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RESUMO

A Doencga de Alzheimer € a uma doenga neurodegenerativa que se caracteriza pelo
acumulo de placas amildides extraneuronais e emaranhados neurofibrilares
intraneuronais, localizados em regides do lobo temporal, que resultam em um
declinio cognitivo progressivo. O individuo apresenta comprometimento elevado da
memodria recente e, com o aumento do quadro da doenga ocorrem disturbios de
memoria, assim como, dificuldade de nomeacgao e de déficits de atengao. O objetivo
do presente estudo é discutir os possiveis efeitos do exercicio fisico aerébio no
retardamento dessa doencga. Foi realizada pesquisa de revisédo sistematica, baseada
em artigos cientificos que abordam a tematica em questdo. Os artigos foram
pesquisados em trés bases de dados: Scielo, Pubmed e Lilacs. As palavras chaves
utilizadas foram, Alzheimer, exercicio fisico e idosos. A pratica do exercicio regular
atua positivamente nas alteragbes causadas pela doenga de Alzheimer, podendo
assim, atenuar os sintomas da mesma. O exercicio fisico aerdbio realizado com
intensidade moderada e longa duragao proporcionam beneficios aos idosos, tas
como, diminuigao da incidéncia de quedas e maior qualidade na realizagdo de suas
atividades diarias.

Palavras Chaves: Alzheimer. Exercicio Fisico. ldosos.



ABSTRACT

Alzheimer disease is a neurodegenerative disease characterized by the amputation
of extraneuronal amyloid plaques and intraneuronal neurofibrillary tangles, located in
regions of the temporal lobe, which result in a progressive cognitive decline. The man
is committed to recent memory and, with the increase of the disease, memory
disorders, as well as the difficulty of appointment and attention deficit. Exercise is a
study on the physical effects of aerobic physical exercise without delaying the
disease. Literature articles were selected, based on scientific articles that address a
question in question. The data were searched in three databases: Scielo, Pubmed
and Lilacs. The practice of regular exercise is applied positively in the changes
caused by Alzheimer disease, thus, attenuating its symptoms. The aerobic physical
exercise performed with moderate intensity and long demand provide the elderly,
such as increasing the incidence of falls and higher quality in the performance of their
daily activities.

Keywords: Alzheimer. Physical exercise. Seniors.
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1 INTRODUGAO

Segundo dados da Associagao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 1991), a
incidéncia da Doenca de Alzheimer (DA) vem crescendo rapidamente na mesma
intensidade em que aumenta a populagao acima dos 65 anos (ABRAZ, 1991). A DA
€ um tipo de deméncia que acomete 35,6 milhdes de pessoas em todo o mundo. No
Brasil, existem cerca de 15 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade e
seis por cento delas tém a DA (ABRAZ, 1991). A DA é resultante de diversos fatores
sendo esses fisiologicos, psicolégicos e anatdbmicos que sdo desenvolvidos e

evidenciados com o agravamento doenca.

A DA é a uma doenga neurodegenerativa que se caracteriza pelo acumulo de
placas amiléides extraneuronais e emaranhados neurofibrilares intraneuronais,
localizados em regides do lobo temporal, que resultam em um declinio cognitivo
progressivo (NITRINI et al., 2004). O individuo apresenta comprometimento elevado
da memoria recente e, com o0 aumento do quadro da doenga ocorrem disturbios de
memoéria, assim como, dificuldade de nomeacido e de déficits de atencdo. Tais
déficits cognitivos prejudicam as pessoas com DA em suas atividades diaria, na
convivéncia familiar, bem como, a socializagado no dia a dia (COELHO et al., 2009).
Essa doenca é caracterizada por estagios onde em cada um é evidenciado a

gravidades da mesma.

A evolugdo da DA pode ser dividida em trés fases e o seu tratamento é
direcionado ao controle da doenca. Na fase inicial da doenca, a pessoa afetada
mostra-se confusa e esquecida, ndo encontra palavras para se comunicar em
determinados momentos. Apresenta descuido da aparéncia pessoal, perda da
iniciativa e alguma perda da autonomia para as atividades do cotidiano (ABRAZ,
1991). Na fase intermediaria (moderada) pode passar a nao reconhecer seus
familiares, torna-se incapaz de julgamento e pensamento abstrato, precisa de ajuda
para se vestir, comer, tomar banho, tomar alguma medicacdo e todas as outras
atividades de higiene (ABRAZ, 1991). Na fase grave da doenga, existe perda de
peso, dependéncia completa dos outros, € incapaz de realizar qualquer atividade de
rotina da vida diaria, com perda total de concentracido e compreensado das coisas
(ABRAZ, 1991). Cada fase da doenca tem as suas determinadas caracteristicas que

sao enfatizadas a medida que o individuo vai envelhecendo. Atualmente, o
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tratamento para a DA consiste na prescricdo de anticolinesterasicos (rivastigmina,
donepezil e galantamina) e de antiglutamatérgico, tanto para declinio cognitivo,
quanto para disturbios comportamentais (COELHO et al., 2009). A DA n&o tem cura,
o tratamento é voltado ao controle da mesma e alguns estudos também apontam a
acao do exercicio fisico como meio de intervengcdo no tratamento da doenca em

idosos.

No exercicio fisico aerébio o oxigénio funciona como fonte de queima dos
substratos que produzirdo a energia transportada para o musculo em atividade. A
pratica regular de exercicio fisico durante o envelhecimento proporciona maior
flexibilidade, maior forga muscular e mobilidade nas articulagdes, além do bem estar
mental e diminuigdo da ocorréncia de depressao entre idosos (HANNA et al., 2006).
Exercicios bem planejados e estruturados melhoram as fungbes motoras e
cognitivas, a disposi¢cao e a saude de um modo geral. Alguns estudos demonstraram
uma significativa melhora do declinio cognitivo com exercicio fisico em idosos com
declinio cognitivo leve, com deméncia vascular e deméncia mista (COELHO et al.,
2009). Entretanto, as amostras dos estudos realizados tiveram constituicao
heterogénea, com a inclusédo de individuos com patologias diferentes em um mesmo
grupo de estudo (COELHO et al., 2009). Existe uma lacuna no detalhamento dos
programas de exercicios fisicos aplicados e as recomendagbes quanto a
intensidade, tipo de exercicio, frequéncia, e duracdo para a pratica de exercicio
fisico direcionados nesta populagdo (COELHO et al., 2009). Ainda ndo existe um
tratamento definitivo que possa curar a deterioragdo do funcionamento cognitivo
causada pela DA (COELHO et al., 2009). Apesar das evidéncias que O exercicio
fisico proporciona, sdo poucos os estudos realizados com a utilizagdo do exercicio

fisico em pacientes com DA.

A doenga de Alzheimer ndo tem cura, o tratamento é voltado ao controle da
mesma. Diante disso, o presente estudo tem por objetivo descrever os possiveis
efeitos do exercicio fisico aerdbio no retardamento da doenga de Alzheimer em

idosos, bem como, procurar evidenciar os seus possiveis beneficios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Evidenciar por meio de uma revisdo sistematica os possiveis efeitos do

exercicio fisico aerdbio no retardamento da doenca de Alzheimer em idosos.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar se a pratica do exercicio fisico aerébio atenua os sintomas da
doenca de Alzheimer em idosos;
e Apresentar os efeitos do exercicio fisico aerébio no tratamento da doenga de

Alzheimer.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica baseada em artigos cientificos que
abordam a tematica em questdo. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados:
Scielo, Pubmed e Lilacs. Foram utilizados como termos de indexacgéo: Alzheimer
Disease; Exercise e Aged. A analise dos estudos envolveu a leitura de titulos,

resumo e textos completos.

Foram incluidos artigos relacionados com a doenga de Alzheimer e exercicio
fisico; Artigos publicados entre 2006 e 2017. Foram excluidos artigos que nao
especificam o tipo de exercicio fisico utilizado; Artigos que nao envolviam a pratica
do exercicio fisico; Artigos publicados em outros idiomas que nao o inglés e o
portugués.

Foram encontrados 146 artigos disponiveis na lingua portuguesa e inglesa. A
partir deles foram selecionados 22 artigos pelo titulo, e excluido 124 por serem
artigos de revisao, artigos nao disponiveis, monografias, dissertacbes e livros.
Desses 22 artigos, 7 foram selecionados pela leitura do resumo e metodologia, e 15
artigos excluidos por ndo envolver a pratica de exercicio fisico. Desses 7, 3 artigos
foram excluidos por serem artigos de revisao sistematica, e incluidos nesta reviséo

foram 4 artigos que condizem com a tematica em questao.
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Figura 1 - Fluxograma da sistematica de selecao dos artigos utilizados nesta revisao

Identificagcdo

Triagem

Elegibilidade

Inclusao

Artigos selecionados pelos
descritores: Alzheimer, Exercicio

fisico aerdbio e idoso.

(N=146)

!

Artigos excluidos: artigos de
revisao, artigos nao disponiveis,
monografias, testes, dissertacdes

e livros.

Artigos selecionados por titulo

(N=22)

|

Artigos excluidos: artigos que
nao envolviam a pratica de

exercicio fisico.

(N=15)

Artigos selecionados pela leitura

do resumo e metodologia

(N=7)

!

Artigos excluidos: artigos de

revisao sistematica

(N=3)

Artigos incluidos nesta revisao

(N=4)

Fonte: (SALES, |.M., 2018).




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao sistematica apos aplicagéo dos critérios de inclusédo e excluséo.

14

Autor e Caracteristica da Exercicio utilizado / Duragao Objetivo do
Resultados Conclusao
Ano Amostra da intervencgao estudo

Hernandez, |Idosos (n=16) com | Atividades de alongamento, | Analisar os efeitos | ldosos do Gl | Os resultados obtidos

et al. (2010) | diagnéstico de DA | treinamento com pesos, | de um programa | apresentaram melhora | mostram que 0s
com idade média de | circuitos, jogos pré-desportivos, | de atividade fisica | significativa na | pacientes
68 a 78 anos, | sequéncia de danca, atividades | regular, execucao de passos no | com DA que
escolaridade de 3 a |ludicas e relaxamento. As | sistematizado TUGp (instrumento para | participaram do

anos e o tempo de
a 3
anos. A amostra foi
dividida

grupos (intervengao e

doenca de 1
dois

em

controle).

sessfes tiveram 6 meses de
duracao, realizadas trés vezes
por semana, em dias nhao
consecutivos, cada sessdo com

duragao de 60 minutos.

sobre as funcgdes

cognitivas,
equilibrio e risco
de quedas em
idosos com
doenca de
Alzheimer (DA).

avaliar o equilibrio),
diminuindo

consideravelmente o]
de
passos realizados para
No

mesmos

ndumero

a mesma tarefa.
TUGs, os
mantiveram o tempo de

execugao.

programa de atividade
fisica sistematizado
obtiveram beneficios
quanto a manutengao
das fungdes cognitivas,
melhor desempenho no
equilibrio e menor risco

de quedas.
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Vidoni, et al.
(2012)

Idosos (n=130),

70 sem

deméncia e 60 com

destes,

DA inicial, com idade
de 65 a 84 anos.

Trés testes foram incluidos
nesse estudo, o PPT (Teste de
desempenho fisico), o0 mini-
PPT, uma medida objetiva da
capacidade aerobia e funcao
(VO2

progressivo de Rhomberg. O

pico), e o teste

consumo maximo de oxigénio
(pico de VO2)

durante um teste de esteira com

foi avaliado

limitagdo de sintomas. O mini-
PPT inclui o levantamento de
um item no chdo, a caminhada
de 50', a elevagao da cadeira e
de

o] teste progressivo

Rhomberg.

Verificar a utilidade

do Teste de
Desempenho
Fisico (PPT) para
identificar a
capacidade
aerobica

funcionalmente

limitante em
idosos com
doencga de

Alzheimer (DA) e

sem deméncia.

As pontuagdes PPT e
mini-PPT

menores no grupo com

foram

DA comparado ao grupo
sem deméncia,
evidenciando assim, a

eficacia do teste.

O PPT e o mini-PPT
que se concentram em
atividades basicas da
vida diaria e de simples
funcdes, séo
ferramentas

clinicamente uteis para
de

individuos nas primeiras

a avaliagao

etapas da DA, e ambos
fornecem informacgdes
importantes sobre o
desempenho funcional

dos individuos.
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Pitkala et al. | Individuos  (n=210), | Treinamento de resisténcia, | Investigar a| O treinamento fisico| O estudo evidenciou
(2010) com idade superior a | equilibrio e forca, bem como | eficacia de regular pode retardar o | mudangas positivas na
64 anos, sem doenca | treinamentos de dupla tarefa e | ymg  reabilitaggo | declinio cognitivo, | mobilidade dos
terminal, sem | exercicios direcionados para | 4g exercicio | reduzir  os  sintomas | individuos avaliada pelo
hemiparesia  grave, | melhorar o  funcionamento | jntensivo com a | COmportamentais e teste de equilibrio, e no
com mobilidade | executivo. Foram realizados duragdo de um | pode melhorar o | funcionamento fisico de
independente e com | exercicios fisicos caseiros € no | 5no sobre | funcionamento  fisico | @cordo com o outro
dispositivos para | centro de reabilitagdo, com | yopilidade e | dos pacientes com DA. teste, o FIM.
caminhar se | duragdo de 12 meses. Os | f,ncionamento
necessario. exercicios domiciliares foram | ¢sico de pacientes
realizados duas vezes por| .om DA.
semana com duracao de 1 hora
e os do centro de reabilitacdo
foram realizados 2 vezes por
semana com 4 horas de
duracao.
Nascimento, | Pacientes (n=20) | Exercicio aerdbico (intensidade | Analisar a|A pratica regular do| O grupo experimental
et al. (2012) | com DA nos estagios | moderada com longa duragao) | influéncia de um | exercicio fisico pode | mostrou uma propensao
leve/modero da | como flexibilidade, resisténcia | programa de | ocasionar uma redugao | para menor
doenca, foram | muscular, coordenagdo motora | exercicios de seis | no comprometimento | deterioracao nos
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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

do exercicio.

(atividades ritmicas, sequéncias
a serem concluidas) e equilibrio,
utilizando de jogos e recreacgao.
Intervencdo com duracdo de
seis meses, sendo realizadas
trés vezes por semana em

sessoes de uma hora.

meses sobre
transtornos
neuropsiquiatricos
em pacientes

idosos com DA.

progressivo da cognigao

em individuos com DA.

transtornos
neuropsiquiatricos e
desempenho de

atividades instrumentais
em comparagao com o

grupo sedentario.

Legendas: DA — Doencga de Alzheimer; FIM — Medida de Independéncia Funcional; GC — Grupo Controle; GE — Grupo Experimental;

Gl - Grupo Intervengéo; TUG — Teste de Equilibrio; TUGp — Avaliado em passos; TUGs — Avaliado em segundos; PPT — Teste de Desempenho Fisico; Mini

— PPT — Teste de Desempenho Fisico;

Fonte: (SALES, .M., 2018).
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De acordo com os 4 artigos analisados neste estudo, a idade media dos
pacientes foram entre 60 a 84 anos. Todos os artigos usaram para 0s seus
estudos individuos idosos, e o tipo de exercicio utilizado nos mesmos foi o
exercicio fisico aerébio.

O estudo de Hernandez et. al (2010) usou quatro tipos de testes para
evidenciar os possiveis efeitos do exercicio fisico aerébio em idosos com idade
entre 68 a 78 anos. Os testes foram o AGILEQ, TUG, EEFB e o MEEM. O
AGILEQ é um teste de agilidade que envolve a atividade total do corpo com
movimentos para frente, mudangas de direcdo e posicdo do corpo. O TUG
(Timed Up and Go) ¢é um teste que avalia o equilibrio do individuo, nele
também ¢é avaliado, o tempo para se levantar de uma cadeira com bracos,
deambular por uma distancia de 3 metros e retornar a cadeira, bem como
numero de passos desse trajeto. Maiores valores de tempo e numero de
passos representam maior risco de quedas. O EEFB (Escala de Equilibrio
Funcional de Berg) avalia o risco de queda. E uma escala composta por 14
itens, envolvendo tarefas funcionais especificas em diferentes situacdes e
bases de apoio. Por fim, o teste MEEM (Mini Exame de Estado Mental) avalia a
parte cognitiva, caracterizado por ser um Instrumento composto por questdes
agrupadas em sete categorias: temporal, orientagcdo espacial, registro de trés
palavras, atencdo e calculos, recordagao das trés palavras, linguagem e
capacidade visuoconstrutiva (HERNANDEZ et al., 2010).

Os resultados do estudo de Hernandez et al. (2010) ndo apresentaram
diferenga significativa entre os grupos rotina e intervencdo no teste AGILEQ.
Os individuos do grupo intervengcado apresentaram melhora na execucao de
passos no TUGp, diminuicdo do numero de passos para realizar a tarefa e
melhora no equilibrio. (HERNANDEZ et al., 2010). Em outro estudo, o teste de
TUG também foi utilizado, nele foram observadas irregularidades nos
movimentos realizados pelos membros inferiores, caracterizada pela nao
sustentacao da ftriplice flexdo na fase de balango, sugerindo algum aumento
involuntario da contragcdo muscular (CASTRO et al., 2011). A analise do
equilibrio dos pacientes com DA na fase moderada nesse estudo, demonstrou
déficits em todas variaveis do teste de TUG (CASTRO et al, 2011). Nos
pacientes com DA sdo observadas disfuncbes motoras, as quais estdo

relacionadas com ténus e cognicdo dos mesmos. Isso ocasiona alteragbes de
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equilibrio e de atividades funcionais da vida diaria, e essas variaveis atuam
gerando impacto sobre a independéncia dos individuos com essa doencga.

Para o EEFB, os idosos do grupo rotina pioraram, e os do grupo
intervengdo mantiveram a pontuagcdao obtida e consequentemente uma
manutencao do equilibrio, protegendo contra um aumento do risco de quedas
(HERNANDEZ et al., 2010). O exercicio fisico atua positivamente contribuindo
para minimizar o desequilibrio, assegurando assim, a importadncia da
intervencao pratica em pacientes com DA (CHRISTOFOLETTI et al., 2006). O
grupo rotina apresentou resultados negativos nas fungbes cognitivas dos
individuos, evidenciados pelo teste MEEM (HERNANDEZ et al., 2010). Em
outro estudo, quando comparados o grupo controle e o grupo intervencéo,
verificou-se valores baixos no MEEM em razdo dos escores de referéncia,
assim, o declinio cognitivo pode ser um dos fatores de aumento do risco de
quedas em pessoas com DA (CHRISTOFOLETTI et al., 2006).

No estudo de Vidoni et al. (2012) foram utilizados quatro tipos de testes,
sendo eles: O PPT, Rhomberg progressivo, Mini-PPT, e o teste ergométrico. O
PPT avalia o desempenho fisico. E um teste baseado da seguinte forma:
escrever uma sentenga, comer algo, levantar um livro numa prateleira acima da
altura do ombro, vestir uma roupa, pegar um item do ch&o, andar 50 segundos,
girar em circulo e levantar de uma cadeira cinco vezes. O teste Rhomberg
progressivo avalia o equilibrio. E um teste onde o individuo tem que ficar em pé
com os pés lado-a-lado e depois com um pé a frente e o outro atras, aliados. O
intervalo de pontuagédo € (0-36) com maiores pontuacgdes indicando melhor
desempenho. O Mini-PPT também avalia o desempenho fisico, nele inclui a
coleta de um item do chao, caminhar por 50°, levantar da cadeira e o teste
progressivo de Rhomberg. Pontuagbes sdo somadas para uma pontuacgéo
maxima de 16 pontos. E, o teste ergométrico mede a frequéncia cardiaca dos
individuos e, é limitado de acordo com os sintomas. O Consumo de oxigénio foi
calculado em média em intervalos de 15 segundos e o VO2 pico foi
considerado o maior valor durante o teste.

Os resultados do teste PPT sao preditivos de diminuicdo da capacidade
aerébia em idosos com deméncia, e o0 mesmo foi benéfico para identificar
deficiéncias funcionais na capacidade aerébica em idosos sem DA (VIDONI et

al., 2012). Esse teste foi identificado também, como sendo uma ferramenta de
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triagem clinica bastante util para verificagdo do comprometimento do
desempenho fisico, associado a esse tipo de doencga (VIDONI et al., 2012). O
teste de Rhomberg progressivo apresentou limitagbes em relacdo a suas
medi¢des, pois ndo foram tdo claras para a analise do estudo (VIDONI et al.,
2012). O Rhomberg néao foi um instrumento sensivel para medir as alteragdes
de equilibrio causadas pelas tarefas cognitivas realizadas pelos idosos
(MUCHALE et al., 2007). Os resultados do mini—PPT demonstraram uma
melhora na capacidade aerébica funcional dos individuos, evidenciando assim,
a utilidade desse teste para a identificagdo de alteragdes precoces das fungdes
fisicas nos pacientes com DA (VIDONI et al., 2012).

O teste ergométrico apresentou uma diminuigdo na capacidade aerdbia
limitante das fung¢des independentes dos individuos com a DA. De um total de
130 idosos, 31 foram identificados como tendo limitagdes da capacidade
aerdbia, e para os demais, o teste mostrou uma diminuicdo da capacidade
aerobia limitante (VIDONI et al., 2012).

Para o estudo de (Pitkala et al. (2010) foram usados dois tipos de testes.
O primeiro teste foi um teste que avaliou a mobilidade do quadril dos
individuos. E teste baseado em tarefas onde exige do individuo uma tomada de
decisdo e mudanca de direcdo. O segundo teste é de medida de
Independéncia Funcional (FIM), que avalia o funcionamento fisico dos
pacientes. Esse teste € caracterizado por ser uma Escala de 7 pontos para
avaliar 18 itens em areas de cuidados pessoais, controle da mobilidade,
locomogao, comunicagao e cognigao social.

De acordo com os resultados desse estudo, apds o treinamento fisico os
individuos com DA que participaram da intervencdo apresentaram um
retardamento do declinio cognitivo (PITKALA et al., 2010). Para o teste FIM os
resultados mostraram que o exercicio fisico regular, reduziu os sintomas
comportamentais dos pacientes com deméncia (PITKALA et al., 2010). Os re-
sultados mostraram correlagdes de moderada magnitude entre as
comparacgdes cognitivas e motoras, refletindo uma associagao de tais variaveis
sobre o equilibrio, além de déficits funcionais secundarios (CASTRO et al,
2011).

Nascimento, et al. (2012) usou para seu estudo trés tipos de testes, que

foram eles: (MEEM) Mini Exame do Estado Mental, (NPI) Neuropsiquiatria
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inventario de siquiatria e o (Pfeffer) Questionario de Atividade Funcional. O
MEEM avalia a parte cognitiva, seus escores variam de 0 a 30 pontos e
menores valores sugerem possiveis déficits cognitivos. O NPI avalia mudangas
no comportamento dos pacientes, como: alucinagbes, delirios, agitagao,
sintomas depressivos, ansiedade, euforia, indiferenca, irritabilidade, entre
outros. E uma escala que é respondida pelo cuidador e contém alguns
dominios especificos que consideram mudangcas no comportamento do
paciente. E, o Pfeffer avalia a gravidade da doenca. E um teste composto por
10 questdes com pontuagdes variando de 0 a 3, aumentando de acordo com a
gravidade.

Nao houve diferenca estatistica entre os participantes em relacédo a
idade, escolaridade ou fungbes cognitivas dadas pelo teste MEEM
(NASCIMENTO et al., 2012). Ja os escores do MEEM no estudo de (ALMEIDA
et al., 2002), sofrem influéncia significativa da idade e da escolaridade do
individuo, sugerindo a necessidade de se utilizarem pontos de corte
diferenciados de acordo com a escolaridade. De acordo com os resultados no
NPI, o programa de exercicios apresentou reducdo dos sintomas
neuropsiquiatricos nos individuos com DA (NASCIMENTO et al., 2012). A
intervencao usada para avaliar as mudangas no comportamento dos individuos
resultou em uma atenuagao do prejuizo no desempenho de atividades da vida
diaria dos mesmos (ROACH et al., 2011).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica do exercicio fisico regular atua positivamente nas alteracoes
causadas pela DA, podendo assim, atenuar os sintomas da mesma. O
exercicio fisico aerdbio realizado com intensidade moderada e longa duragéo
proporcionam beneficios aos idosos, tais como, diminuicdo da incidéncia de
quedas e maior qualidade na realizacao de suas atividades diarias. Ainda sdo
poucos os estudos que relacionam a DA e os efeitos do exercicio fisico
aerobio. Por esse motivo, mostra-se necessario mais estudo a respeito, para
assim, evidenciar possiveis beneficios relacionados ao tratamento dessa

doenca.
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