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A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA O IDOSO COM
ALZHEIMER: uma revisao bibliografica

Karina Oliveira de Sousa’
Ziziane Lopes da Costa’
Catia Rodrigues dos Santos?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a importancia do exercicio fisico para a
melhoria da qualidade de vida em idosos com Doenga de Alzheimer. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa de revisao bibliografica em publicagdes no
periodo 2010 a 2020. Em grande parte dos estudos foram observados
resultados positivos na aplicacdo de exercicios fisicos periodizados. Além
disso, foram relatados beneficios significativos na reducdo de disturbios
neuropsiquiatricos, diminuicdo dos sintomas de depresséo, melhoria na aptidao
fisica e na capacidade de realizar as tarefas diarias. Conclui-se assim, que a
utilizacao de exercicios fisicos com idosos que tem Doenga de Alzheimer pode
resultar em melhorias tanto fisicas, quanto cognitivas quando comparado com
pacientes que fazem apenas o tratamento farmacolégico. Nesse sentido, o
profissional de Educacgao Fisica tem um papel importante na elaboragao de
protocolos de exercicios para idosos com esta doenga, sempre respeitando
suas particularidades e limitagdes.

i’ALAVRAS-CHAVE: Doencga de Alzheimer. Exercicios fisicos. Beneficios.

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EXERCISE FOR THE ELDERLY WITH
ALZHEIMER: a bibliographic review

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the importance of physical exercise
to improve the quality of life in elderly people with Alzheimer's disease. It was
carried out a bibliographic review research in publications from 2010 to 2020. In
most studies, positive results were observed in the application of periodization
training. In addition, it were reported significant benefits in reducing
neuropsychiatric disorders, decrease in symptoms of depression, improvement
in physical aptitude and the ability to perform daily tasks. It was concluded that
the use of physical exercises with elderly people who have Alzheimer's disease
can result in both physical and cognitive improvements when compared to
patients who only do the pharmacological treatment. In that regard, the Physical
Education professional has an important role in the elaboration of exercise
protocols for the elderly with this disease, always respecting their particularities
and limitations.

KEYWORDS: Alzheimer's disease. Physical exercises. Benéefits.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é motivado pela elevagao da expectativa
de vida que esta relacionada com a evolugdo da ciéncia. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2018) as estimativas de
dados pesquisados € que o Brasil tera de 2020 até 2060 19 milhdes de
pessoas idosas, e ainda, segundo essa pesquisa, em 2043 um quarto da
populagcdo devera ter mais de 60 anos. “Com o fenbmeno da transi¢cao
demografica estima-se que em 2050 havera 253 milhdes de idosos no mundo e
uma expectativa de vida de 88 anos” (DIAS et al., 2020, p. 521).

A maior parte dos idosos no Brasil é considerada sedentaria, uma vez
que muitos ndo gostam de sair da sua zona de conforto. Varios estudos
mostram que o sedentarismo, associado a outros fatores de risco, contribui
para o surgimento de um grupo de doengas crbnicas, como: diabetes,
osteoporose, cancer de célon, de pulmao e de prostata e, sobretudo, doengas
cardiovasculares (ZAITUNE, et al. 2007), além das deméncias como a doenca
de Alzheimer (DA). Os idosos atingidos por essa patologia acabam perdendo a
sua integridade fisica, mental e social, deixando-os total ou parcialmente
dependentes de cuidados (SANTOS et. al., 2019).

A DA é caracterizada por perda progressiva de neurbnios e areas
cerebrais, como o hipocampo e cértex cerebral, acarretando
consequentemente a perda de fungdes cognitivas, como: atencgéo, linguagem,
raciocinio, orientagdo e capacidade motora. Pode acontecer de forma precoce,
antes dos 60 anos, ou depois (ZAITUNE et. al., 2007).

Brasil e Andrade (2013) afirmam que a doenca de Alzheimer no idoso
apresenta  mudangas  neuropsicolégicas  com déficits  cognitivos,
comprometimento de memdria, velocidade de raciocinio, atengdo, sono,
linguagem, funcdes executivas e episddios de confusdao mental e disturbios
psicolégicos, que se manifestam de acordo com o estagio da doenga, podendo
ser leve, moderado ou grave.

De acordo com Zidan et. al. (2012), j4 nos estagios iniciais podem ser
observadas a perda de memoria episddica e capacidade para novas tarefas.
Esses danos gradualmente envolvem outros comprometimentos cognitivos,

como capacidade de julgamento, calculo, capacidade de abstracdo e



habilidades visdo espaciais. A perda da linguagem pode ocorrer na fase
intermediaria, com dificuldades para nomear objetos ou escolher a palavra
certa para expressar as ideias. Em estagios terminais da doenga acontecem
alteracdes do sono, alteragbées do humor como irritabilidade e agressividade,
sintomas psicéticos até incapacidade para caminhar, o que inclusive aumenta
os riscos de lesdo, quedas e fraturas nos idosos.

O tratamento mais indicado para a DA sdo medicamentos
anticolinesterasicos, como Donepezila, Galantamina ou Memantina. Esses
medicamentos melhoram a funcionamento cerebral, sdo prescritos pelos
geriatras ou neurologistas (LUZZARDO, et. al., 2006).

Atualmente o exercicio fisico vem sendo reconhecido como uma
intervencao nao farmacolégica pela American Sleep Disorders Association a
qual é considerada eficaz na melhoria da qualidade do sono, aumento dos
niveis de sonoléncia diurna, elevacéo dos niveis de serotonina no organismo e
melhora da termo regulacao (KNEIP, et al., 2018).

Os beneficios que os exercicios fisicos trazem para a vida dos idosos
sdo inumeros, porém as prescricoes sao limitadas, muitas vezes por falta de
conhecimento especifico dos profissionais da educacdo fisica. Quando a
prescricao € administrada corretamente, os resultados sao positivos e promove
o relaxamento que colabora com a redugdo da percepcédo da tensdo e de
sintomas de estresse, além de melhorar o padrao do sono, trazendo o bem-
estar. Assim, podendo dizer que o exercicio fisico traz os indices de maior
qualidade de vida, para os idosos.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a importancia do
exercicio fisico para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com Doencga

de Alzheimer.

METODOLOGIA

Os estudos para o desenvolvimento da tematica foram embasados em
uma pesquisa bibliografica, que segundo Lopes et. al., (2012) deve ser
baseada em banco de dados online, seguido por um padrdo metodoldgico,
dentro de um intervalo de periodo pré-definido que ainda ha uma definicao

prévia de um problema. Neste trabalho o método bibliografico permitiu



compreender, identificar, analisar e explicar a importancia dos exercicios fisicos
para os idosos com Alzheimer, bem como verificar os resultados alcangados.

Consequentemente foram explorados e utilizados recursos como meios
eletrbnicos e impressos, revistas, artigos e documentos oficiais. O
levantamento dos artigos se deu por meio da busca eletrénica nos bancos de
dados de periodicos cientificos Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS).

Foram incluidos artigos relacionados com os beneficios dos exercicios
fisicos para idosos com Alzheimer, no periodo de 2010 e 2021, nos idiomas
inglés e portugués. Foram excluidos artigos que nao especificavam os
beneficios dos exercicios fisicos, cartas ao leitor, réplica e duplicatas, editais,
opinides e comentarios por nao trazerem informagdes suficientes para a
construcao desta pesquisa.

No total foram encontrados 146 artigos disponiveis na lingua
portuguesa e inglesa, 22 selecionados pelo o titulo, e excluidos 124 por nao
abrangerem o tema especifico. Desses 22 artigos, 7 foram selecionados pela
leitura de resumo, metodologia e resultado, e 15 artigos excluidos por nao
envolver a pratica de exercicios fisicos para os idosos com Alzheimer,
conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1: Etapas de selecao dos artigos para composi¢ao da revisao bibliografica

" Estudosidentificados nas
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Alguns estudos demonstraram resultados importantes na pratica de

exercicios fisicos em idosos com Alzheimer. Na apresentacao dos achados da

pesquisa foram destacados alguns no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Comparativo dos resultados dos beneficios que os exercicios fisicos podem trazer

para o idosos com Alzheimer, em determinados grupos

Autor e Ano

HERNANDEZ,
et al. (2010)

VIDONI,
(2012)

PITKALA et al.
(2010)

et al.

Caracteristica

da Amostra
Idosos (n=16),
com idade

média de 68 a
78anos, com
diagnéstico de
DA de 1 a 3
anos. Divididos
em dois grupos
(intervencdo e
controle).

Idosos (n=130),
com idade de 65
a 84 anos.
Sendo, 70 sem
deméncia, e 60
com DA inicial.

Idosos (n=210),

com idade
superior a 64
anos, sem

doenca terminal,
sem
hemiparesia
grave,
mobilidade
independente e
com dispositivos
para caminhar
Se necessario.

com

Exercicios utilizados

Foram 6 meses de teste,
realizados trés vezes por
semana, com o tempo de 60
min. Com a realizagdo de
Alongamentos, treinamento
com pesos, circuitos, jogos
pré-desportivos, danga,
atividade ludicas e
relaxamento.

Foram incluidos nesse
estudo trés testes: o PPT
(teste de desempenho fisico),
o mini-PPT, uma medida
objetiva da  capacidade
aerobia e fungéo (VO2 pico),
foi avaliado durante um teste
de esteira com limitacdo de
sintomas. O mini-PPT inclui o
levantamento de um item no
chao, a caminhada de 50, a
elevacao da cadeira e o teste
progressivo de Rhomberg.

Treinamento de resisténcia,
equilibrio e forga, bem como
treinamentos de dupla tarefa
e exercicios direcionados
para melhorar o]
funcionamento executivo.
Foram realizados exercicios
fisicos caseiros e no centro
de reabilitagdo, com duracao
de 12 meses. Os exercicios
domiciliares foram realizados
duas vezes por semana com
duracdo de 1 hora e os do
centro de reabilitagao foram

Resultados

Idosos do Gl

apresentaram
melhora
significativa na
execucao de

passos no TUGp
(instrumento  para
avaliar o equilibrio),
diminuindo,

consideravelmente
o] numero de

passos realizados
para a mesma
tarefa. No TUGs, os
mesmos

mantiveram o]
tempo de
execugao.

As pontuagbes do
PPT e mini-PPT
foram menores no

grupo com DA
comparando ao
grupo sem
deméncia,

evidenciando assim
a eficacia do teste.

O treinamento fisico
regular pode
retardar o declinio
cognitivo, reduzir os
sintomas
comportamentais e
pode melhorar o
funcionamento
fisico dos pacientes
com DA.



NASCIMENTO,
et al. (2012)

LIMA;
TONELLO,
(2008)

BUSANELLO,
(2015)

Pacientes (n=
20) com DA nos
estagios
leve/modero da
doenga, foram
divididos em
dois grupos: o
grupo
experimental,
composto  por
10 mulheres
que
participaram do
programa de
exercicios e o
GC, composto
por 10 pacientes
com DA que
nao
participaram dos
exercicios.

Idosas com DA
residentes em
uma ILPI.

dados foram
utilizados  dois
instrumentos:
Um que permite
estabelecer o

perfil individual
de cada
moradora, e
outro que
permite a
analise de
comportamento

s caracteristicos
da pessoa que
possui essa
doenga em seus
diferentes
estagios

Uma paciente
com Alzheimer
e Profissionais
da equipe
multiprofissional
: uma
Educadora

realizados 2 vezes por
semana com 4 horas de
duracao

Exercicio aerodbico
(intensidade moderada com
longa duragéo) como:
flexibilidade, resisténcia
muscular, coordenagao
motora (atividades ritmicas,
sequéncias a serem
concluidas) e  equilibrio,

utilizando jogos e recreacgao.
Intervengcdo com duragéo de
seis meses, sendo realizadas
trés vezes por semana em
sessoes de uma hora.

Programa de exercicios
elaborado e acompanhado
por uma professora de
educagado fisica da ILPI,
especialista em gerontologia,
gue manteve o cronograma
mensal da prépria instituicao

realizado 3 vezes por
semana, duragdo de 60
minutos diarios, com
atividades direcionadas as
principais capacidades de
aptidao fisica  (equilibrio,

forca muscular, capacidade
cardiorrespiratoria, agilidade,
flexibilidade e coordenagéo
motora), realizadas as
segundas, quartas e sextas-

feiras; e estimulacao
cognitiva (atividade de
raciocinio, memoria e
comandos auditivos) e
recreativa (descontragdo e
socializagdo), as tercas e

quintas-feiras

Atividades de alongamento
dos membros superiores e
inferiores, flexdo e extensao
de joelho, bragco e cotovelo
sem a utilizagdo de carga.
Treinamento aerobico

realizado duas vezes

A pratica regular do
exercicio fisico
pode ocasionar
uma reducao
progressiva da
cognicao em
individuos com DA.

A pratica regular e

frequente de
exercicios  fisicos
demonstra que

estdo associados a
menores alteragdes
de comportamento
caracteristico da
DA, proporcionando
beneficios como
manutengao das
fungbes cognitivas,
além de beneficios

psicolégicos e
sociais.

Houve

manutengao e
melhora dos niveis
anteriores de
equilibrio,
velocidade,

agilidade, destreza,

10
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Fisica, um semanais com duracdo de coordenagao
Enfermeiro, uma vinte minutos, treinamento motora e fungdes
Assistente com cargas variadas e cognitiva, além da
Social e uma atividades com estimulos melhora da
Psicologa. cognitivos como jogo da qualidade de vida.
memoéria, quebra cabegas
entre outros.
Fonte: Produzida pelas autoras — 2021.

Ao analisar os artigos neste estudo, observou-se que a idade média dos
pacientes esteve entre 60 a 84 anos, e todos os artigos t€m o mesmo objetivo
de mostrar os beneficios que os exercicios fisicos podem trazer para o
paciente idoso com a Doenga de Alzheimer.

Na pesquisa de Hernandez, et. al. (2010) foram usados quatro tipos de
testes para comparar os efeitos dos exercicios fisicos com os idosos entre 68 a
78 anos. Os testes utilizados foram AGILEQ, um teste de agilidade que envolve
a atividade total do corpo com os movimentos para frente, mudancas de
direcao e posi¢cao do corpo, assim trabalhando equilibrio dinamico; TUG ( Timed
Up and Go) um teste que avalia o equilibrio do paciente, e avaliado o tempo
que o idosos conseguem fazer para levantar da cadeira com os bragos,
deambular por uma distancia de 3 metros e retornar a cadeira novamente,
avaliando os numeros de passos do trajeto, maiores valores de tempo e os
numeros de passos que representam maior risco de queda. Avaliado em
segundo; EEFB (Escala de Equilibrio Funcional de Berg) avalia o risco de
queda e o MEEM (Mini Exame de Estados Mental) que avalia a parte cognitiva.
E um instrumento composto por questdes agrupadas em sete categorias:
temporal, orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencdo e calculos,
recordacdo das trés palavras, linguagem e capacidade visuoconstrutiva
(HERNANDEZ, et. al., 2010).

A elaboragao do programa de Hernandez, et. al., (2010) foi de atividade
fisica regular e supervisionada no qual as amostras eram compostas por 16
idosos com DA, com a idade ente 68 e 78 anos, os quais foram destinados a
grupos como, intervengao (Gl) e grupo rotina (GR). O grupo Gl praticou seis
meses de exercicios fisicos sistematizados, sendo que esse grupo apenas
serviu de comparativo. O resultado apontou que o grupo que praticou
exercicios fisicos teve uma melhora na redug¢ao do risco de quedas, aumento

do equilibrio e aperfeicoamento cognitivo. O grupo que nao praticou,
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apresentou maior declinio das fungdes cerebrais e instabilidade motora com a
progressao do disturbio.

Ja o estudo de Vidoni et. al. (2012) contou com 34 idosos em estagio
leve a moderado da doenca de Alzheimer os quais foram divididos em dois
grupos sendo, Grupo de Treinamento (GT) e Grupo de Encontro Social (GSG).
O grupo GT desenvolveu exercicios de resisténcia de baixa intensidade,
realizados trés vezes na semana, com duragao de uma hora. O grupo GSG sé
desenvolveu atividades de socializagdo. Ao comparar os grupos, foi observado
que houve diferengas significativas nos periodos pré e poés-intervengdo que
corresponde a avaliagdo cognitiva. A conclusdo obtida é a de que o
treinamento de pesos com baixa intensidade nao proporcionou mudangas
significativas na memaria e na cogni¢ao dos idosos com DA.

Pitkala, et. al. (2010) realizou dois tipos de testes. O primeiro avaliou a
mobilidade do quadril dos idosos, 0 qual exige que eles tenham que tomar
decisbes relacionadas a mudancga de dire¢gao. O segundo teste foi 0 de medida
de Independéncia Funcional (FIM), que avaliou o funcionamento fisico dos
pacientes, quanto ao controle da mobilidade, locomog¢do, comunicagao e
cognigao social. Esse teste é caracterizado por escala de 7 pontos para avaliar
18 itens na area de cuidados pessoais.

O resultado do primeiro exame apds o treinamento de exercicios fisicos
mostra que os individuos com DA que participaram da intervengao tiveram um
retardamento do declinio cognitivo. Ja o resultado dos individuos com DA que
participaram do teste FIM demonstrou que com a pratica regular de exercicios
fisicos houve melhora dos sintomas comportamentais dos pacientes com
deméncia (PITKALA, et. al., 2010).

No estudo de Nascimento, et. al. (2010) foram utilizados trés tipos de
testes, sendo eles: (MEEM) Mini Exame do Estado Mental, que avalia o aporte
cognitivo e seus escores com variagao de 0 a 30 pontos, sendo que o valor
maior sugere possiveis déficits cognitivos. O (NPI) Neuropsiquiatria 21 sdo
inventarios de psiquiatria que avaliam mudangas no comportamento dos
pacientes, como: alucinagbes, delirios, agitagdo, sintomas depressivos,
ansiedade, euforia, indiferenca, irritabilidade, entre outros. O (Pfeffer)

Questionario de Atividade Funcional avalia a gravidade da doenga sendo
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composto por 10 questdes com as pontuagdes de 0 a 3, aumentado de acordo
com a gravidade.

No resultado do teste MEEM nao houve diferenca estatistica entre os
participantes com relacao a idade, escolaridade ou fungbdes cognitivas. O
segundo NPI apresentou uma melhora nos sintomas neuropsiquiatricos dos
pacientes com DA. Na intervencdo que serviu para avaliar a mudanca do
comportamento dos pacientes observou-se que houve uma atenuagao
prejudicial no desenvolvimento dos participantes (NASCIMENTO, et. al., 2010).

O que pode ser observado nos estudos acima € que os exercicios fisicos
trazem conceitos notaveis para a melhora dos idosos com Alzheimer,
principalmente no tocante a neuro-protecao dos pacientes, com a redugao dos
niveis de marcadores inflamatorios no tecido cerebral, na manuteng¢ao do grau
sinaptico, e aumentando a concentragdo de neurotrofinas, que sdo proteinas
cerebrais indispensaveis ao crescimento € a manutencdo dos neurdnios, a
diminuicdo da progressdo de emaranhados neurofibrilares e placas de beta
amiloides (KAMADA, et. al., 2018).

Esses efeitos produzem beneficios diretos na melhora da fungéo
cognitiva dos pacientes com DA, aperfeicoando a evolugdo do quadro clinico
da deméncia, mostrando que os exercicios fisicos regulares podem ser uma
intervengcao nao farmacoldgica, que traz evolugdo para os idosos com

Alzheimer.

DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma revisdo literaria com o objetivo de
analisar os beneficios do exercicio fisico na qualidade de vida em idoso com a
doenca de Alzheimer. A maioria dos estudos apresentaram resultados positivos
na aplicagdo de exercicios fisicos periodizados. Com relagdo aos sintomas
depressivos, foi possivel notar uma melhora nos pacientes que passaram por
treinamento e uma piora naqueles que nao participaram de nenhum tipo de
programa sistematizado de estimulagao motora (GROPPO, 2012).

Estudos conduzidos com a mesma base de treinamento utilizados nesta
investigacado verificaram beneficios significativos na redugdo de disturbios
neuropsiquiatricos (NASCIMENTO, et. al., 2012) de individuos com DA apds a
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realizacdo de um protocolo de treinamento similar ao deste estudo com
reflexos positivos na redugcdo da sobrecarga do cuidador (GROPPO, et. al.,
2011).

Alguns estudos, como o de Nascimento (2012), demonstram que o
exercicio fisico aerébio pode ser considerado como uma alternativa de
tratamento nédo farmacolégico de idoso com DA que apresenta sintomas
depressivos.

Um estudo realizado no Brasil, também corrobora a ideia de que o
exercicio fisico € de extrema importancia no tratamento contra a DA, pois foram
encontradas diferencgas significativas entre o grupo que praticava exercicios
fisicos e o grupo de controle nos quesitos de nivel de atividade fisica e
funcionalidade motora (PEDROSO, et. al. 2018).

Um protocolo de treinamento aplicado por Arcoverde (2014) se mostrou
factivel e seguro, além de apresentar um alto nivel de aderéncia por parte dos
pacientes. Nele, os individuos caminhavam na esteira (por se considerar mais
funcional ao simular a caminhada do dia-a-dia) por 30 minutos, com uma
intensidade de 60% do VO2max, duas vezes por semana, apresentando
melhora na cognicdo e na execugdo de atividades cotidianas ao final do
estudo.

Porém, outras valéncias como forca, equilibrio e flexibilidade ndo foram
trabalhadas neste estudo. Em outro estudo, um programa de exercicio fisico
com duracdo de 6 meses, em que Os pacientes e seus cuidadores eram
submetidos juntos (duas vezes por semana) para exercicios de forga,
exercicios aerobicos, exercicios de equilibrio e exercicios posturais, apresentou
melhoras na aptidao fisica e na capacidade de realizar as tarefas diarias para
os pacientes com DA (ARCOVERDE, 2014).

Ainda que sejam necessarios mais estudos para validar e aprimorar os
beneficios dos exercicios fisicos para idosos com DA, esse tipo de treinamento
€ altamente recomendado em razdo da melhora proporcionada no equilibrio,
forca e memoria (BORGES MACHADO, 2018).

Segundo Ferreti (2014) o tratamento para a DA envolve tanto o uso de
medicamentos quanto o tratamento ndo medicamentoso, por meio das terapias
em grupo, terapia ocupacional e a pratica regular de atividade fisica, pois,

podem auxiliar na redugao e estabilizagdo dos sinais da patologia. O exercicio
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fisico melhora a fungdo cognitiva, em decorréncia do aumento do aporte
sanguineo no cérebro e da sintese de neurotransmissores, melhorando os
reflexos motores e a capacidade funcional. Além disso, a diversidade de
comprometimentos, tanto motores quanto cognitivos causados pelas lesdes
neuronais da Doenga de Alzheimer, necessitam de cuidados especificos e
individualizados e tais lesbes podem ser tratadas com os exercicios fisicos
especificos para cada paciente.

Um estudo realizado por Costa (2020) no periodo de 17/02/2020 a
16/03/2020, envolvendo idosas com DA, residentes na cidade de S&o Paulo,
submetidas a um tratamento de anadlise estatistica no programa GraphPad
Prism®, demonstrou que os dados foram considerados estatisticamente
significativos para p<0,05. Quando analisada a prevaléncia de alteragdes
comportamentais manifestadas pelas idosas, durante o periodo sem exercicio
fisico, nota-se que a perambulagao, irritabilidade e tentativa de fuga se
mostraram significativamente prevalentes, com as medias de 4,75, 3,10 e 2,62
pacientes, respectivamente.

A prevaléncia das alteragdes comportamentais entre os periodos com e
sem exercicio fisico, demonstra variagdo de 0,79 para a agressividade
direcionada a equipe; 2,02 para irritabilidade; e 1,21 para outras alteragdes
observadas. A autora concluiu que a inclusdo de exercicios fisicos de maneira
regular para essas idosas com DA, foi capaz de reduzir alteragdes
comportamentais em curto prazo (COSTA, 2020).

Ja no estudo de Busanello (2015) a paciente com Alzheimer realizou
avaliagdes (pré e pos-intervengcado) num ciclo de trés messes com média de
nove intervengdes de atividades fisicas por més. Os instrumentos utilizados
foram: para avaliagdo cognitiva, o questionario Mini exame do Estado Mental
(MEEM) e o Teste do Relégio; para testes motores, a Escala de Equilibrio
Funcional de Berg (EEFB) e o teste Timed Up-and-Go (TUG), tempo (TUGs) e
passos (TUGp); para teste de agilidade e equilibrio dinamico, a Escala de
Agilidade e Equilibrio Dinamico da AAHPERD (AGILEQ)

Foi demonstrado que a atividade fisica pode representar uma importante
abordagem nao farmacoldgica, pois, contribui para a redugcdo da taxa de
declinio fisico e cognitivo a progressao da doenga. Além de manter os niveis de

saude despertando alegria e prazer, realizagdo dos anseios e inquietudes e
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aumento do desejo de viver, com melhora da concentracdo e de mobilidade de
um modo geral (BUSANELLO, 2015).

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo permitem inferir que a inclusao de
exercicios fisicos de maneira regular contribui para um melhor planejamento
das atividades oferecidas para idosos com DA, por promover uma influéncia
positiva nos aspectos: neuromotor, cognitivo e funcional desses pacientes.

Com base nos estudos selecionados, concluiu-se que uma das variaveis
que exerce maior influéncia € as de nivel de desenvolvimento, melhora
cognitiva e melhora neura motora. Os estudos demonstram que a pratica
regular de atividade fisica sistematizada, especificamente associada a
estimulagao cognitiva, auxilia na preservagao ou mesmo melhora temporaria de
muitas fungbdes cognitivas, como: atencao, fungdes executivas e linguagem
desses pacientes.

Com a busca por artigos nessa tematica, foi verificada a necessidade de
investimento na pesquisa sobre o tema para que o conhecimento produzido
possa continuar colaborando com os profissionais de Educagéo Fisica durante
a execucao de suas atividades com idoso, além, de fomentar os bancos de

dados em saude e contribuir para o conhecimento cientifico.
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