nos estdgios iniciais, o idoso apresenta
esquecimento de fatos recentes, dificuldade para guardar novas informacbes e
gueda em seu rendimento funcional em tarefas complexas. Com o avanco da
doenca, ha um comprometimento de outras areas da cogni¢cao (como a linguagem e
funcBes executivas) que tipicamente esta associada a dificuldade em situacbes
sociais ou em atividades de vida diaria. Nas fases mais avancadas, o idoso perde a
capacidade de efetivar as suas atividades de modo independente, tornando-se
dependente de um cuidador (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005; BEKRIS. 2010).

Seguramente o0 sintoma cognitivo mais caracteristico da DA é o déficit de
memoéria recente. Segundo Pradol. (2007), o déficit colinérgico é considerado a
principal hipotese para este declinio cognitivo. Idosos com DA possuem
degeneracdo de neurbnios colinérgicos no cérebro e reducdo na atividade de
acetiltransferase e acetilcolinesterase, enzimas que auxiliam os impulsos nervosos,
afetando a memoria e outras fungbes (SERENIKI; VITAL, 2008). E de extrema
importancia verificar alteracbes nas funcdes cognitivas, principalmente memoaria
recente, em idosos para diagnosticar a DA o mais rapido possivel.

Em idosos com DA, as quedas séo trés vezes mais frequentes, comparadas
aos demais, devido ao comprometimento do lobo frontal, que ocasiona declinio das
funcBes executivas e do controle atencional. As consequéncias das quedas para 0s
idosos podem representar perdas nos niveis dos componentes da capacidade
funcional, reducdo das atividades da vida diaria e, ainda, desencadear quadros

depressivos.
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A acdo do exercicio fisico sobre a funcdo cognitiva pode se dar de forma
direta ou indireta. Os mecanismos que agem diretamente, aumentando a velocidade
do processamento cognitivo, conceberam uma melhora da circulacdo cerebral e
alteracbes na sintese e degradacdo de neurotransmissores com mudancas em
estruturas cerebrais. Além dos mecanismos diretos, outros como diminuicdo da
pressao arterial, declinio dos niveis de triglicérides no plasma sanguineo e inibicéo
da agregacdo plaquetaria parecem agir indiretamente, melhorando as funcdes
cognitivas e também a capacidade funcional geral, no aumento da qualidade de vida
nos portadores da DA. Porém, os efeitos positivos do exercicio no aumento da
perfusdo cerebral dependem da condi¢cdo cardiaca do paciente, devendo, ser
realizada uma avaliacdo mais profunda, que verifique suas condicGes

cardiovasculares.

2.5 Qualidades de Vida (AVD) do Idoso com Alzheimer

Atualmente, a definicho de qualidade de vida (QV) mais divulgada e
conhecida é a da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que a descreve como a
percepc¢ao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. Essa definicdo inclui seis dominios principais: saude fisica, estado
psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padrdo espiritual. Em relacdo a qualidade de vida dos idosos, alguns
aspectos se destacam, como a autoestima e o bem-estar pessoal, assim como o
proprio estado de saude e o estilo de vida. Assim sendo, a qualidade de vida no
idoso pode ser definida como a manutencdo da saude em seu mais alto nivel em
todos os aspectos da vida humana, sendo eles: o fisico, o social, o psiquico e o
espiritual. ldosos com DA apresentam declinio desses aspectos, levando a uma
piora da QV e maiores demandas de cuidados, gerando sobrecarga nos cuidadores.

A DA, por ser uma doenca neurodegenerativa progressiva, traz ao individuo
uma gama de modificagbes tanto neurolégicas quanto cognitivas e
comportamentais. Uma vez que a doenca é diagnosticada, o tratamento
farmacoldgico é iniciado na tentativa de melhorar seus sinais e sintomas. O

tratamento farmacoloégico padrdo tem sido a prescricdo de drogas inibidoras da
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acetilcolinesterase que atuam diminuindo o processo de envelhecimento celular,
retardando a evolucéo da doenca.

Além do tratamento farmacoldgico, € recomendado também que o0 idoso
receba tratamentos ndo farmacologicos, uma vez que a DA é dificil de manusear
apenas com o uso de medicacdo. O excitamento continuo do idoso com DA com
atividades fisicas e mentais, a presenca em atividades sociais com distintas
pessoas, exercicios de memoria e mesmo afazeres domésticos sdo estratégias
relevantes na melhora de sua QV. Uma vez que a DA acarreta alteracbes de humor,
complexidade no desempenho das atividades de vida diaria (AVDs), contem perda
de autonomia e independéncia, distarbios comportamentais e sobrecarga ao
cuidador, técnicas voltadas para minimizar essas alteracfes tornam-se necessarias
para uma boa qualidade de vida.

Um programa de exercicios fisicos realizada de maneira regular e
sistematizada por um periodo é uma possibilidade, que e eficaz na reducdo de
sintomas depressivos de idosos com DA os exercicios fisicos, como meio de

colaborar para melhor qualidade da saude fisica, mental e social do idoso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Modelos do estudo

O estudo se enquadra na linha de pesquisa Ciéncias do Esporte e Saude,
onde os seus objetos de estudo configuram-se em tematicas relacionadas com o
treinamento de for¢ga em idosos com Alzheimer, e as suas diferentes eventualidades,
sobretudo, a relacdo com a saude, o desenvolvimento do equilibrio e risco de
guedas, assim como, o desenvolvimento motor sobre a melhora na saude dessas

pessoas com Alzheimer a partir do treinamento de forca.

Na Linha de Pesquisa em Ciéncias do
Esporte e Saude — CES os objetos de
estudos configurar-se-do em tematicas
relacionadas com o treinamento corporal e as
suas diferentes possibilidades, sobretudo, o
esporte, a relacdo com a saude, o
desenvolvimento do fithess e wellness, as
atividades relacionadas aos diferentes grupos
portadores de necessidades especiais, assim
como, o desenvolvimento motor nas diversas
faixas etarias e as influéncias
biopsicossociais sobre as pessoas que nao
praticam exercicios. (NEPEF/EFPH/PUCGO,
2014, p.4).

A partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas
por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigo cientifico pagina de web sites.
Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliogréafica, que permite ao
pesquisador conhecer o que jA se estudou sobre o assunto. Existem, porém,
pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliogréfica,
procurando referéncias tedéricas publicadas com objetivo de recolher informacdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta
(FONSECA, 2002, p.32).

O estudo apresenta natureza qualitativa na qual GIL (2002, p. 133.),

descreve que.

A andlise qualitativa depende de muitos fatores, tais como a natureza dos
dados coletados, a extensdo da amostra, 0os instrumentos de pesquisa e 0s
pressupostos tedricos que nortearam a investigacao. Pode-se, no entanto,
definir esse processo como uma sequéncia de atividades, que envolve a
reducdo dos dados, a categorizacdo desses dados, sua interpretacédo e a
redacao do relatorio.(GIL, 2002, p. 133).
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A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos
mais profundos, descrevendo a complexidade do fenémeno. Fornece
analise mais detalhada sobre as investigacfes, habitos, atitudes, tendéncias
de comportamento etc. (LAKATOS, 2003, p.269).

O estudo apresenta natureza exploratoria, que segundo Gil (2007) tem
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-
lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém
como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicdes. Seu
planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideragéo
dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos

que "estimulem a compreensao”.

A pesquisa exploratéria proporciona maior familiaridade com o problema
(explicita-lo). Pode envolver levantamento bibliografico, entrevistas com
pessoas experientes no problema pesquisado. Geralmente, assume a forma
de pesquisa bibliografica e estudo de caso (GIL, 2002, p.18).

3.2 Técnica e procedimento de coleta de dados

A pesquisa tera como fontes de materiais dissertacdes, teses e artigos
cientificos. Como fontes de busca eletronica utilizara a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed Advanced Search Builder.Google Académico.

A pesquisa bibliogréafica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.
Boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas
bibliograficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se
propdem a andlise das diversas posi¢des acerca de um problema, também
costumam ser desenvolvidas quase exclusivamente mediante fontes
bibliograficas. (GIL, 2002, p.44).

A busca pelas publicagBes se dara através das palavras chaves nos idiomas
portugués e inglés, sendo eles: treinamento de forca, idosos, aerébio, atividade

fisica, Alzheimer, saude, prevencdo, com recursos de traducdo, delimitando

producdes com publicacdes entre 2002 a 2020.
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Nesse sentido, o critério de selecdo sera feito por meio de leitura de
titulos e resumos e apos a leitura destes, serdo descartadas aquelas producgdes que
menos corresponderem a tematica do estudo em questdo e mostram uma pesquisa
que ndo sera utilizada na producdo do material de pesquisa. Posteriormente a
selecdo, se constituira pela leitura das produc¢des na integra, e na sequéncia pela

utilidade das mesmas na construgao da pesquisa.
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Quadro 1: Organizacédo dos estudos pesquisados
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Estudo Estudo Temética | Metodologia | Resultados Concluséao
Autor (es)
1 Glisoi Efeito do | Foram Melhoras no | Melhora elou
(2008) exercicio selecionados | funcioname | manutencdo das
) fisico nos|e analisados | nto funcdes
Silva (2008) aspectos trés  artigos | cognitivo e | cognitivas e
-~ de Janeiro de | motor, de
Cognitivos e | 5416 e | idosos com | Motoras em
Galduréz motores de término  em | doencas toNdos 0s estudos.
idosos com outubro  de | DA. nao houve
(2008) doenca de | 5514 consenso sobre o
Alzheimer. tipo de exercicio,
sua intensidade e
a duracéo
adequada
para idosos com
DA
2 Moreno. Beneficios Idosos Pode-se associar
(2020) decorrentes | Revisdo de | dizem sentir |a  pratica de
do exercicio | Literatura melhoras e | exercicios fisicos,
fisico chegam a|como meio de
Chagas. para a reduzir uso | colaborar  para
(2020) saude fisica de drogas, melhor qualidade
e mental do da saude fisica,
idoso mental e social
do idoso
3 Braga. Analisar os | Revisdo de Eficacia da
(2021) efeitos literatura de | Influencia atividade fisica
benéficos 2010 e 2020, | positivamen | como uma
da pratica te dos | intervencdo néo
Almeida. de exercicios | medicamentosa,
(2021) exercicios nos que controla
fisicos em aspectos rigorosamente a
idosos com cognitivos e | progressao da
a Alzheimer. motores DA
Amancio.

desses
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(2021) individuos.
Kamada. Correlacion | Revisao Bons Dentre as opcdes
(2018) ar os | bibliografica | resultados terapéuticas nao
beneficios na farmacoldgicas, o
do exercicio preservacao | exercicio
Clemente. | fisico parao da funcao | fisico constitui
_ cognitiva e | modalidade que
(2018) paciente funcional tem demonstrado
com DA e a desses bons resultados
Monteiro. (rqnuealllri]g;adena paci'entes. na preservacao
(2018) P_orem, ) e/ou” melhora
de vida e na ainda  sdo | cognitiva,
evolucdo do necessarios | funcional e fisica.
Barros. doente. mais
(2018) estudos
acerca do
tema, pelo
Helene. fato de as
(2018) pengsas
existentes
apresentare
m algumas
Morato. limitacdes,
(2018) principalme

nte quanto a
amostragem
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5 Omena. Identificar Pesquisa de | Houve uma | Os exercicios
(2020) os efeitos | abordagem melhora nos | fisicos sao
das qualitativa e | efeitos benéficos  para
_ atividades exploratoria. | depressivos | individuos
Rodelli. fisicas em | foram , equilibrio | diagnosticado
(2020) individuo utilizados e risco de|com DA. esse
diagnostica | apenas 27 no | quedas, tipo de
Corréa. do com DA | periodo de 10 | fungcbes e | tratamento  nao
(2020) anos de 2010 | declinio farmacologico
a 2020. cognitivo, pode ser utilizado
aspectos para 0
fisicos e | tratamento
motores, desses
neuropsiqui | individuos,
atricos, devidamente
bem-estar e | prescrito e
qualidade orientado por
de vida profissionais de
educacao fisica.
6 Machado. Contribuicd | Pesquisa Indmeros A busca
(2019) 0 que o0 | qualitativa, de | beneficios constante  pelo
exercicio cunho de ordem | conhecimento de
fisico transversal e | emocional, | qualidade € uma
Pretto. proporciona | pretendeu-se | cognitiva, premissa para
(2019) aos um material | motora e | que o profissional
portadores | seguro com | social de Educacao
da DA informagdes | quando Fisica possa
Lyra. impOfta_ntes ab,o_rda a intervi_r de
(2019) ao publico da | pratica maneira
Educacao regular de | adequada.
Fisica. exercicios
fisicos em
pacientes
com DA
Fonte: Pesquisa bibliografica
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4.1 DESCRICOES DOS DADOS.

Estudo 1: Glisoi; Silva; Santos-Galdur6z (2008) Trouxe que O exercicio
fisico traz variados beneficios nas fungbes cognitivas e motoras em idoso com
Alzheimer, ouve um auxilio de grande relevancia na linguagem, na atencéo,
mobilidade, aumento de forca, marcha e um alcance funcional diante o que foi
proposto para esses individuos que tem a doenca de Alzheimer. Proporcionando a
eficAcia do exercicio fisico no controle da progressado da doenca, trazendo em si
alternativas ndo farmacologicas, assim melhorando a qualidade de vida desses
individuo com Alzheimer. Porem os autores relatou que e necessario analisar mais
estudos que dado énfase em protocolos pertinentes, tencionando um ganho de
resultados consideravel em casa fase da doenca de Alzheimer.

Estudo 2: de acordo com Moreno e Chagas (2000). Apontam que a
execucdo da atividade fisica em pessoas que tem Alzheimer impulsiona uma
melhora nas fun¢des, cognitivas, sociais, fisicas, assim melhorando a funcionalidade
desses individuo, e um meio de estimulante para o corpo de maior integracdo que
contribui para autonomia. Em vista que abordam como um meio de assessor que
auxilia na melhora dos sintomas, e realizada de forma agradavel ajuda ao individuo
uma distracdo, pois gera um convivio social, ocupa o0 tempo, e assessora ha
autoestima. Desta maneira comtemplando o bem estar fisico, psicologico e social
desse individuo com Alzheimer, proporcionando a melhora na qualidade de vida
particularmente de forma integral.

Estudo 3: Os autores, Braga, Almeida, Amancio(2021). Traz que o exercicio
fisico habitual estimula variados beneficios em pessoas que tem a doenca de
Alzheimer, que auxilia na melhora da decadéncia nos aspecto cognitivo, motor,
mobilidade, equilibrio e na for¢a muscular. As decorréncias encontradas a atividade
fisica a influencia em um tratamento ndo medicamentoso, que domina no processo
de progressédo e ajuda em uma melhor qualidade de vida de pessoas afetadas com
a DA o exercicio fisico confins de uma ferramenta de alta funcionalidade terapéutica
acessivel, tem sempre trago boas decorréncias. Porem e necessario a busca por
mais informacdes sistematicas tencionando uma metodizag&o sobre procedimento a
ser seguido, que providencie sobre a intensidade, volume e duracéo para a evolucao

dos idosos com Deméncia de Alzheimer.
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Estudo 4: Kamada, Clemente, Monteiro, Barros, Helene, Morato(2018).
Apontam que a pratica de exercicio fisico regularmente traz beneficios em pacientes
com DA, tem finalidade neuroprotetora sobre a funcao cognitiva, funcional, fisica e
por provocar uma redistribuicdo do fluxo sanguineo cerebral. E visto como
tratamentos ndo farmacoldgicos, com objetivo de diminuir as modificagcdes do estilo
de vida desses portadores de deméncia de Alzheimer. Os autores sobressaem
sobre as atividades aerdbicas, que melhora o aumento do fluxo sanguineo e
diminuem o estresse. Desta maneira relata que imprescindivel requerer uma
quantidade maior de estudos que abordam sobre o assunto, pelos efeitos benéfico
que os proporcionam e sobre a qualidade de vida desses individuos com DA.

Estudo 5: Omena, Rodelli, Corréa, (2020). Perante os autores, a atividade
fisica e vista como um tratamento ndo farmacoldgico, que e um auxiliar para o
tratamento de pessoas com Alzheimer, porem tem que ser adequadamente
preceituado e sempre por uma orientacao dos profissionais de educacao fisica, pois
e vista, como uma prevencdo da progressdao da DA, auxiliando nos fatores
depressivos, equilibrio e risco de quedas, funcdes e declinio cognitivo, bem-estar e
qualidade de vida, aspectos fisicos e motores. Trazendo em contemplacéo a pratica
de treinamento constante e capaz de revigorar uma evolucao na qualidade de vida e
do bem estar desse individuo com Alzheimer, salientando que os portadores da DA,
possam realizar com maior eficicia atividades basicas do dia a dia.

Estudo 6: Machador, Pretto, Lyra, (2019). Os autores assinalam que
atividade fisica trds inameros beneficios em pacientes com deméncia de Alzheimer.
Nas quais, como nas funcdes cognitiva, motora, emocional, social, aumenta a
circulacdo sanguinea do cérebro, no refreamento do avanco da DA, auxilia na
memoéria, aumento da autoestima, melhora na afetividade e humor, evolui no
convicio social, assim contribuindo para a melhora da qualidade de vida desses
individuos como um todo. Entretanto as buscas devem ser constantes para que
possam auxiliar na contribuicdo desses pacientes, a tematica precisa ser mais
aprofundada e os profissionais de educagdo fisica tem que sobrelevar o seu
conhecimento em busca da intercessdo de qualidade, que engrandeca as
perceptivas em totalidade desse idoso com deméncia de Alzheimer.
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5.1 Andlise e discussao dos dados

A perspectiva dos resultados encontrados neste estudo salientou os
efeitos benéficos que a atividade fisica manifesta na vida de idosos com deméncia
de Alzheimer, tanto em relacdo a forga muscular, melhora nas fungbes cognitivas,
diminuicdo no risco de quedas, reducdo no avanco da DA, melhora na circulacao
sanguinea do cérebro, melhora no funcionamento do sistema nervoso, uma melhora
na qualidade de vida, um avanc¢o na coordenacdo motora, na percepgao e memoria,
reduziu os indices em aspectos como a depressdo, ansiedade, o aumento do fluxo
sanguineo cerebral no coOrtex cerebral e em areas subcorticais, assim contribuindo
para o aumento na sintese e na utilizacdo dos neurotransmissorese 0s impactos que
a doenca traz na vida dos portadores com DA.

O Alzheimer e uma doenca cronica e degenerativa dominante no publico
idoso, que altera as funcBes cognitivas e motoras, o exercicio fisico e um aliado
atuando das sequelas deixadas pela patologia, além desses comprometimentos, a
medida que a doenca progride, os pacientes com DA podem desenvolver
deficiéncias nas habilidades motoras, incluindo niveis reduzidos de flexibilidade,
agilidade, forca, equilibrio e resisténcia aerbbica, prejuizos que podem afetar
diretamente a capacidade do idoso de realizar atividades da vida diaria.

A intervencdo de um profissional e indispensavel, ciente que e possivel
retardar o avanco da doenca e ate mesmo prevenir as sequelas que originada da
doenca. Além desses aspectos, e relevante acentuar a importancia da forca
muscular no envelhecimento, propicia o idoso nas atividades de vida diaria.

Uma vez que a doenca é diagnosticada no idoso com Deméncia de
Alzheimer, o tratamento farmacol6gico € iniciado na tentativa de melhorar seus
sinais e sintomas. O tratamento farmacoldgico padrdo tem sido a prescricdo de
drogas inibidoras que atuam diminuindo o processo de envelhecimento celular,
retardando a evolugdo da doenca. Além do tratamento farmacolégico, é
recomendado também que o idoso receba tratamentos ndo farmacologicos, uma vez
gue a DA é dificil de manusear apenas com o uso de medicacao.

E significativo destacar que as intervengBes ndo farmacoldgicas, como o
exercicio fisico tém propiciado beneficios no declinio cognitivo e na funcionalidade
motora desses idosos com DA, assim apresentando resultados significativos.

Todavia as buscas precisam ser constantes para que possam auxiliar na melhora
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desses pacientes, a tematica precisa ser mais aprofundada e os profissionais de
educacéo fisica tem que superar os seus conhecimentos em busca da mediacéo
com eficacia, que acrescente nas perceptivas em totalidade desse idoso com

deméncia de Alzheimer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A bibliografia designa diversos beneficios nas fungbes cognitivas motora,
emocional e social quando se refere a realizagdo de exercicio fisico em pessoas
com deméncia de Alzheimer. Diante esse aspecto foram destacados: melhora nas
funcdes cognitivas, diminuicdo no risco de quedas, reducdo no avanco da DA
melhora na circulagcdo sanguinea do cérebro, melhora no funcionamento do sistema
nervoso, uma melhor qualidade de vida, um avanco na coordenacdo motora, na
percepcdo e memoria, reduziu os indices em aspectos como a depressao,
ansiedade e os impactos que a doenca traz na vida dos portadores com DA. E
visivel um avanco progressivo se referindo a doenca de Alzheimer na populacao
idosa, e a possibilidade da melhora na vida desses pacientes, presume que 0S
profissionais de educacéo fisica esta diante um enorme desafio a ser ultrapassado,
pois a busca constante por esse conhecimento que esteja adequada para intervir de
maneira segura e com um alto teor de conhecimento e de qualidade numa
perspectiva que vise a integralidade do aluno idoso, portador da deméncia de
Alzheimer.

O objetivo deste estudo ocasionou reflexdes que salientaram os efeitos das
atividades fisicas em idosos diagnostica com DA, as apuracdes conceberam
constatar que a atividade fisica sistematizada e supervisionada obteve resultados
positivos nos fatores de equilibrio, risco de quedas e fatores depressivos além do
mais nos aspectos fisicos e motores gerais jA que o exercicio proporciona melhora
clinica e fisica. Conduziu se que atividades fisicas e exercicios fisicos podem ser
usados como tratamentos nao farmacolégicos em pessoas com DA, dando se
importancia quea pratica de atividade regular pode leva uma melhora na qualidade
de vida e bem estar, assim proporcionando uma melhora na AIVD (Atividades
instrumentais da vida diaria) e ABVD (Atividades basicas da vida diaria).

Conclui-se que atividades e exercicios fisicos s&o benéficos para individuos
diagnosticados com DA, conforme observado nos efeitos significativos de melhoria
em relagcdo a fatores depressivos, equilibrio e risco de quedas, fun¢des e declinio
cognitivo, bem-estar e qualidade de vida, aspectos fisicos e motores e
neuropsiquiatricos. Dessa maneira, esse tipo de tratamento ndo farmacologico pode

ser utilizado para o tratamento desses individuos, devidamente prescrito e orientado
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por profissionais de Educacéo Fisica e também como prevencgéo para incidéncia da
DA.
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