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Resumo

Objetivou-se comparar o impacto da pratica regular de exercicios na mobilidade,
dependéncia e cogni¢ao, avaliando os grupos Alzheimer Sedentario (n = 13), Alzheimer
Ativo (n = 12), Idoso Sedentario (n = 24) e Idoso Ativo (n = 21). A Cognicéo foi aferida pelo
teste Mini Mental (MEEM), Mobilidade pelo TUG e o equilibrio pela escala de Berg. A analise
inferencial, o = 0,05, empregou a Anova, com posterior teste de Scheffé, testes de Mann-
Whitney ou Kruskal-Wallis de acordo com o tipo de variavel. A diferenga estatisticamente
significa se estabeleceu em Equilibrio e Cogni¢gao. Em Mobilidade, os grupos foram distintos
dois a dois. Entédo a concluséo conquistada foi de que seria favoravel a adocéo do estilo de
vida ativo, mesmo nos individuos com DA.
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Abstract

The aim of this study was to compare the impact of regular exercise on mobility, dependence
and cognition, evaluating the groups Sedentary Alzheimer's (n = 13), Active Alzheimer's (n
= 12), Sedentary Elderly (n = 24) and Active Elderly (n = 21). The Mini Mental, TUG and
Berg scale tests measured Cognition, Mobility and balance, respectively. The inferential
analysis, o = 0.05, used ANOVA, with subsequent Scheffé test, Mann-Whitney or Kruskal-
Wallis tests according to the type of variable. The statistically significant difference occurred
in Balance and Cognition. In Mobility, the distinction between the groups occurred in pairs.
Therefore, the conclusion reached was that it would be favorable to adopt an active lifestyle,
even in individuals with AD.

Keywords: Dementia; Memory; Elderly.

Introducéo

Deméncia seria um comprometimento crénico e progressivo, caracterizado pelo
déficit na estrutura cognitiva (orientacdo, memoria, linguagem e percepcéo), favorecendo a
perda da autonomia e independéncia na vida do acometido, além de impactar na vida de
familiares e cuidadores (Rodrigues et al., 2020; Mattos e Kovacs, 2020; Marques et al.,
2022).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 hiumero de idosos em
2017 ultrapassou 30 milhdes (IBGE, 2018) e a Deméncia do Alzheimer (DA) estaria entre
as com maior prevaléncia naquele grupo. A DA seria degenerativa em suas progressoes
clinicas, elevando o declinio cognitivo e funcional (Fruet et al., 2023). -

No processo natural do envelhecimento ocorreria a mitigacdo da atividade de
neurdnios sensoriais e vias neurais. O Sistema Central Nervoso (SCN) sofreria alteracdes
associadas ao controle postural, equilibrio, declinio neural, a perda dendritica e as menores
ramificacbes, ao metabolismo e a perfusdo cerebral reduzidos e sintese alterada dos
neurotransmissores (Hernandez et al., 2010). Além disso, a perda de forca muscular nos
membros inferiores seria potencializada com o avan¢o da idade, logo o idoso acometido
pela DA teria risco de quedas superior ao ndo comprometido por ela.

O idoso com a DA teria menor capacidade antioxidante cerebral, pela mitigacao da
funcdo mitocondrial, consequentemente a capacidade de mutacdo do DNA do neurbnio
aumentaria, elevando os marcadores de apoptose cerebral, e a capacidade mitocondrial de
consumir nutrientes e oxigénio seria diminuida, ou seja, neurdnios associados a memoaria
e funcdo cognitiva teriam a producao energética pelas mitocéndrias atenuada (Ribeiro et
al., 2024). Em geral, o idoso com DA teria a capacidade funcional baixa, ou seja, um déficit
elevado de forca, equilibrio estatico e dinamico, mobilidade geral e especifica,
coordenacao, flexibilidade e funcao cardiorrespiratoria (Sousa et al., 2024; Silva et al., 2024;
Andrade et al., 2024). A hipéteses sobre a fisiopatologia da DA seriam:

e Colinérgica: baseou-se na reducédo da acetilcolina (ACh) em consequéncia da
atrofia dos nucleos basais de Meynert, estrutura produtora de enzima
acetiltransferase (CAT), responsavel pela sintese de Ach. Aquela diminui¢ao
da ACh seria a causa do prejuizo cognitivo (Falco et al., 2015);

e Cascata Beta-amiloide: a Proteina Precursora Amiloide (PPA), que sob acao
enzimatica pode sofrer divisdo errada, formando o peptideo beta-amiloide.
Esse seria quimicamente pegajoso, portanto tendendo a se agrupar,
originando placas nos neurénios, por consequéncia as sinalizacdes celulares
seriam bloqueadas, impossibilitando a sinapse e resultando na morte celular.
Simultaneamente, a proteina tau, associada aos microtibulos, apresentaria
defeito na estrutura tridimensional, tornando-a filamento torcido, o0s
emaranhados, impossibilitando o transporte de nutrientes e suprimentos
(Falco et al., 2015);
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e Colesterol: o gene apoE humano, localizado no braco longo do cromossomo
19, seria uma glicoproteina com 317 aminoacidos, e a principal
apolipoproteina encontrada no cérebro. Dentre os trés alelos existentes e2,
e3 e e4, esse seria o fator genético de risco mais comum a DA de inicio tardio. o
A proteina em evidéncia transportaria o colesterol aos neurdnios, estimulando
a producéo de beta-amildide, culminando na hipotese anterior, e sugerindo
que o colesterol estaria associado a patogénese da DA (Ojopi, Bertoncini e
Dias Neto, 2004).

Os estagios da DA seriam: 1) inicial, quando o idoso teria lapsos de memorias
recentes, como esquecer a localizacdo de um objeto, alteracdo na linguagem,
desorientacdo tempo-espacial, menor concentracdo e atencdo; 2) moderado, aumento
progressivo da perda de memdria, prejuizo nas habilidades motoras, levando as quedas, a
piora progressiva na linguagem; e 3) avancado, resisténcia a fazer tarefas cotidianas, como
a higiene pessoal, dificuldade para comer, deficiéncia da habilidade motora grossa e fina,
incontinéncia urinaria e fecal. Quando diagnosticada no estagio inicial haveria possibilidade
de retardar a evolugdo com tratamentos farmacolégicos e ndo farmacolégicos, como o
exercicio fisico (Santos et al., 2024).

O beneficio do exercicio fisico no acometido pela DA residiria no aumento da
capacidade antioxidante cerebral, diminuicdo da mutacdo do DNA dos neurdnios e
apoptose cerebral, e favoreceria a atuacao das mitocondrias (Vital et al., 2010; Viana et al.,
2024). Com base no exposto objetivou-se comparar o impacto da pratica regular de

exercicios na mobilidade, dependéncia e cognicao de individuos com Alzheimer.

Metodologia

Os voluntarios totalizam 70 pessoas, classificadas nos grupos Alzheimer Sedentério
(10 mulheres e trés homens), Alzheimer Ativo (10 mulheres e dois homens), ldoso
Sedentéario (17 mulheres e sete homens) e ldoso Ativo (16 mulheres e cinco homens).
Todos submetidos a avaliacdo de mobilidade funcional, equilibrio (Ferretti et al., 2014) e
cognicao (Pfeffer et al., 1982).

A cognicéo foi avaliada pelo teste Mini Mental (MEEM), composto por dois blocos
que aferiram as fungbes cognitivas. O primeiro avaliou orientagcdo, memoéria e atencao,
totalizando 21 pontos. O posterior, as capacidades de nomeacdo, obediéncia a um

comando verbal e outro escrito, redacao livre de uma sentenca e copia de um desenho
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complexo (poligonos), perfazendo nove pontos. O escore méaximo seria de 30 pontos
baseados em itens dicotomicos. Os pontos de corte 23/24 foram usados como sugestivos
de déficit cognitivo (Folstein, Folstein e Mchugh, 1975).

A mobilidade funcional, doravante denominada como Mobilidade, foi avaliada pelo
Teste Time Up & Go — TUG (Oliveira, Goretti e Pereira, 2006), considerando equilibrio z
sentado, transferéncias da posicao sentado a posi¢cao em pé, estabilidade na deambulacao
e mudanca de direcdo na marcha sem compensacdes. O tempo de execucao foi aferido
em segundos, classificando os voluntarios em Independente (tempo < 10,0 s),
representando auséncia de alteracbes no equilibrio; Independente Basico (11,0 s < tempo
< 20,0 s); ou Dependente (tempo > 30,0 s), indicando a necessidade de auxilio em diversas
atividades cotidianas ou existéncia de comprometimento da mobilidade (Ferretti et al.,
2014).

O Equilibrio aferido foi pela escala de Berg, a qual considerou os dominios estatico
e dindmico pelas avalia¢cdes de alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-
se, totalizando 14 itens (Ferretti et al., 2014). O somatorio das pontuacgdes residiria no limite
de 0 a 56 pontos, possibilitando a seguinte amplitude de classificacdo: 56 a 54 pontos, sem
risco de queda; 53 a 46, risco de queda aumentado, em média, 3,50% por unidade inferior
aos 54 pontos; 45 a 36 pontos, risco de queda aumentado, em média, 7,00% por unidade
inferior aos 46 pontos; e inferior aos 36 pontos, quase 100,00% de risco de quedas (Soares
et al., 2005).

As variaveis quantitativas estimadas foram as medidas de localizacdo, média e
mediana, e dispersdo, desvio padrdo e coeficiente de variacdo (Costa Neto, 2002). A
analise inferencial se desenhou com o = 0,05, inicialmente o teste de Shapiro-Wilk foi
imposto as variaveis continuas para investigacao da normalidade, na confirmacao dessa, a
comparacao se deu pela Anova, com posterior teste de Scheffé para identificacdo da
diferenca (Triolla, 2017). O distanciamento da Distribuicdo Normal culminou na aplicacao
dos testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, respectivamente, para compara dois ou
guatro grupos independentes (Siegel e Castellan Jr, 2018). As classificacdes de mobilidade
e cognicdo foram apresentadas em graficos de frequéncia, enquanto que o risco de quedas

foi plotado em dispersao (Costa Neto, 2002).

Resultados e Discussao
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Os grupos detiveram baixa variabilidade etaria, Coeficiente de Variagdo < 20,00%
(Tabela 1), assentando a caracterizagao pelas estimativas de Média e Desvio Padrao,
portanto a Idade nao deve ter influenciado as demais variaveis nos contextos internos dos
respectivos grupos. A DA apresentaria o avango da senescéncia como fator de risco,
manifestando-se em até 10,00% dos individuos entre 65 e 85 anos de idade, enquanto que -
em faixas etarias superiores, os acometidos seriam de 20,00% a 40,00% (Hueb, 2008). Na
sociedade brasileira, representaria o comprometimento neurodegenerativo mais frequente
(Almeida et al., 2023).

Os resultados convergiram aos de Ferretti et al. (2014) que avaliaram a influéncia de
exercicios de for¢a e equilibrio sobre mobilidade, equilibrio e cogni¢édo de 12 idosos com
DA, residentes em Santa Catarina, igualmente divididos entre grupos experimental e
controle, cujas idades eram respectivamente 78,16 + 4,91 anos e 81,83 + 5,11 anos. A
corroboracéo se estabeleceu com Ribeiro et al. (2024), que investigaram a relagao entre
biomarcadores de neurodegeneracao e perfil inflamatdrio no liquido cefalorraquidiano em
51 pacientes com DA e comprometimento cognitivo leve, da Bahia, caracterizados por Idade
=73,00 £ 10,14 anos.

Tabela 1: Resultados Descritivos da Variavel ldade, anos.

Grupo Média Desvio Padrao Mediana Coeficiente de Variagcado
Alzheimer Sedentario 75,62 494 76,00 6,54
Alzheimer Ativo 71,75 4,43 71,00 6,18
Idoso Sedentario 72,42 477 71,50 6,59
ldoso Ativo 74,14 5,21 75,00 7,02

Fonte: Os Autores (2025).

No condizente ao tempo de Diagndstico (Tabela 2), as dispersdes foram elevadas,
Coeficiente de Variagdo = 20,00%, firmando essa e a estatistica Mediana como
caracteristicas de ambos os grupos. Borges, Albuquerque e Garcia (2009) avaliaram 28
idosos (ldade = 77,80 + 8,30 anos; Diagndstico = 3,58 + 2,46 anos; Coeficiente de Variagao
= 68,72%), objetivando avaliar capacidade funcional, mobilidade e fungdo cognitiva
daqueles com DA. A correlagédo de Spearman foi significativa somente entre tempo de
Diagnostico e Mobilidade (valor-p = 0,04; r = 0,40), essa aferida pelo Southampton
Assessment of Mobility. Destacando sugestivamente a relevancia do Diagndstico na
aquisicao de adaptacgdes fisioldgicas e mecanicas manifestas na Mobilidade.
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Os resultados do corrente estudo ratificaram os achados de Hernandez et al. (2010)
analisaram os efeitos do exercicio nas fungdes cognitivas, equilibrio e risco de quedas de
16 idosos com DA, Rio Claro (SP), os quais apresentaram Idade = 78,50 £+ 6,80 anos,
Diagnéstico = 3,00 + 1,00 anos, logo tendo Coeficiente de Variagéo = 33,33%.

67

Tabela 2: Resultados Descritivos da Varidvel Diagndstico, anos.

Grupo Estatistica Diagnéstico
Média 3,38

Alzheimer Sedentario Desvio Padrao 1,94
Mediana 4,00
Coeficiente de Variacao 57,26
Média 2,58

Alzheimer Ativo Desvio Padrao 1,08
Mediana 2,50
Coeficiente de Variacao 41,95

Fonte: Os Autores (2025).

A Experiéncia e Periodicidade na pratica de exercicios fisicos (Tabela 3)
apresentaram variabilidades elevadas, Coeficiente de Variacdo = 20,00%, novamente
sacramentando a aplicacado dele, juntamente com a Mediana como caracterizadores das
variaveis ora em tela. Silva et al. (2024) acompanharam os efeitos de 52 semanas de
treinamento de forca e aerdbico em uma mulher com DA e 71 anos de idade. Ela realizou,
semanalmente, duas sessdes de treino de for¢ca (10 exercicios com dois minutos de
recuperacao entre as séries) e coordenagao (circuito com obstaculos), alternadas com duas
de caminhada na rua, e outras duas de 30 minutos escutando musica. Nas 18 primeiras
semanas, duas ou trés séries de oito a 12 RM, duas ou trés passagens pelo circuito
coordenativo e caminhada de 20 a 30 minutos. Entre as semanas 18 e 36, realizadas foram
trés séries de oito a 12 RM, trés passagens pelo circuito coordenativo e caminhada de 30
a 45 minutos. No ultimo terco do ano, as passagens e séries foram quatro, e as caminhadas
de 45 a 60 minutos. Em suma, estabeleceu-se correspondéncia aos achados do corrente
estudo, pois a Periodicidade esteve entre duas e quatro sessées semanais. Superando, a
prescricao de Ferretti et al. (2014), que durante seis semanas, realizaram duas sessdes
semanais de 60 minutos.

No teste de Equilibrio (Tabela 4), todos os grupos conquistaram uniformidade,
Coeficiente de Variacado < 20,00%. Destacou-se a tendéncia de elevacdo do desempenho

(Média) concomitantemente a reducéo da variabilidade (Desvio Padrao). Os membros do
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Alzheimer Sedentario arrebataram os piores resultados, alguns com, aproximadamente,
100,00% de risco de queda. O Idoso Ativo se mostrou como ponto antipodal, pois alguns
representantes eram carentes de risco de queda, enquanto os mais suscetiveis 0
aumentavam em 3,50% por unidade de desempenho entre 53 e 46 pontos. Nos demais
grupos, esse aumento se deu em 7,00% por unidade de desempenho entre 45 e 36 pontos, -
proximos sendo Alzheimer Ativo e Idoso Sedentario. Essas estimativas se materializaram

na Figura 1, ilustrando a significativa (valor-p = 0,00) diferenga no Risco de Quedas.

Tabela 3: Resultados Descritivos das Variaveis de Treinamento, anos.

Grupo Estatistica Experiéncia Periodicidade, dias/sem
Média 2,81 3,67
Alzheimer Ativo Desvio Padrao 1,12 0,98
Mediana 2,30 4,00
Coeficiente de Variacio 39,95 26,86
Média 2,62 3,29
Idoso Ativo Desvio Padrao 1,32 1,10
Mediana 2,80 3,00
Coeficiente de Variagao 50,45 33,54

Fonte: Os Autores (2025).

Tabela 4: Resultados Descritivos dos Testes.

Grupo Estatistica Equilibrio Mobilidade, s Cognicao
Média 37,23 35,52 16,08
Alzheimer Sedentario Desvio Padrao 4,42 4,96 4,15
Mediana 37,00 35,70 14,00
Coeficiente de Variacao 11,87 13,96 25,83
Média 43,42 27,18 12,00
Alzheimer Ativo Desvio Padrao 2,87 3,83 2,26
Mediana 43,50 27,10 12,00
Coeficiente de Variagao 6,62 14,10 18,80
Média 42,96 11,75 9,21
Idoso Sedentario Desvio Padrao 3,91 2,85 2,43
Mediana 42,50 12,10 9,00
Coeficiente de Variacao 9,09 24,29 26,40
Média 52,29 7,28 7,62
Idoso Ativo Desvio Padrao 2,33 1,65 2,09
Mediana 53,00 6,80 8,00
Coeficiente de Variagao 4,45 22,62 27,37

Fonte: Os Autores (2025).

Em Mobilidade (Tabela 4), os grupos de acometidos se mantiveram uniformemente,

Coeficiente de Variagéo < 20,00%, nao obstante a classificagdo como Dependente (tempo
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> 30,0 s), logo requisitando auxilios na realizagdo de atividades cotidianas. Nos sem
acometimento por DA, a variavel teve ampla variacdo. No Idoso Sedentario, a classificagao
assenhorou-se da Independente Basico (11,0 s < tempo < 20,0 s), enquanto que a
independéncia (tempo < 10,0 s) foi o triunfo do Idoso Ativo. Valeria destacar que, nas i

classificagbes realizadas, somente o Alzheimer Sedentario conquistou significancia

estatistica (Figura 2), porque duas pessoas se mantiveram em Independente Basico.

Figura 1: Dispersao do Risco de Queda (%). Teste de Kruskal-Wallis, H(3; n = 70) = 38,83, valor-p = 0,00.
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Fonte: Os Autores (2025).

A excecgao de Alzheimer Ativo, todos os grupos detiveram alta dispersao no teste de
Cognicao (Tabela 4). A classificacdo de desempenhos crescentemente melhores foi
Alzheimer Sedentario (14,00 pontos + 25,83%), Alzheimer Ativo (12,00 + 2,26 pontos), Idoso
Sedentario (9,00 pontos + 26,40%) e Idoso Ativo (8,00 pontos + 27,37%), nessa ordem, o
que coadunado aos demais resultados, possibilitou conjecturar que a pratica regular de
exercicios fisicos tenderia a favorecer ganhos nos dominios neuronal e da motricidade. Que
pese, a inexisténcia de significancia nos grupos (Figura 3) de idosos, mas com ocorréncias
de independéncia, enquanto que naqueles com Alzheimer, a dependéncia foi a Unica

constatacao.
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Figura 2: Frequéncia da Classificacdo de Mobilidade.
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Figura 3: Frequéncia da Classificagcdo de Cognigéo.
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Fonte: Os Autores (2025).

A proximidade a Distribuicdo Normal foi confirmada para Idade e Mobilidade (Tabela
5). As caracteristicas dos testes de Equilibrio e Cognigdo tornaram os resultados das
aferigdes discretos, logo a aplicacdo de testes estatisticos ndo paramétricos se fez

necessaria. Assim como, o distanciamento da normalidade de Experiéncia em Alzheimer
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Ativo e Diagnostico de Alzheimer Sedentario (Tabela 5). Possivel foi identificar a existéncia
de diferencga estatisticamente significativa, valor-p < 0,05, em Mobilidade (Tabela 6), a qual
se estabeleceu entre todos os grupos dois a dois (Tabela 7), ou mais claramente, ndo houve
quaisquer desempenhos similares nessa variavel, e a estatistica teste (s) corroborou a

71
pressuposicao positiva de Alzheimer Sedentario < Alzheimer Ativo < |doso Sedentario <

Idoso Ativo.
Tabela 5: Resultados Teste de Shapiro-Wilk (W; valor-p), a. = 0,05.

Alzheimer Alzheimer Idoso Idoso
Variavel Sedentario Ativo Sedentario Ativo
Idade, anos 0,93; 0,39 0,94; 0,44 0,93; 0,09 0,93; 0,12
Experiéncia, anos 0,81; 0,01 0,94; 0,19
Mobilidade, s 0,92; 0,26 0,95; 0,59 0,94; 0,13 0,91; 0,05
Diagndstico, anos 0,86; 0,03 0,89; 0,12

Fonte: Os Autores (2025).

Tabela 6: Resultados da Anova (Graus de Liberdade = 1,00; 3,00; 66,00), o = 0,05.

Soma dos Quadrados F Valor-p

Variavel Estatistica Quadrados Médios

Intercepto 346201,48 346201,48 14500,75 0,00
Idade, anos Grupo 131,25 43,75 1,83 0,15

Erro 1575,73 23,87

Intercepto 26767,56  26767,56  2529,88 0,00
Mobilidade, s Grupo 8332,51 2777,50 262,51 0,00

Erro 698,32 10,58

Fonte: Os Autores (2025).

Tabela 7: Resultados do Teste post-hoc de Scheffé para a Varidvel Mobilidade (s), o = 0,05.

Grupo Alzheimer Sedentario Alzheimer Ativo Idoso Sedentario
35,52 27,18 11,75
Alzheimer Ativo 0,00
ldoso Sedentario 0,00 0,00
ldoso Ativo; 7,28 0,00 0,00 0,00

Fonte: Os Autores (2025).

A Experiéncia no treinamento fisico expds a similaridade entre os grupos Ativos
(Tabela 8), o que, talvez, ratificaria a necessidade de observagdo ao principio da
continuidade como fundamental as adaptacgdes fisiolégicas. Particularmente, na auséncia
de distincdo do tempo de Diagnéstico, infundindo a possibilidade da submissao aos

estimulos disponibilizados no treinamento como aquela de maior relevancia,
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comparativamente ao tempo de identificagdo da DA. Conquanto, ndo afaste a saliente

importancia do nivel de comprometimento.

Tabela 8: Resultados do Teste de Mann-Whitney (U; valor-p), o = 0,05.

Grupos Experiéncia, anos Diagnéstico, anos 2
Ativos 350,50; 0,81
Alzheimer 58,00; 0,27

Fonte: Os Autores (2025).

Cognicao e Equilibrio (Tabela 9) lograram diferengas estatisticamente significativas,
valor-p = 0,00. Na Escala de Berg, a analise do somatdrio das ordens possibilitou
discriminar os desempenhos dos grupos, mais contundentemente do que aquela apoiada
na Tabela 4, porém ratificando as consideragdes. Tal quadro ndo se repetiu em Cognigéo,
pois os grupos de sedentarios se misturaram, Alzheimer = 778,50 pontos e Idoso = 724,50
pontos, e foram superados pelo Alzheimer Ativo (571,00 pontos). Esse, ndo alcangando o
Idoso Ativo, o que convergiu a expectativa, e reforgou as consideragdes tecidas a luz da
Tabela 8.

Tabela 9: Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para Equilibrio e Cognicéo, a = 0,05.

Grupo Equilibrio Cognicao
>Ordem Alzheimer Sedentario 156,50 778,50
>Ordem Alzheimer Ativo 372,50 571,00
>Ordem Idoso Sedentario 704,50 724,50
>Ordem ldoso Ativo 1251,50 411,00
H(3; 70) 49,68 37,75
Valor-p 0,00 0,00

Fonte: Os Autores (2025).

Na investigacdo de Hernandez et al. (2010), os 16 idosos foram divididos em
experimental (n = 9 pessoas) e controle (n = 7 individuos). O programa de exercicios durou
seis meses com trés sessdes semanais, nao consecutivas, de 60 minutos, e intensidade
entre 60,00% e 80,00% da frequéncia cardiaca maxima, envolvendo atividades de
alongamento, treinamento com pesos, circuitos, jogos pré-desportivos, sequéncias de
dancga, atividades ludicas e relaxamento. As aferigcdes utilizaram MEEM, Berg e TUG e
foram realizadas nos instantes pré e pés-intervengao. Os grupos foram distintos, valor-p <
0,05, no ultimo momento para o numero de passos no TUG (experimental = 15,10 £+ 4,40

passos; controle = 21,80 + 8,30 passos) e Berg (experimental = 47,50 + 8,40 pontos;
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controle = 38,00 + 8,80 pontos), sinalizando maior comprimento de passada e menor risco
de queda dentre aqueles individuos que treinaram. Convergindo aos resultados correntes.

Aratificagcao, também, se deu com Ferretti et al. (2014), os quais dividiram os sujeitos
em controle (seis pessoas, trés mulheres) e experimental (seis mulheres). Esse submetido
a marchas halux-calcanhar e lateral em solo estavel, depois em espuma de média =
densidade; flexdo de joelho; equilibrio tandem, evoluindo com a marcha; subir e descer
degraus; adugao de quadris; equilibrio bipodal; e mini-agachamento, durante seis semanas.
Com aferigdes de TUG, MEEM e Berg antes e apds o periodo de treinamento. A fungao
cognitiva declinou no experimental (MEEM: Pré = 16,10 + 5,30; P6s = 14,80 + 6,40; valor-p
= 0,49), mas melhorou a mobilidade (TUG: Pré = 26,00 + 13,40 s; P6s = 17,80 + 8,60 s;
valor-p = 0,12) e reduziu o risco de queda (Berg: Pré = 45,30 + 9,10 pontos; Pés = 50,00 +
5,50 pontos; valor-p = 0,15), mesmo nao conquistando diferenca estatisticamente
significativa, mas indicando tendéncia de melhora. O controle apresentou piora no TUG
(Pré = 33,70 £ 1,27 s; Pés = 32,90 £ 8,50 s; valor-p = 0,24) e Berg (Pré = 42,10 £ 10,00
pontos; Pés = 35,00 + 9,00 pontos; valor-p = 0,01), mas melhora no MEEM (Pré = 14,80 +
4,40 pontos; Pés = 16,50 = 6,10 pontos; valor-p = 0,16). Os autores atribuiram a piora
cognitiva no experimental a progressdo da doenga, e a melhora no controle a mudanca
farmacoldégica. Aspecto esse, similarmente, ndo considerado no escopo dessa
investigacao.

Caramelli e Barbosa (2002) advogaram a necessidade de utilizar testes para afericao
de distintos componentes cognitivos como verbalizagdo, memoria e desenho do reldgio, por
exemplo, dado que o MEEM indicaria o comprometimento cognitivo em geral. A influéncia
do estilo de vida no dominio da cogni¢cdo em individuos com DA nao gozaria de pacificidade
na literatura cientifica.

A revisao de literatura de Coelho et al. (2009) preconizou que, independentemente
do periodo de intervencédo, o exercicio fisico, quando associado a estimulagdo cognitiva,
melhoria ou, pelo menos, preservaria fungdes executivas, atencao e linguagem. Do mesmo
modo, Andrade et al. (2024) verificaram o impacto de programas de exercicios fisicos em
idosos com DA, propondo que 1) depressdo, ansiedade e dificuldade de compreenséao
seriam os principais dificultadores do desenvolvimento perceptivo-motor; 2) exercicios
combinados potencializariam a fungao executiva; 3) a atengao poderia ser melhorada com

a conscientizagao sobre os exercicios fisicos desde o inicio da intervengao.
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Em contrapartida, Eggermont et al. (2006), com similar tipo de pesquisa,
defenderam que quando a DA fosse concomitante a doengas cardiovasculares, a pratica
de exercicios fisicos poderia comprometer o fluxo sanguineo cerebral, logo contraindicado
seria. A hipertensao arterial seria comumente associada a deméncia (Banhato e Guedes,
2011).

Reconhecidamente, outros fatores de risco a DA seriam depressé&o (Trentini et al.,
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2009, Vital et al., 2010), baixa concentragao de vitamina D (Gezen-Ak, Yilmazer e Dursun,
2014) e diabetes mellitus (Almeida-Pititto, Almada Filho e Cendoroglo, 2008). Nesse norte,
Santos, Bessa e Xavier (2020) objetivaram analisar os fatores associados a deméncia
idosos acompanhados pelo Ambulatério de Memadria da Universidade do Sul de Santa
Catarina. Para tanto, desenvolveram um modelo de regressao logistica multivariada
utilizando 48 individuos com deméncia e 239 sem a doenga, cujos niveis de vitamina D
foram 21,90 £ 8,10 ng/mL e 26,93 £ 8,80 ng/mL, nessa ordem. Possivel foi demonstrar que
o0 aumento dessa vitamina detinha efeito protetor em relagcdo a deméncia (Razédo de Chance
= 0,93; 1C95% = [0,89; 0,97]). Também, estimaram as prevaléncias de depressao,
hipertensao arterial e diabetes mellitus iguais, respectivamente, a 42,50%, 31,71% e
20,21%. A existéncia de outros comprometimentos de saude nao foi considerada no
trabalho corrente pela dificuldade de obtencéo de voluntarios.

Na percepcdo de Marques et al. (2022), a evolugdo da DA poderia favorecer
alteragbes de humor, inclusive com eventos de agressividade, e comportamento, como
mitigagdo da nog¢ao de tempo, acarretando a atenuagédo visio espacial. A existéncia das
modificag¢des listadas poderia interferir nas aferi¢des, entao investiga-las, pelo menos, em
tais momentos seria razoavel. Especialmente, na caréncia de relatos cientificos que as
considere em razao dos desempenhos de cogni¢do, equilibrio e mobilidade, talvez pela
maior demanda temporal.

Independentemente das consideracdes ndo abarcadas no desenho do estudo ora
discutido, os resultados poderiam se substancializar em impactos positivos na qualidade de
vida dos voluntarios, pois doencgas neurodegenerativas progressivas tenderiam a promover
a nulidade da autonomia da vida cotidiana pelos aspectos fisiopatoldgicos inerentes, entao
a diluicdo da expressao da qualidade de vida de familiares, cuidadores e acometidos seria
lugar comum (Rodrigues et al., 2020). A demonstracéo das consideracdes tracadas foi
realizada por Fruet et al. (2023) ao analisarem as consequéncias da DA no cotidiano de 27

idosos (nove homens) e 18 cuidadores familiares (13 mulheres), da regido central do Rio
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Grande do Sul, os dados foram obtidos por entrevista semiestruturada. O comprometimento
da qualidade de vida se estabeleceu pelo conjunto de adaptacfes a dinamica familiar
requisitado por significacdo do diagnostico, complexidade dos cuidados e existéncia de

sintomas neuropsiquiatricos.
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Consideragoes Finais

Objetivou-se comparar o impacto da pratica regular de exercicios na mobilidade,
dependéncia e cognicdo em individuos com DA e ndo acometidos, demonstrou-se a
diferenca estatisticamente significativa e favoravel a adocao do estilo de vida ativo, mesmo
nos individuos com DA. Aos estudos futuros recomenda-se considerar a intervencdo
medicamentosa, buscando quantificar a influéncia nos resultados. Assim como, estratificar
os resultados pela presenca de morbidades ou modelar a probabilidade de ocorréncia

utilizando-as como variaveis dicotdmicas.
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