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RESUMO

Introdugdo: Com o aumento da populagdo de idosos cresce também as doengas neurolégicas
degenerativas, como a Doenga de Alzheimer (DA). A DA acarreta declinios cognitivos, déficit de equilibrio,
perdas na for¢ca muscular e nas fungdes fisicas, resultando em perda de qualidade de vida. Sabe-se
atualmente que o exercicio fisico, na modalidade resistido, é uma intervencdo que ameniza as perdas
cognitivas e motoras no processo de envelhecimento. Objetivo: Verificar os possiveis beneficios do
treinamento resistido em idosos com DA. Materiais e Métodos: Revisdo narrativa de literatura, com busca

nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, e Bireme, com as palavras “strenght exercise”, “exercise training”,
“resistance training”, “strength training” e “muscle strength associados a “Alzheimer”. Resultados: Foram
encontrados 241 artigos, dos quais foram selecionados 10. Para as varidveis: Atividade de Vida Didria,
Atividades Instrumentais de Vida Didria e Qualidade de Vida ainda sdo inconclusivos os beneficios do
treinamento resistido. O treinamento combinado, contendo exercicios de for¢a, caminhada, flexibilidade
equilibrio e agilidade, apresenta beneficios para o aumento na forca muscular, melhoras no equilibrio,
funcdo cognitiva e fungdo fisica (capacidade de caminhar, subir e descer escadas, sentar e levantar)
em idosos com DA. Conclusdo: Estudos mais confidveis, com metodologia sistemdtica e avaliagéio de
risco de viés, precisam ser realizados para afirmar os beneficios descritos e padronizar intensidade,

duracdo, volume de exercicios resistidos em idosos com DA.
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ABSTRACT

Introduction: With the increasing elderly population also grows degenerative neurological diseases such
as Alzheimer’s Disease (AD). The AD causes cognitive decline, balance disorders, loss in muscle strength
and physical function, resulting in loss of quality of life. It is currently known that physical exercise in
resistance mode is an intervention that ameliorates cognitive and motor losses in the aging process.
Objective: To investigate the possible benefits of resistance training in older adults with AD. Materials
and Methods: Narrative review of the literature, searching the databases: Pubmed, Lilacs and Bireme,
with the words “strength exercise”, “exercise training”, “resistance training”, “strength training” and
“muscle strength associated the “Alzheimer’s”. Results: 241 articles were found, of which the benefits of
resistance training were selected 10. For the variables Activities of Daily Living, Instrumental Activities
of Daily Living and Quality of Life are still inconclusive. The combined training, containing strength
exercises, walking, balance, flexibility and agility, has benefits to increase muscle strength, improve
balance, cognitive function and physical function (the ability to walk up and down stairs, sitting and
standing) in elderly with AD. Conclusion: more reliable studies with systematic methodology and bias
risk assessment must be conducted to affirm the benefits described and standardize intensity, duration,
volume resistance exercise in elderly patients with AD.

Keywords: Elderly; Alzheimer; Muscle strength.



INTRODUCAO

O aumento populacional de idosos no Brasil
acompanha as estimativas mundiais de crescimento,
demonstrado pelos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010,
com estimativa de mais de 14 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos no Brasil, totalizando 7,4%
da populagdo'. Em 2013 a Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilios (PNAD) confirmou esse
aumento populacional, estimando que no Brasil
existam 26,1 milhdes de idosos, totalizando 13%
da populagdo?.

No processo de envelhecimento hd modificacdes
fisico-funcionais importantes como o declinio da
forca e massa muscular, perdas das habilidades
motoras, reducdo nas fun¢des neurais e déficit de
equilibrio, promovendo assim aumento do risco
de quedas, doencas crénicas degenerativas e
lesdes articulares®. No envelhecimento também hd
declinio na capacidade cognitiva, decorrentes das
altera¢des em células e tecidos neurais, que geram
envelhecimento cerebral e promovem aumento do
risco de deméncias®.

Essas perdas cognitivas e motoras do envelhecimento
podem se agravar com a decorréncia de
outras doengas na senescéncia. Uma delas é a
Doenca de Alzheimer (DA) que corresponde hd
aproximadamente a 60% dos quadros de deméncia,
atingindo mais de 35,6 milhdes de pessoas no
mundo®. A estimativa é de que esse nimero pessoas
com diagndstico de DA praticamente dobre a cada
20 anos, chegando a 65,7 milhdes em 2030°.

As deméncias, como o DA, sdo sindromes clinicas
que levam a perdas neuronais e aos danos a
estrutura cerebral, gerando comprometimento
intelectual e alteragdes no comportamento,
o que comprometem as atividades da vida
didria®. Sabe-se que a DA desencadeia atrofia
cerebral e pode estar relacionada & disfungdo
na neurotransmisséo, redu¢do do fluxo sanguineo
cerebral e estresse oxidativo, o que gera danos
mitocondriais e metabolismo cerebral reduzido.
Outro mecanismo estd relacionado & deposicdo
amiléide e emaranhados amildides, que podem
estar relacionados a redugdes no crescimento de
concentragdo de fator de insulina”.

O diagnéstico de DA baseia-se principalmente
na presenga de declinio da meméria e de outras
funcdes corticais superiores como linguagem,
praxia, capacidade de reconhecer e identificar
objetos, abstrag¢do, organizagdo, capacidade de
planejamento e sequenciamento®.

A DA é considerada uma epidemia, sendo descrita
pela Revista Lancet®, como um problema de saude
publica e uma prioridade em pesquisa na drea de
geriatria. Ndo apenas pela sua grande prevaléncia,
mas também pelo impacto social e econémico tanto
para a pessoa afetada e sua familia, quando para
a comunidade.

O custo anual para um idoso com DA que mantém
a sua autonomia nas Atividades de Vida Didria é
14.500 euros, enquanto um idoso sem autonomia
apresenta um custo de 72.500 euros®. Outro dado
importante é que idosos com DA vivem apéds o
diagnéstico uma média de 3 & 9 anos®.

Hd& evidéncias cientificas de que o exercicio fisico
regular prescrito adequadamente para o idoso
gera beneficios para manutengéio nas fungdes da
vida didria e também pode minimizar o declinio
cognitivo, psicolégico e os efeitos fisiologicos
decorrentes do envelhecimento e do sedentarismo,
promovendo melhora da qualidade de vida’.
Um programa regular de treinamento fisico que
incorpore exercicios resistidos em idosos promove
aumento da forca e da massa muscular e melhora
das fungdes motoras®.

Assim estudar o impacto do exercicio resistido,

levando em consideragdes seus  beneficios
apresentados em idosos, pode ser uma possibilidade
ndo farmacoldégica para garantir autonomia e
qualidade de vida nos anos a serem vividos por os
idosos com DA, além de possibilitar a redugdo no

impacto social e econédmico da doenga.

Em virtude do impacto multidimensional da DA e das
crescentes necessidades de intervengdes clinicas e
preventivas para garantir qualidade de vida a essas
pessoas, esse estudo tem como obijetivo realizar uma
revisdo narrativa da literatura sobre os possiveis
efeitos nas atividades de vida didria, qualidade de
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vida, fun¢do cognitiva, fungdo fisica (testes funcionais
de marcha e mobilidade) e equilibrio de idosos com
DA submetidos ao treinamento resistido.

METODOS

Estudo de revisdo narrativa de literatura, abordando
idosos com Doenca de Alzheimer. As intervengoes
estudadas foram exercicios resistidos isolados
e exercicios resistidos combinados com outras
modalidades. Foram excluidos intervengdes isoladas
de equilibrio, exercicios aerdbicos, alongamentos e
outras modalidades de exercicios. Os comparadores
foram grupos controles. Os desfechos esperados
foram os efeitos do fortalecimento muscular nas
atividades de vida didria, qualidade de vidag,
fungéio cognitiva, funcdo fisica (testes funcionais de
marcha e mobilidade) e equilibrio. As fases desse

estudo de revisdo estdo descritas na Figura 1.

O levantamento bibliogrdfico de artigos cientificos
foi realizado no més de julho de 2016, sem a
utilizacdo de estratégia de busca sistematizada,
nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, e Bireme. A
lingua inglesa foi padronizada para a realizagdo
da busca.

Foram para a utilizados diversificados termos de
busca, pois a literatura cientifica apresenta varias
palavras-chave para definir “Exercicio Resistido”.
Os termos utilizados na busca foram: “strenght
exercise”, “exercise training”, “resistance training”,
“strength training” e “muscle strength”. Esses termos
procurados sempre foram associados com palavra
“Alzheimer”. Foram incluidos como limites: artigos
publicados nos Ultimos 10 anos e estudos que
envolvessem seres humanos. N&o foram utilizadas a
classificagdo de risco de viés nos estudos incluidos e
a andlise quantitativa dos resultados por meio de
meta-andlise.

PubMed (N=133)
Bireme [N= 108)
LILACS (N=0)

Numero de estudos identificados (N=241)

Nimero de estudos identificados
em outras fontes: ndo aplicado

Identificagao

|

Estudos excluidos por duplicata (N= 25)
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Numero de estudos
selecionados (N=216)

Nomero de estudos
excluidos (N= 162)
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Textos completos para
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Textos completos excluidos (N=44)

Exercicios aerobico (N= 16)

Estudos experimentais (N=10)
Exercicios de equilibrio (N= 6)

Estudos incluidos em sintese qualitativa (N= 10)

Figura 1. Fluxograma com as fases da reviséo.
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RESULTADOS

A selecdo dos artigos pode ser observada na Figura 1. Os dez artigos incluidos variam do ano de 2007

até 2015 e em maioria apresentaram como intervencdo exercicios resistidos associados a outros tipos de
treinamento. A descricdo detalhada dos estudos incluidos se encontra na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo dos artigos revisados.

Avutor Ano Tipo de Estudo N Idade Variaveis Intervengéio
Escala de Katz: atividades de
vida didria;
Exame Mini Mental: Avaliagdo
da Cognigdo; 12 meses, 2 x semanais, 60
Questiondrio Montgomery: minutos de treino, contendo
Rolland Y 2007 Ensaio clinico 134 > 60 anos 5:::::;2;:iz;oeﬁm:m:a;_ forga, eq'ufll'brio ° ﬂexi!oilid'ade.
tal. g Rating: Os exercicios de forga incluiram:
© Depresséio; Mini Avaliagéo agachamento, elevagéo lateral
Nutricional; das pernas na posicdio em pé e
Teste de velocidade de marcha elevagéio plantar.
de 6 metros;
Teste “Time up and go™:
mobilidade funcional.
Escala de Observagdo de 16 semanas, 5 dias semanais,
Efeito; 30 minutos por sessdo. O
Escala de Lawton: atividades | treinamento incluiv 10 minutos de
instrumentais de vida didria; forca, equilibrio e flexibilidade,
Willians C, 2007 Ensaio clinico com 3 90 > 60 anos Escala de Deméncia e Humor; acrescidos de 20 minutos de
et al grupos Escala de Humor de Alzheimer; caminhada. Os exercicios de
Exame Mini Mental: Avaliagdo for¢ca foram: agachamento,
da Cognigdo; elevagéio plantar, e exercicios
Teste de 6 minutos:fungéio de de puxar e empurrar realizados
caminhada. sentados.
Exame Mini Mental: Avaliagdo | Avaliagéio de forca manual com
Rogers SD, 2008 Estudo transversal 38 74 a 95 anos da Cognigaio; dinamametro hidréulico
Jarrot SE For¢a muscular;
Senior Fitness Test: capacidade | 12 semanas, 3 x na semana, 75
funcional; minutos por sesséo. Caminha,
Exame Mini Mental: Avaliagdo for¢a e alongamento. O
da Cognigéio; treinamento de resisténcia incluiu
Teste “Time up and go™: nove exercicios com eldsticos -
Santana- 2008 Ensaio Clinico 16 > 60 anos mobilidade funcional; bandas de média resisténcia (3
Sosa et al. Indices de Katz e Barthel: séries - 15 repetigdes) grupos
Atividades da Vida Didria; musculares: peitoral, biceps,
8-foot up and-go test: triceps, deltoide, extensores do
Equilibrio Dinémico; 30-s joelho, abdutores e adutores de
chair test: teste funcional de quadril e panturrilha
membros inferiores
Avaliagéo de forga muscular
por dinamdmetro portatil,
Exame Mini Mental: Avaliagéo nos musculos abdugdo, flexéo
Boyle PA, 2009 Estudo de corte 970 > 60 anos da Cognigéo; & extenséo de membros
et al. °bserqu?n°| For¢a muscular; superiores; flexdo quadris,
prospectivo extensdo de joelhos, flexdo
plantar, e dorsiflexéo de
tornozelos.
Medida de Independéncia 6 meses, 3 x semanais, 60
Funcional: Fungéo nas minutos totais de treino por
Canonici AP, 2012 Ensaio clinico 3 > 60 anos cﬁvidc'des’d'e vida didria; ' s.e'ssa.o, com cquecirr.1e.njro .
et al. Questiondrio Pfeffer de inicial; alongamento inicial;
atividades instrumentais flexibilidade, for¢a, agilidade
de vida didria; Escala de e equilibrio; desaquecimento e
equilibrio de Berg alongamento final.
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Tabela 1. Descri¢do dos artigos revisados.

(continuagéio)

Avutor Ano Tipo de Estudo N Variaveis Intervengdio
Aquecimento: 20 repeticdes
Questiondrio Rating: avaliagdo | com carga baixa. Treinamento:
deméncia; 16 semanas, 3 x semanais, 60
Questiondrio Baecke: nivel de minutos de treino por sessdo, 3
Garuffi M, 2013 Estudo observacional 34 > 60 anos atividade fisica; series e 20 repeticdes, com 85%
et al. exploratério Exame Mini Mental: Avaliagdo da carga maxima, descanso
da Cognigéio; de 2 minutos entre as series.
Teste de caminhada de 800 Exercicios: Pec Deck, Pull Down,
metros; Leg Pres, Triceps pulley, Rosca
Biceps.
Treinamentos aerdbicos, forga
ou equilibrio ou qualquer
Metandlises: atividades de combinagéo dos trés. Os
Rao AK, 2014 Revisdio - > 60 anos vida didria, fungdo fisica e .
. - programas de exercicios
et al. Sistematica fungéio cognitiva. "
variaram de 12 semanas a 12
meses.
6 meses, 2 x semanais, 40
minutos em cada sesséo,
Escala de Qualidade de Vida exercicios, aerdbios, de forca e
em Doenga de Alzheimer; equilibrio.
Questiondrio de Atividades O treino de forga exercitou os
AgUiCII’ P, 2014 Ensaio Clinico 40 > 60 anos da Vida Diériq; Exame seguinfes grupos musculares:
et al Mini Mental: Avaliagéio da membros inferiores quadriceps
Cognicéo; Teste “Time up and femoral, isquiotibiais, gliteos e
go”: mobilidade funcional adutores, membros superiores:
deltéides, manguito rotador e
biceps braquial.
Protocolos de Resisténcia
Muscular de 10 a 52 semanas
Portugal EM, 2015 Revisdo Narrativa - > 60 anos Teste de 1 RM de intervencéo, com 50 a 80%
et al 1RM.

Atividades de Vida Didria e Atividades
Instrumentais de Vida Didria e Qualidade de
Vida

Foram encontrados dados sobre Atividades de Vida
Didria (AYD) em 6 dos 10 artigos analisados. Os
instrumentos para avaliagdo de AVD nos estudos
foram: Escala de Kartz, Medida de Independéncia
Funcional e Questiondrio de AVD. Os resultados
encontrados nos estudos sobre AVD sdo divergentes.
O autor Rolland et.al'®, 2007 demonstrou que em
12 meses de exercicios de equilibrio, flexibilidade
e for¢a muscular nos membros inferiores, realizados
duas vezes na semana, melhoram a capacidade de
realizar as AVD. Rao et.al'', 2014 sugere que os
efeitos do treinamento combinado (aerdbio, for¢a e
equilibrio), com varia¢do de 3 a 12 meses, também
demonstram melhora nas AVD em idosos com DA.

J& Santana-Sosa et.al'?, 2008 ndo encontrou
diferenca significativa para AVD no grupo de
infervengdo, com exercicios de forga, alongamento e
caminhada, durante 12 semanas, 3 vezes semanais.

A avaliagdio das Atividades Instrumentais de Vida
Didria (AIVD) foi encontrada em apenas 2 artigos
revisados. O estudo de Willians et.al'®, 2007, avaliou
AIVD com a Escala de Lawton e demonstrou que o
protocolo de exercicios combinados (10 minutos de
treinamento de forga, equilibrio e flexibilidade,
acrescidos de 20 minutos de caminhada) beneficia
o idoso, promovendo melhora na execugdo das
atividades instrumentais de vida didria. Entretanto
o estudo de Canonici et.al'¥, 2012, afirma néo ter
encontrado beneficios significativos na AIVD dos
pacientes idosos com DA apés intervengdo (6 meses
com 3 sessdes semanais, com treino de flexibilidade,
for¢a, agilidade e equilibrio).

Apenas o estudo de Aguiar P, et.al'®, 2014 avaliou
a qualidade de vida, por meio do Questiondrio
de Qualidade de Vida em Doenga de Alzheimer,
e constatou que apdés 6 meses de intervengdo
(2 sessées semanais, totalizando 40 minutos de
treinamento por sessdio, com exercicios aerdbios,
de forca para grupos musculares superiores e
inferiores e flexibilidade) houve melhora no relato
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de qualidade de vida para os idosos randomizados
para grupo exercicio fisico e com diagndstico de
DA.

Fungdo Cognitiva

Foram encontrados dados sobre Fungdo Cognitiva
em 8 estudos, os quais usaram como instrumentos
de avaliagéo: Exame Mini Mental; Questiondrio de
Avaliacdo da Cognicdo; Questiondrio Montgomery
para avaliagdo Neuropsiquica;  Questiondrio
Avaliacdo Asberg; Escala de Depressdo Geridtrica;
Escala de Deméncia e Humor; Escala de Humor
em Alzheimer e Questiondrio de Avaliagdo da
Deméncia.

Os estudos de Boyle et.al'®, 2009 e Roger et.al'’,
2008 relacionam resultados de testes de forga
muscular com o estado e declinio cognitivo na DA.

O estudo de coorte de Boyle et.al’®, 2009,
acompanhou durante 3 & 6 anos idosos, por meio
de avaliagdo da cognicdo com teste anual do
Exame Mini Mental e teste de forca muscular com
dinamdémetro. Esse estudo demonstrou que os idosos
que obtiveram maior for¢a muscular apresentaram
menor e mais lento declinio cognitivo. O estudo
também revelou que 15% dos idosos acompanhados
desenvolveram a DA

Roger et.al'’, 2008, em seu estudo transversal,
analisou a forca muscular de membros superiores
com um dinamémetro de mé&o e fez uma relacdo
com o estado cognitivo usando o Exame Mini Mental
para avaliagdo de cogni¢do. Foi constatado nesse
estudo que quanto maior a forca de preensdo
manual melhor é o estado cognitivo do idoso e
menores indices de deméncia foram apresentados.
Os estudos de Rolland et.al’®, 2007 e Willians
2007
significativas nos grupos que tiveram intervengdo
por meio de exercicios fisicos combinados (equilibrio,
forca e flexibilidade) para amenizar o processo de
regressdo cognitiva. Willians et.al, 20073 ainda
apontou uma positiva evolugdo no humor nos idosos
com DA submetidos aos exercicios.

et.al'?, observaram também melhoras

Em contra partida os autores Garrufi M et.al'd,
2013 (estudo observacional exploratério, apds
andlise das 16 semanas de treinamento de forga,
com 3 sessdes semanais de 60 minutos cada); e

os autores Rao et.al'', 2014 (revisdo sistemdtica),

apontam nas suas pesquisas que o treinamento
resistido combinado com outras modalidades tem
uma tendéncia para melhora cognitiva, mas nenhum
desses 3 trabalhos observou resultados expressivos
e com ganhos significativos.

Portugal, et.al”, 2015 revelou em sua pesquisa que o
treinamento de forga (prescrito com carga entre 50
a 80% do teste de 1 RM, 2 a 3 sessdes semanais,
iniciados com aquecimento muscular na bicicleta
ergométrica e finalizado com alongamentos com
o intervalo, com intervencdo de 10 a 52 semanas)
pode reduzir os efeitos do envelhecimento no
cérebro e também sugere que o exercicio resistido
pode ser uma interven¢do vdlida para melhorar
os biolégicos associados com o
envelhecimento e DA.

mecanismos

Santana-Sosa et.al'?, 2014, utilizou o “chair teste 30
secunds” para avaliar a for¢a muscular dos membros

inferiores, observando melhora significativa
infragrupo, porém sem valores significativos
intergrupo.

No estudo de Aguiar et.al'’, 2014, apés intervengdo
de 6 meses (com exercicios, aerdbios, de forca
para os grupos musculares: quadriceps femoral,
isquiotibiais, gliteos e adutores, deltéide, manguito
rotador e biceps braquial e exercicios de equilibrio)
ndo foram encontradas diferencas significativas na
fungdo cognitiva, pois os resultados dos 2 grupos
(intervencdo e controle) se mantiveram estdveis.

Fungdo Fisica

Foram encontrados 5 trabalhos, nessa Revisdo, com
dados sobre Fungdo Fisica em idosos com DA. Rolland
Y. et.al'®, 2014 utilizou como Testes: Velocidade de
marcha de 6 metros e “Time up and go”(mobilidade
funcional) para analisar as fungdes fisicas. Rolland
constatou melhora significativa do desempenho na
caminhada para o grupo intervengdo.

J& os resultados no Questiondrio Baecke (nivel
de atividade fisica) apontaram beneficios do
treinamento de forga, segundo a pesquisa de Garrufi
et.al'®, 2013, onde os resultados positivos foram
encontrados nas tarefas: subir e descer escadas,
sentar-se e levantar-se, habilidades manuais de
colocar meias, equilibrio dinémico e flexibilidade. A
pesquisa de Garrufi et.al'®, 2013 também revelou
que para o teste de caminhada de 800 metros néo

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Nov;6(4):480-490

486



foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos intervengdo e controle.

Rao Ak et.al'', 2014 demonstrou em sua revisdo
sistemdtica que os programas de exercicios para
idosos com DA foram benéficos para melhora as
fungdes fisicas e aumentar a aptiddo fisica. Essas
melhoras foram verificadas por meio de acréscimo
na mobilidade, na caminhada, na capacidade
de subir e descer escadas, em tarefas didrias e
flexibilidade.

Santana-Sosa et.al'?, 2008 utilizou os testes Senior
Fitness Test e Time up and go para medir as
fungdes fisicas, e encontrou melhoras significativas
na mobilidade das tarefas de sentar-se, levar-se,
subir e descer escadas, aumentos na flexibilidade e
aptiddo fisica, em idosos com DA.

Dos estudos revisados, apenas o trabalho de Aguiar
I'>, 2014 ndo encontrou avangos na fungéo
fisica, mensurados pelo Teste Time up and go. Esse
trabalho sugeriu que os resultados podem ter sidos
influenciados pelas restricdes numéricas de cada
grupo e o estado de humor dos voluntdrios.

et.a

Equilibrio

Foram encontrados 2 estudos com testes de equilibrio.
O trabalho de Canonici et.al'®, 2012 utilizou «a
Escala de Equilibrio de Berg para avaliagéo de
equilibrio, resultando em melhoras significativa no
equilibrio dos idosos com DA, apés intervengdo de
6 meses, com aquecimento e alongamento iniciais,
treino de flexibilidade, for¢a, agilidade, equilibrio,
desaquecimento e alongamentos finais. Resultados
positivos para equilibrio também foram encontrados
no estudo de Santana-Sosa et.al'?, 2008, que
apontou melhoras na marcha e equilibrio e diminuigdo
dos riscos de quedas em idosos com DA. Esse estudo
utilizou como ferramenta de avaliagéo de equilibrio
o teste de Equilibrio Din&mico “8-foot up-and-go
test”; o programa de intervengdo estudado incluia
caminhadas, treinamento de forga (peitoral, biceps,
triceps, deltoide, extensores do joelho, abdutores e
adutores de quadril e panturrilha) e alongamentos,
durante 12 semanas, com 3 sessdes semanais e com
a duragdo de 75 minutos totais por sessdo.

DISCUSSAO

Ainda s&o inconclusivos os beneficios do treinamento
resistido isolado ou combinado nas varidveis AVD,
AIVD e Qualidade de Vida para idosos com DA.
Sugere-se, por observac¢do dos autores, que isso
acorre devido & grande heterogeneidade dos
desfechos de avalia¢do e a restrita quantidade de
artigos que avaliaram AIVD e Qualidade de Vida.
A associagdo entre exercicios fisicos e qualidade
de vida em idosos, geralmente é composta de
estudos transversais, com diferentes populacdes e
instrumentos de avaliagdo, demonstrando em sua
maioria associagdo positiva entre treinamento fisico
e qualidade de vida'’. S@o necessdrios ensaios
clinicos controlados, randomizados e cegos para
mensurar o impacto do exercicio fisico na satisfacdo
de Qualidade de Vida de idosos com DA.

Uma revisdo de literatura recente sugere que no
grupo de idosos um importante instrumento de
avaliagéio da funcionalidade é a aplicagdo da
Classificagéo Internacional da Funcionalidade®.
Enquanto o referencial teérico no Brasil indica
que alguns instrumentos de avaliagdo apresentam
melhores condicdes de reprodutividade e
confiabilidade; para avaliagdo de AVD a Escala
Katz?'; para avaliagdo de AIVD o Questiondrio de
Pfeffer??; para Qualidade de Vida o Questiondrio
de Qualidade de Vida SF-36%.

Essa revisdo narrativa sugere que para melhora na
funcéo fisica dos idosos com DA sejam realizados
programas combinados de exercicios, contendo
treinamento  resistido, flexibilidade, equilibrio
e caminhadas, pois promovem melhorias na
mobilidade e na capacidade da execugdo em
atividades do cotidiano, como subir e descer
escadas, sentar e levantar de uma cadeira. Esses
resultados corroboram com a revisdo sistemdtica de
Vagetti et.al®®, 2014, a qual também sugere que
exercicios fisicos podem interferir positivamente na
capacidade funcional dos idosos. O posicionamento
do Colégio Americano de Medicina do Esporte, desde
2009, sugere que os exercicios combinados sdo os
mais indicados para idosos, quando comparados a
modalidades de exercicios isoladas?.

Para melhora da fungdo cognitiva sugere-se, nessa
revisdo, um programa de treinamento fisico com
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flexibilidade, treino aerdbio e resistido, pois pode
amenizar o declinio cognitivo de idosos com DA.

Portugal et.al”’, 2015 descreve que longos periodos
de treinamento de resisténcia muscular reduz estresse
oxidativo, melhora o fator neutréfico derivado
do cérebro e eleva as concentrag¢des séricas do
fator de crescimento semelhante & insulina |, assim
amenizando a deterioracgdo cognitiva e atrofia do
cérebro. Isso acontece porque o treinamento de forca
pode estar relacionado ao aumento da neurogénese,
neuroplasticidade e, consequentemente, neutraliza
os efeitos do envelhecimento no cérebro. O estudo de
Barnes, et. al?®* 2015, também refere que exercicio
regular melhorara a fungdo cognitiva, e hd hipétese
de que isso ocorre através de adaptagdes benéficas
na fisiologia vascular e acoplamento neurovascular.

Portugal et.al’, 2015 usou o teste de 1 RM para
avaliar a intensidade do treino de forgca. O teste de
1 RM em idosos tem boa confiabilidade a populagdo
idosa, sendo recomendado como instrumento de
avaliagéo de forca em idosos?.

O declinio da forga muscular em idosos é abrupto,
principalmente em membros inferiores, e esta perda
se associa com redugdo da velocidade de caminhada
e mobilidade e aumento no risco de quedas em
pessoas idosas?®. Um dos efeitos do exercicio
resistido nos idosos é a melhora da for¢ca muscular
dos membros inferiores e superiores, beneficios
importantes para manutengdo do equilibrio e forga
muscular, preveng¢do de quedas e redugdo dos riscos
de quedas, fraturas e fragilidade em idosos®’.

Programas de exercicios incluindo alongamentos,
de forca e flexibilidade
sugeridos por essa revisdo narrativa, para serem
implementados na rotina de exercicios dos idosos
com DA, para promover melhora de equilibrio.
Dado que corrobora com a revisdo de Cadore et.al,
2013%, a qual sugere que exercicios combinados
melhoram equilibrio e reduzem risco de quedas em
idosos.

treinamento sdo

CONCLUSAO

Sugere-se nessa revisdo narrativa da literatura

que exercicios combinados treinamento
de caminhada, forca, agilidade, equilibrio e
flexibilidade, apresentam beneficios no aumento
da forca muscular, melhora do equilibrio, da
fungdo cognitiva e da fungdo fisica (capacidade de
caminhar, subir e descer escadas, sentar e levantar)

em idosos com DA.

com

Estudos mais confidveis, com metodologia sistematica
e avaliagdo de risco de viés, precisam ser realizados
para afirmar os beneficios descritos e padronizar
intensidade, duragdo, volume de exercicios resistidos
em idosos com DA.
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