FUNDAGAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE EDUCAGAO FiSICA - BACHARELADO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ANA LETICIA MARQUES DO NASCIMENTO
LETICIA ROBERTA DE SOUZA MEDEIROS

EFEITOS DOTREINAMENTO FUNCIONAL SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
COM ALZHEIMER

VOLTA REDONDA
2020



FUNDAGAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE EDUCAGAO FiSICA - BACHARELADO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

EFEITOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
COM ALZHEIMER

Artigo apresentado ao Curso de
Educagao Fisica como requisito a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Educacao Fisica.

Alunos: Ana Leticia Marques do
Nascimento

Leticia Roberta de Souza Medeiros

Orientador (a): Prof. Me Christian

Gedrgea Spithourakis Junqueira

VOLTA REDONDA
2020



RESUMO

A expectativa média de vida tem se elevado nas ultimas décadas, propiciando o
aumento significativo do numero de idosos na maioria dos paises do mundo,
inclusive no Brasil. Entretanto, o processo natural do envelhecimento provoca
perdas funcionais progressivas, aumentando a incidéncia de doengas crbnicas
neurodegenerativas e deméncias. Neste sentido, o Treinamento Funcional (TF)
mostra-se como importante alternativa de exercicio fisico para esta populagao.
Assim, esta pesquisa tem por objetivo analisar os efeitos do TF sobre a qualidade de
vida de idosos com Alzheimer. Trata-se de uma revisédo de literatura, na qual foram
selecionados seis artigos originais publicados entre 2008 e 2018. Como resultado,
podemos concluir que a pratica regular do exercicio fisico, em especial o TF, pode
representar uma importante contribuicdo nao farmacolégica visando atenuar o
declinio cognitivo e motor do idoso com a Doenga de Alzheimer (DA), melhorando
sua capacidade funcional, contribuindo para atenuar a progressao da doenca.

Palavras-chave: Idoso, Treinamento Funcional, Alzheimer, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Average life expectancy has increased in recent decades, leading to a significant
increase in the number of elderly people in most countries of the world, including
Brazil. However, the natural aging process causes progressive functional losses,
increasing the incidence of chronic neurodegenerative diseases and dementias. In
this sense, Functional Training (FT) shows itself as an important alternative for
physical exercise for this population. Thus, this research aims to analyze the effects
of FT on the quality of life of elderly people with Alzheimer's. It is a literature review,
in which six original articles published between 2008 and 2018 were selected. As a
result, we can conclude that the regular practice of physical exercise, especially FT,
can represent an important non-pharmacological contribution aiming to mitigate the
cognitive and motor decline of the elderly with Alzheimer's Disease (AD), improving
their functional capacity, contributing to attenuate the progression of the disease.

Keywords: Elderly, Functional Training, Alzheimer's, Quality of Life.
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1. INTRODUGAO

A expectativa média de vida tem se elevado nas ultimas décadas, propiciando
o0 aumento significativo do numero de idosos na maioria dos paises do mundo,
inclusive no Brasil. Estima-se que no Brasil a taxa de crescimento anual da
expectativa de vida entre 2012 e 2022 seja superior a 4%. As projegdes indicam que
esse numero continuara crescendo nas proximas décadas. Levantamento realizado
pelo IBGE (2015) indica que a populagéo idosa aumentou de 14,2 milhdes no ano
2000, passando para 19,6 milhdes em 2010, com previsado de alcangar 41,5 milhdes
em 2030 e 73,5 milhdes em 2060.

O envelhecimento populacional possui varias implicacbes, gerando
importantes desafios para a sociedade no que se refere as condicdes necessarias
para melhoria da qualidade de vida do idoso, dentre outros aspectos, ganhando
relevancia na agenda da politica publica (IBGE, 2015).

O processo natural de envelhecimento gera perdas funcionais progressivas,
aumentando a incidéncia de doengas cronicas neurodegenerativas e deméncias.
Essas disfungbes podem afetar o sistema nervoso, osteomuscular,
cardiorrespiratorio e somatossensorial, refletindo impactos multidimensionais na vida
destas pessoas (PEREIRA et al., 2007).

Segundo Gorzoni e Pires (2006), as doengas demenciais acarretam um gasto
mundial de 315 milhdes de ddlares ao ano, o que representa em meédia 18.000
dolares por paciente. No Brasil, estima-se que 38,9% dos idosos possuem
deméncia.

A deméncia configura-se pela existéncia de déficits cognitivos e progressivos,
afetando principalmente a fungdo cognitiva. Muitos tipos de deméncias sé&o
apontados na literatura, dentre os quais o Alzheimer € a mais proeminente,
representando acima de 50% dos casos. Presume-se que aproximadamente 15
milhdes de pessoas sofram desta doenga em todo o mundo (SENA; GONCALVES,
2008).

O Alzheimer é caracterizado como uma doenga neurodegenerativa, devido ao
acumulo de placas amildides neuronais € emaranhada neurofibrilares na area do
lobo temporal, gerando um declinio cognitivo progressivo (NITRINI et. al., 2006).

Na fase inicial da doenca, o paciente apresenta uma implicagdo na memoria
recente, e conforme o quadro clinico evolui, ocorre o comprometimento da memoria

semantica, dificuldade de nomeagao e desenvolvimento da linguagem, déficit de



atencao, afetando as habilidades visuo-espaciais e as fungbes executivas (YAARI;
BLOOM, 2007).

Cerca de 65% das quedas sofridas por idosos sdo causadas pelo déficit
cognitivo, sendo trés vezes mais frequentes em idosos com Doenga de Alzheimer
(DA) (IMAMURA et. al., 2000). Neste sentido, se faz necessario mensurar aptidao
funcional em relagdo ao processo de envelhecimento, com a finalidade de elaborar
um programa de interveng&o que auxilie na prevengao e no tratamento das doengas
demenciais que acometem a pessoa idosa. Estudos tém constatado que a
realizacdo do exercicio fisico sistematico pode melhorar a fungdo cognitiva e
funcional dos idosos com DA, atenuando o declinio cognitivo e funcional,
postergando o desenvolvimento dos sintomas (ARCOVERDE et. al., 2008;
HERNANDEZ; COELHO; STELLA, 2010).

O treinamento funcional (TF) vem conquistando espago nas academias e
estudios personalizados devido a sua estratégia metodolégica que visa, dentre
outros objetivos, auxiliar as pessoas em suas fungdes cotidianas, proporcionando
melhora dos aspectos neuroldgicos, estimulando os componentes do sistema
nervoso e da aptidao fisica, restabelecendo, assim, sua capacidade funcional
(SILVA, 2011; LEAL et. al., 2009).

Considerando o grande percentual de idosos com DA e a gravidade da
doenga, torna-se fundamental desenvolver estratégias para reducdo do declinio
cognitivo e funcional desse publico. Nesta perspectiva, o TF tem sido considerado
uma boa alternativa de exercicio fisico, por propiciar melhora do controle corporal,
desenvolvimento da consciéncia sinestésica; equilibrio muscular estatico e dinadmico;
reducdo da incidéncia de lesbes e, consequentemente, melhora da eficiéncia dos
movimentos (PEDROSO, 2017).

Portanto, esta pesquisa tem por objetivo investigar os efeitos do treinamento

funcional na qualidade de vida de idosos com Alzheimer.



2. MATERIAIS E METODOS

Esta € uma pesquisa de revisdo bibliografica, com carater explicativo e
metodologia qualitativa, que viabiliza coletar dados referentes aos fatores
associados ao referido tema. Para tanto, foram selecionados seis artigos originais, a
partir das palavras-chave: Treinamento Funcional, ldosos, Alzheimer, Qualidade de
Vida. Para a busca do material de pesquisa utilizou-se como base de dados

SCIELO, Google académico, PubMed, além de livros.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Doencga de Alzheimer (DA)

Devido ao aumento da expectativa de vida observa-se o predominio da DA,
caracterizada pela perda gradual da memoria e outras fungdes cognitivas, causando
um declinio funcional e perda gradual da autonomia, gerando uma dependéncia
parcial ou total (ALMEIDA; GOMES; NASCIMENTO, 2014).

O envelhecimento acomete o sistema nervoso central (SNC) em virtude ao
declinio dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular, e a falha desses
sistemas produzem diversas alteracbes posturais e no equilibrio, resultando no
aumento do risco de quedas devido as posturas modificadas e ao comprometimento
das respostas neuromusculares (TOLEDO et al., 2010). Nesta fase a forga muscular,
principalmente dos membros inferiores, também é prejudicada devido a redugao da
ativacdo e do recrutamento de unidades motoras, que afeta também as pessoas
com DA, refletindo em um maior risco de quedas (THOMAS; HAGEMAN, 2003).

O Alzheimer é o tipo de deméncia que mais afeta os idosos, representando
de 50% a 70%, com apresentacgéao clinica e patoldgica bem definida (AZEVEDO et
al., 2010; INOUYE, 2009). No Brasil, projegbes indicam um aumento de
aproximadamente 7,9% da DA em idosos entre 2010 e 2020, totalizando 55 mil
novas doengas a cada ano (FERNANDES; ANDRADE, 2017).

Esta doenca é causada por mecanismos patologicos ainda desconhecidos,
entretanto os principais achados sdo: perda de neurbnios, degeneracéo sinaptica
grave e aumento significativo de placas senis e emaranhado neurofibrilares no
cortex cerebral. Normalmente, a perda de memoria é o sintoma mais proeminente da
doenga, que pode ter um impacto significativo nas atividades da vida diaria (AVD),
afetando a autonomia da pessoa (INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2010).



A DA possui trés fases: a fase inicial da doenca € caracterizada pela perda
das memorias recentes, desorientacdo espaco-temporal, desinteresse pelas
atividades; na fase intermediaria, as dificuldades tornam-se mais Obvias e graves,
incluindo o esquecimento do nome das pessoas, inabilidade para realizagdo das
atividades mais complexas do dia a dia como cozinhar e cuidar da casa; irritabilidade
e alucinagdes, dificuldade na fala; no estagio avangado, o comprometimento da
memoria é bastante sério, ocorre dificuldade para engolir e de situar-se em sua
prépria casa, incontinéncia urinaria e fecal, disturbio da marcha, podendo haver
necessidade do uso de cadeira de rodas e até ficar acamado (YAARI; BLOOM,
2007; OLIVEIRA et. al., 2005).

De acordo com Azevedo et al. (2010), para o diagndstico da doenga, aléem do
comprometimento da memoria, deve-se haver mais de uma disfungdo cognitiva, que
pode ser identificada por meio de avaliacdo direta do paciente ou por seus
cuidadores.

No campo cientifico e clinico, sdo crescentes as intervengdes que minimizam
as alteragbes provocadas pela evolugdo da DA. O tratamento ndo farmacolégico
envolve técnicas para melhorar ou estagnar os sintomas cognitivos,
comportamentais e funcionais dos pacientes, como: estimulagdo cognitiva, terapia
ocupacional, orientagcado nutricional e pratica sistematica de exercicios fisicos, que
devem ser associados, resultando na melhora significativa dos sintomas (NITRINI,
2006; COELHO et. al.,, 2009). De acordo com Pereira (2013), essas estratégias
devem ser aplicadas de acordo com as diferentes fases da doenca.

Neste sentido, Silva et al. (2014) pesquisaram a relagao do exercicio fisico e
envelhecimento, evidenciando que a pratica regular de exercicio pode retardar a
reducdo na capacidade funcional do idoso, aumentando sua independéncia para
realizacao das AVDs, retardando a inevitabilidade de cuidados por terceiros.

Em complementagdo, estudo realizado por Hernandez et. al. (2010)
identificou que pacientes que integraram um programa de exercicios fisicos de forma
regular, aumentaram seu equilibrio, reduziram o risco de quedas e melhoraram a
funcdo cognitiva em comparagdo com pacientes que nao realizaram tal programa.
Enfatizando assim, que o exercicio fisico pode ser considerado uma estratégia nao
farmacoldgica para mitigar o declinio da fung&o cognitiva e motora da pessoa com

Alzheimer.



3.2 Treinamento Funcional (TF)

No Brasil o TF originou-se da fisioterapia, que utilizavam exercicios funcionais
visando simular as atividades diarias dos pacientes durante o tratamento, para que
pudessem retornar rapido as fungdes cotidianas apdés leséo ou cirurgia (MONTEIRO;
EVANGELISTA, 2015).

Segundo Monteiro e Evangelista (2015), a preparagdo do organismo na sua
plenitude é a esséncia do TF, possibilitando ao individuo uma autonomia funcional
devido a melhora das valéncias fisicas por meio do fortalecimento do centro corporal
- core.

Para Chagas et al. (2016) o TF engloba um conjunto de capacidades motoras
e fisicas como: forga, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratéria, equilibrio,
agilidade e resisténcia muscular, aplicadas normalmente de forma multiarticular,
envolvendo todos os grandes grupos musculares. Em concordancia, Teixeira e

Evangelista (2016, p. 16) conceituam o TF como:

[...] aquele que objetiva o desenvolvimento integrado das
diferentes capacidades biomotoras, promovendo a melhora da
habilidade e capacidade funcional para realizagdo das fungdes
cotidianas e/ou esportivas com autonomia e seguranga, sendo
baseada na aplicagéo pratica dos principios biolégicos do treinamento

fisico, em especial, a especificidade.

Para Silva (2011), o principal objetivo do TF é promover a recuperagédo das
habilidades pessoais, com atividades especificas do cotidiano, devendo ser
realizado de maneira integrada, por observar o corpo humano na sua amplitude. Em
complementagdo, Ribas (2016) afirma que esta modalidade proporciona o
fortalecimento muscular e o controle corporal, por meio do desenvolvimento das
funcdes cerebrais.

Atualmente €& possivel verificar diversas abordagens relacionadas a
metodologia do TF. Teotonio et al. (2013) indicam que ha trés linhas metodoldgicas:
TF voltado para a area esportiva; para o pilates, tendo como énfase o treinamento
do core; além do TF com exercicios integrados tendo por objetivo a melhoria das
capacidades funcionais, sendo o ultimo o mais indicado para trabalho com idosos.

Face ao exposto, levando em consideragdo as alteragbes fisioldgicas

apresentadas pelos idosos, principalmente aqueles com DA, o TF tem se mostrado
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benéfico, propiciando melhora da qualidade de vida dessa populagao (FARIAS et al.,
2014; LEAL et al., 2009).

Estudo realizado por Rolland et al. (2007) submeteu idosos com DA a um
programa de exercicios fisicos incluindo caminhada, alongamento, exercicios de
equilibrio e flexibilidade, e constataram redug¢ao do declinio na realizagdo das AVDs
e melhor desempenho nesses exercicios comparados com idosos nao participantes
do programa.

Assim, de acordo com a analise de diferentes autores, € possivel observar
que o TF possui caracteristicas especificas, divergindo do treinamento tradicional,

contribuindo significativamente para a melhoria das AVDs.

4. ANALISE DE DADOS

ApoOs a leitura critica dos seis artigos selecionados, foram extraidas as
informagdes pertinentes e organizadas conforme quadro a seguir, contendo as
principais informagdes, como: autor, amostra, programa de treinamento, objeto de

estudo e principais resultados.

Quadro 1: Artigos originais examinados

Amostra Programa de treinamento
Pran Capacidade
Autores rz Ica D so/ | s " Funcional Resultados
Idade N e Exercicios uragao esso Investigada
exercici Semanas es
os
Senior Fitness Teste AcS Melh da f p
Mikl SFT coes elnora aa torca, aa
Pler:iyrae 60 + 3 sim (Escal)a de 10 50min | Musculo resisténcia aerébica e da
anos S segdes esqueléticas e resisténcia dos membros
(2018) Deteriorizagéo Global 0 : lt : ‘ .tA lad b
(GDS) cognitivas inferiores.
Avaliacédo
Senior Fitness Teste; czogrg:lit(;\:j’e Melhora das fungdes
Escala de Equilibrio 3x p/ fu?]cional executivas e resisténcia
Pedroso 60 139 Sim de Tinetti; aplicagédo semana - 1h desem enr,10 aerobica, memoria, forgca
(2017) anos do Questionario de 12 30min da ativ‘i)dade dos membros superiores
Baecker modificado semanas fisica diaria e e agilidade, amplitude do
para idosos. medico do potencial P300.
P300
Redugéo no risco de
Avaliacdo cognitiva 2x p/ queda, melhora do
Ferretti et 65a75 12 sim (MEEM); mobilidade semana- | oo . Equilibrio e equilibrio e mobilidade
al. (2014) anos funcional; equilibrio de 6 ’ mobilidade mesmo com o protocolo
Berg. semanas de exercicios inferior a
12 semanas.
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Funcéo -
Avaliagdo cognitiva motog;a o As fungdes motoras € a
Zidan et. 60 a 85 74 Sim (MEEM); Avaliacéo da 1 dia 2 coanitiva independéncia das
al. (2012) anos fungéo motora, horas s e-gcifica e AVDs apresentam
capacidades fisicas P ’ declinio nado linear.
AVDs
Avaliagao cognitiva
(MEEM); atividades de
alongamento, Melhora das fungdes
Hernande treinamento com 3x p/ de s . g .
78,5+ . L . . Equilibrio; cognitivas, equilibrio,
z, et al. 20 Sim pesos, circuitos, jogos semana - | 60min . . o -
(2010) 6,8 anos pré-desportivos 6 meses Cognigéo. agilidade e redugéo do
sequéncias de danga, risco de queda.
atividades ludicas e
relaxamento.
Avaliagdo cognitiva Resfls.t.enma;. Melhoria significativa da
. flexibilidade; - S
Santana- com MEEM; mobilidade agilidade e equilibrio
76+ . Exercicios de 12 . . ) dinamico e
Sosa et al. 16 Sim o . 75 min articular; . -
(2008) anos mobilidade articular, semanas exercicios de condicionamento fisico,
resisténcia e o habilidades de marcha e
= equilibrio e e
coordenagao. ~ equilibrio.
coordenagao.

Fonte: Elaboragao propria

Podemos afirmar que os efeitos positivos do TF em idosos saudaveis estao
bem estabelecidos na literatura, influenciando positivamente na resisténcia tanto dos
membros inferiores, quanto superiores, equilibrio e desempenho funcional (FARIAS
et al., 2014; LEAL et al., 2009). Entretanto, foi possivel constatar que ainda existem
poucas pesquisas, quando se trata dos beneficios do TF voltados para a populacao
com prejuizos cognitivos como a DA.

Estudo realizado por Mikley e Pereira (2018), com 3 idosas diagnosticadas
com a DA, avaliou agdes musculo esqueléticas e cognitivas através do sénior fitness
test (SFT). Apds a aplicagéo do protocolo com 9 exercicios, totalizando as 10 secgdes
de 50 minutos cada e duas avaliagdes (pré e pds), pdde-se concluir que a realizagéo
dos exercicios melhorou a forga, resisténcia aerdbica e a resisténcia dos membros
inferiores.

Em complementagéo, Pedroso (2017) realizou pesquisa comparando idosos
preservados e idosos com DA leve/moderada. Os integrantes participaram de
avaliagcbes cognitivas (P300), capacidades funcionais dos componentes motores e
funcionalidade para as AVDs através do Senior Fitness Test, incluindo a avaliagao
da resisténcia dos membros superiores e inferiores, resisténcia aerdbia, flexibilidade,
agilidade motora e equilibrio dindmico. As atividades foram realizadas 3 vezes por
semana, durante 12 semanas, com duragcdo de 1h por sessdo. Todos foram
orientados a manterem suas prescri¢des farmacologicas de rotina. O autor avaliou

também o nivel de atividade fisica por meio do Questionario de Baecke modificado
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para idosos, respondido pelo cuidador. Como resultado, observou-se melhora nas
funcbes executivas e resisténcia aerdbia, melhora da meméria e principalmente na
forca dos membros superiores e agilidade, decréscimo significativo do tempo de
reagcao e um aumento, ndo significativo, da amplitude de P300, que se constitui de
um exame com estimulos cognitivos para diagnosticar um disturbio relacionado a
atencao e cognicao, e se referindo ao sistema atencional empregado na tarefa, onde
as amplitudes maiores demonstram um maior nivel de atengédo durante a atividade.

Ferretti et al. (2014) avaliaram os efeitos do TF de 12 idosos entre 65 e 75
anos com DA, durante 6 semanas. O grupo controle (GC) recebeu apenas
orientagdes domiciliares e o grupo experimental (GE) desenvolveu o protocolo de
forca e equilibrio. Como resultado, o GC apresentou declinio nas duas variaveis
analisadas, enquanto o GE apresentou melhoras significativas nas variaveis de
equilibrio e mobilidade, afetando de forma positiva a independéncia funcional dos
pacientes com DA.

Estes achados sdo semelhantes ao estudo de Hernandez et. al. (2010) que
avaliaram 20 idosos com DA, divididos em 2 grupos: grupo de intervengéo (Gl) e
grupo de rotina (GR), onde o Gl realizou exercicios fisicos sistematicos, 3 vezes por
semana durante 6 meses, englobando treino de forga, aerdbio, atividades ludicas e
de relaxamento. Os resultados mostraram uma intervengao positiva do programa de
exercicios fisicos nas fungdes cognitivas, agilidade e equilibrio. Quanto aos idosos
do GR, nao participantes desta intervencdo, observou-se um declinio significativo
em todas as fungdes.

Corroborando com os estudos analisados, Santana-Sosa et al. (2008)
investigaram o beneficio do TF em 16 pacientes com DA. O estudo englobou o Mini-
Mental Status Examination (MEEM), além de exercicios de mobilidade articular,
resisténcia e coordenagdo, tendo como resultado, a melhora significativa na
capacidade funcional geral (forca muscular, flexibilidade, agilidade e coordenagéo
durante o movimento), reduzindo o risco de queda nos idosos.

Por fim, Zidan et al. (2012) compararam as fungdes motoras e cognitivas
especificas e AVDs de 74 pacientes com diferentes estagios da DA, divididos em 3
grupos (leve (1), moderado (2) e grave (3)). Como resultado, o MEEM mostrou
diferenca significativa entre os grupos, onde G1>G2>G3. O G1 apresentou melhor
desempenho do que o G2 em todos os testes cognitivos, e o G2 foi melhor que o

G3. Sobre a capacidade fisica houve uma queda de desempenho importante no G2,
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gerando uma diferenga significativa em relagédo ao G2 e G3. O desempenho nas
AVDs foi significativamente mais afetado com o agravamento dos sintomas da
doenga.

Face ao exposto, os resultados apresentados evidenciaram os efeitos
positivos dos programas de exercicio fisico utilizando o TF na qualidade de vida dos
idosos com DA, onde todos os idosos tiveram melhora na sua capacidade funcional,
confirmando que essas intervengdes podem retardar a progressdo da doenga e
prevenir possiveis sequelas, interferindo nos aspectos cognitivos e motor dos
idosos, diminuindo o risco de queda e desta forma postergando o desenvolvimento

dos sintomas da DA.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante o objetivo da pesquisa que visa investigar os efeitos do TF sobre a
qualidade de vida de idosos com Alzheimer, foi possivel constatar que a pratica
regular do exercicio fisico, em especial o TF, pode representar uma importante
contribuicdo nao farmacoldgica visando atenuar o declinio cognitivo e motor da
pessoa com DA, melhorando sua capacidade funcional, contribuindo desta forma

para atenuar a progressao da doencga.

Entretanto, € importante destacar que existem outras variaveis que podem
interferir nos resultados, como: medicagcdo, doengas cronicas associadas,
progressdo da doenga. A realizagdo de agdes complementares como a estimulagao
cognitiva, terapia ocupacional, orientagdo nutricional, também podem interferir nos
resultados. Neste sentido, faz-se necessaria a realizacdo de estudos
complementares, com acompanhamento em tempo maior e que incluam a analise

dessas variaveis.
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