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RESUMO

A cognicdo envolve todo o funcionamento mental e interfere nas
habilidades de sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, construir estruturas
complexas de pensamento e a capacidade de fornecer respostas aos problemas e
estimulos externos. O fato do idoso estd no meio de um ambiente onde ele realiza
as atividades de vida diaria, como exercicios fisicos, atividades culturais e religiosas,
manter contato com familiares e amigos, pode estar contribuindo como um fator de
retardamento de suas condi¢Bes cognitivas. Além das modificagbes cognitivas e
comprometimentos nas atividades diarias, anormalidades motoras podem ser
notadas em pacientes com Doenca de Alzheimer. Distarbios de marcha (diminui¢éo
da velocidade da marcha, reducdo no comprimento do passo e redugao na largura
do passo), diminuicdo da forca de membros superiores e inferiores e modificagdo no
controle postural podem estar presentes em fases iniciais da deméncia ou mesmo
em estagios pré-clinicos da Doenca de Alzheimer. Na terceira idade sem o exercicio
resistido regular o idoso pode vim ter dificuldades com a realizagcdo de tarefas
diarias, ja que a forca é um fator preponderante para as capacidades funcionais tais
como: subir e descer escadas, levantar objetos, sentar e até mesmo caminhar.

Palavra-chave: Exercicio Fisico Resistido, Doenca de Alzheimer, Cognitivo.



ABSTRACT

Cognition involves all mental functioning and interferes with the abilities to
feel, think, perceive, remember, reason, build complex thought structures, and the
ability to provide answers to external problems and stimuli. The fact that the elderly
are in the middle of an environment where they perform activities of daily living, such
as physical exercise, cultural and religious activities, keeping in touch with family and
friends, may be contributing as a factor in retarding their cognitive conditions. In
addition to cognitive changes and impairments in daily activities, motor abnormalities
may be noted in patients with Alzheimer's disease. Gait disturbances (decreased gait
speed, reduced stride length and reduced stride width), decreased upper and lower
limb strength, and change in postural control may be present in early stages of
dementia or even in pre- Alzheimer's Disease. In the elderly without regular
resistance exercise, the elderly may have difficulties with daily tasks, as strength is a
major factor for functional abilities such as climbing and descending stairs, lifting
objects, sitting and even walking.

Keywords: Resistance Physical Exercise, Alzheimer's Disease, Cognitive.
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1 INTRODUCAO

A Historia da Educacao Fisica surge desde quando houve o surgimento do
homem na terra, ao inicio da antiguidade oriental. Nessa época a educacao fisica
era utilizada para a sobrevivéncia, exigindo uma capacidade fisica para conseguir
cacar e matar os animais para se alimentar. Apenas no séeculo XIX, na Europa, essa
passou a possuir carater artistico, com a ginastica, jogos e dancas. Esse foi 0 marco
inicial para a criacdo de diversas modalidades de exercicio fisico, com o intuito de
manter o homem mais saudavel e ativo (SOUZA et al., 2009).

Existem inUmeros fatores que podem contribuir para a inatividade fisica no
idoso: Baixo nivel socioeconbmico; comprometimento funcional; presenca de
doencas; medo de ocorréncia de lesdo; falta de companhia; local e clima
inadequados e auséncia de infraestrutura sdo algumas das barreiras a pratica de
atividade fisica apontada por idosos (VALENTE; MEJIA, 2016).

Entendemos o envelhecimento como fendmeno natural e processual, que vai
do atero ao tumulo. Para nds, o processo de envelhecimento € compreendido como
processo de vida, ou seja, envelhecemos porque vivemos e muitas vezes sem nos
darmos conta disso. A qualidade de vida do individuo, consequentemente, tem
relacdo com os cuidados que o idoso esta recebendo de seus cuidadores ou
familiares, e da sociedade em que ele esta agrupado. (FERREIRA et al., 2008)

O portador da Doenca de Alzheimer comeca a ser afetado por sintomas
graves, como: desorientacao, variacao de humor, incapacidade de controlar a urina e
as fezes, alteracdbes de comportamento (delirios, alucinacdes e ideias de
perseguicdo) até a auséncia das fungdes psiquicas superiores. Com o0
desenvolvimento da doenca, passa a existir dificuldades nas atividades diarias e no
comportamento do individuo, ndo tendo nocdo de tempo e espaco, podendo
ocasionar graves transtornos no ambiente familiar, o que torna necessario um
cuidado especial a essas pessoas (CARVALHO, 2005).

A literatura elucida inimeros tipos de deméncias, dentre as quais se destaca a
deméncia do tipo Alzheimer que atualmente representa mais de 50% dos casos. A
Doenca Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa que provoca o declinio das
funcbes cognitivas, reduzindo as capacidades de trabalho e relacdo social e
interferindo no comportamento e na personalidade da pessoa (HERNANDEZ et al.,
2010).



Segundo Hernandez (2010), de inicio, o paciente comeca a perder sua
memdaria mais recente, e com a evolugdo do quadro clinico, ocorrem disturbios de
memoria de longo prazo, com dificuldade de nomeacdo e de elaboracdo da
linguagem, dificuldades na concentracdo, prejuizos nas habilidades viso espaciais e
nas fungdes diérias.

Algumas pesquisas tém evidenciado resultados benéficos com a pratica
regular da atividade fisica referentes a funcdes cognitivas e capacidade funcional em
idosos com deméncia. Concluem que a atividade fisica pode retardar o declinio
cognitivo. O exercicio fisico resistido e cognitivo em idosos com doencga Alzheimer
pode ajudar o retardamento do declinio cognitivo e funcional (HERNANDEZ et
al.,2010).

O treino resistido (TR) possui 0 aumento de forca, consequentemente a
adaptacdes neurais. Com a perda de forga o idoso tem uma probabilidade maior de
perca de marcha e risco de queda. O equilibrio é essencial para a vida diaria do
idoso. Os sistemas responsaveis pelo equilibrio sdo alterados com o
envelhecimento, vulnerabilizando os idosos a défices funcionais (LORENZI, 2010).

O exercicio resistido esta sendo muito usado em tratamentos e reabilitacdes
de idosos e portadores de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como as doencas
neurodegenerativas, para melhora da funcionalidade diaria e saude mental.
Possuindo maior controle das variaveis do movimento (posi¢éo, postura, velocidade,
amplitude do movimento, intensidade e volume) esta pratica tem sido vista como
uma atividade segura para essa populacédo (SANTOS, DAMATTO, 2015).

Todo programa de treinamento deve ser individualizado para atender as
necessidades especificas do idoso, uma anamnese, uma avaliacao fisica e um laudo
clinico sdo indispensaveis para prescrever 0s exercicios para o0s idosos, iniciando
sempre do simples para 0 mais complexo, tendo em vista que 0 idoso demora um
periodo maior para se adaptar e recuperar (CAMPOS et al., 2009).

O exercicio fisico proporciona diminuicdo no desenvolvimento de doencas
cronicas, atuando como um fator que contribui para longevidade. A doenca
Alzheimer com a atividade fisica tem oferecido por melhorar o equilibrio e a marcha;
consequentemente melhora a capacidade de trabalho, diminuindo a incapacidade
fisica e a necessidade de cuidados de longa duracdo. A atividade fisica deve

promover ao individuo, no sentido de: facilitar a redescoberta do esquema
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corporal; preservar as capacidades funcionais durante o maximo de tempo possivel,
melhorar o aspecto moral e a confianga; restituir a autoestima e consequentemente,
audar a manter certa qualidade de vida (BUSANELLO, 2015)
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O exercicio fisico resistido melhora o funcionamento cognitivo no idoso com

Alzheimer?

1.2 HIPOTESE

Durante uma década ficou comprovado que os idosos com Alzheimer podem
trazer beneficio a sua saude fisica ou mental com exercicios fisicos. Com a melhora
nas capacidades funcionais, e com o ganho de for¢ca. Podendo melhorar a qualidade
de vida até mesmo de individuos com doencas crénicas.

O exercicio fisico resistido tem o potencial de retarda o grau de progresséao da
Doenca de Alzheimer, estimulando todas as capacidades funcionais e neurolégicas

do corpo humano.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre a melhora do funcionamento cognitivo e atividade
fisica resistida nos idosos com Alzheimer, com o intuito de ressaltar as interferéncias

benéficas funcionais para essa faixa etaria.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) dissertar as alteragdes cognitivas de acordo com a senilidade.
b) descrever as alteracdes psicomotoras manifestadas no idoso com Alzheimer.
c) definir a funcionalidade do exercicio resistido aplicado nos idosos com

Alzheimer.
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1.4 JUSTIFICATIVA

A doenca de Alzheimer esta tendo um indice elevado na atualidade, tornando-se
cada vez mais preocupante pelos seus sintomas maléficos, sendo um assunto
importante para estudos. E através desses estudos os exercicios fisicos resistidos séo
amplamente utilizados para tratamento de reabilitacdo de individuos idosos e portadores

de doencas crbnicas ndo-transmissiveis, como o Alzheimer.

1.5 METODOLOGIA DE ESTUDO

A pesquisa apresentada tem foco em responder as questdes sobre a melhora da
funcao cognitiva com o exercicio resistido para pessoas com a doenca de Alzheimer.

Este estudo se qualifica como exploratorio, por ter como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudo posteriores (Gil, 2007).

Serdo realizadas diversas pesquisas bibliograficas e artigos cientificos
depositados na base do Google académico, Sciello, livros de graduacéo relacionados ao

tema.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

No capitulo 1 € apresentado o problema, hipétese, objetivos, justificativa do
trabalho e metodologia do trabalho.

No segundo capitulo apresenta sobre alteracdes cognitivas na senilidade e a
pratica de atividade fisica

No terceiro capitulo descreve sobre alteracdes psicomotoras manifestadas no
idoso com Alzheimer.

No quarto capitulo define a funcionalidade do exercicio resistido aplicado nos
idosos com Alzheimer.

No quinto capitulo s&o apresentadas as consideracdes finais do estudo.
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2 ALTERACOES COGNITIVAS NA SENILIDADE E A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA

Segundo Cabral (2015) a genética explica o envelhecimento através da divisdo
das células (mitose). Nesse processo de divisdo, as sequéncias de DNA se encurtam
fazendo com que haja a perda progressiva da capacidade de renovacéao.

Segundo Nordon (2009) o envelhecimento cerebral, por sua vez, também
apresenta todo um ritmo particular, quanto mais o seu ceérebro for trabalhado em
atividades intelectuais mais tempo ele demorard em perder suas funcionalidades e,
consequentemente, apresentar uma perda sintomatica, tendo em vista sua excelente
capacidade plastica. Inevitavelmente, contudo, o envelhecimento ocorre. Sdo diversos
0s processos de envelhecimento cerebral:

a) Atrofia cerebral com dilatacédo de sulcos e ventriculos;
b) Perda de neurdnios;

c) Degeneracao granulovacuolar;

d) Presenca de placas neuriticas;

No periodo entre os 20 e 90 anos, o cortex cerebral experimenta perda de 10% a
20 % de massa, podendo acontecer em outras partes do cérebro prejuizo de até 50%.
“Assim, a medida que o cérebro envelhece, a atividade bioguimica (neurotransmissores)
€ afetada frequentemente. Desta maneira, com o0 envelhecimento normal, ocorre
decréscimo no numero de células nervosas, podendo ocorrer variacbes com uma
minima perda celular em uma regido e prejuizos mais pronunciados em outras”
(FECHINE et al., 2012).

A cognicdo envolve todo o funcionamento mental e interfere nas habilidades de
sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, construir estruturas complexas de
pensamento e a capacidade de fornecer respostas aos problemas e estimulos externos.
Alguns fatores, como socioecondmico, psicoldgico e de saude, podem contribuir para o
declinio gradual das func¢des cognitivas (ANDRADE et. al., 2017).

As alteracbes do envelhecimento levam aos déficits cognitivos comuns
observados como naturais no envelhecimento: “esquecimento de fatos recentes,
dificuldades de calculo, alteragdes de atencao”. Muitas vezes, a perda sé pode ser
observada se o paciente precisar mais de sua memaria que 0 comum; pessoas com uma

rotina igual todos o0s dias, sem necessidade de utlizar muita atividade
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intelectual, s6 percebera quando a perda for mais pronunciada, o que pode atrasar o
diagndstico de algo mais grave (NORDON, 2009).

“As alteragbes cognitivas que surgem com o avangar da idade estao relacionadas
com trés recursos fundamentais do processamento cognitivo: a velocidade a que a
informacéo pode ser processada, a memaria de trabalho e as capacidades sensorial e
perceptual” (CANCELA, 2008).

“‘Em idosos saudaveis, as mudancas no cérebro geralmente sdo modestas e
fazem pouca diferenca no funcionamento. ” Quando existe um mau funcionamento que
esteja relacionado com o sistema nervoso central, este pode afetar a cogni¢ao, piorando
os resultados em testes cognitivos (principalmente nos testes com controle de tempo) e,
pode estar relacionada na capacidade de aprender e lembrar. O raciocinio mais lento de
informacdes pode fazer com que pessoas com senilidade ndo entendam as informacdes
gue sao apresentadas muito rapidamente ou sem muita clareza (ARGIMON, 2006).

De acordo com Basilio e Nicolino (2012) chamam a atencao para o fato de que o
exercicio fisico é de fundamental importancia para reducdo de alguns declinios com o
envelhecimento no sistemanervoso.

O fato do idoso estd no meio de um ambiente onde ele realiza as atividades de
vida diéria, como exercicios fisicos, atividades culturais e religiosas, manter contato com
familiares e amigos, pode estar contribuindo como um fator de retardamento de suas
condi¢cBes cognitivas. Entdo, o processo da senilidade se da de forma individualizada e
a idade cronoldgica é somente mais um dos fatores que pode adentrar ou ndo no bem-
estar do paciente. ldosos em condi¢Ges ideais de saude, submetidos a avaliacdo
neuropsicolégica anual, tiveram as suas fungfes cognitivas estabilizadas até a décima
década (SOUZA et. al., 2007).

O exercicio fisico pode proporcionar o desempenho cognitivo em varias formas,
como, o aumento de neurotransmissores, melhora o cognitivo com o mesmo ja afetado,
e pela melhora da atividade cerebral de idosos. Ainda ndo existe o exercicio exato para
o bom funcionamento do cérebro, mas existem as atividades fisicas que ajudam na
melhor qualidade de vida do individuo e no bem estar, sempre levando em conta as
limitacbes e sua diferente resposta a pratica das atividades fisicas sistematizadas,
garantindo também o bom funcionamento do sistema nervoso (PEREIRA;
TOUGUIUNHA, 2014).
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O estilo de vida que uma pessoa leva pode contribuir bastante para o seu
envelhecimento como, por exemplo, o sedentarismo que faz com que um individuo
acumule gorduras e agucares no organismo, dificultando a acao dos érgaos. O ambiente
também favorece ou ndo a longevidade de um individuo, jA que a poluicdo, o
abastecimento sanitario precéario, o excesso de trabalho e outros fatores podem

aumentar a probabilidade de envelhecimento precoce (CABRAL, 2015).
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3 ALTERACOES PSICOMOTORAS MANIFESTADAS NO IDOSO COM ALZHEIMER

A psicomotricidade é a relacdo entre o pensamento e a ac¢do, envolvendo a
emocao. Podendo ser obtida como uma ciéncia da area da educacdo que procura
educar o movimento, a0 mesmo tempo em que envolve as funcbes da inteligéncia.
Portanto, o intelecto se edifica a partir do exercicio fisico, que tem uma autoridade
fundamental no desenvolvimento ndo s6 do corpo, mas também da mente e da
emotividade (COSTA, 2011).

Segundo Santos (2013), desenvolver movimentos que harmonizem sentimentos
de liberdade, espontaneidade, equilibrio e locomoc¢éo é a proposta da psicomotricidade
em idosos. Tendo como objeto de estudo o corpo humano e seu movimento, a finalidade
das atividades psicomotoras € ampliar um aspecto comunicativo do corpo com o
ambiente, podendo oferecer ao individuo a possibilidade de dominar seu corpo
aperfeicoando sua dominancia lateral, orientagcdo espago-temporal, esquema e imagem
corporal e a coordenacdo motora global. As atividades psicomotoras trazem melhoras
para os idosos, tais como o alivio das dores musculares e articulares, que promove o
relaxamento corporal superando as limita¢des funcionais.

Essas atividades sdo fundamentais para que o idoso aprenda a lidar com as
transformacdes do corpo e com a cicatriz causada pela sociedade a respeito da sua
capacidade funcional, precavendo e mantendo em bom nivel sua autonomia fisica e
mental. A preparacdo de um programa de atividades psicomotoras para a terceira idade
deve proporcionar um preparo na capacidade funcional do idoso na execucao das
atividades da vida diaria, ou seja, evitando a perda da autossuficiéncia nos idosos
através da conservacao de sua saude fisica e mental (SANTOS, 2013).

A doenca de Alzheimer é a patologia neurodegenerativa que esta com o indice
elevado com pessoas na terceira idade manifestam nas &reas cognitivas e
neuropsiquiatricas desenvolvendo em uma deficiéncia progressiva e com o tempo uma
incapacitacdo. Em geral, o primeiro sintoma clinico é a deficiéncia da memoria de curto
prazo, enquanto as memoarias de longo prazo sdo preservadas até certo estagio da
doenca. Além das dificuldades de concentragdo e verbal, outras fungdes cognitivas
pioram a medida que a patologia evolui, entre elas a capacidade de
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raciocinio, as habilidades viso espaciais e a capacidade da habilidade com objetos
diarios. (SERENIKI et al., 2008)

A afasia (dificuldade ou perda de capacidade para falar, ou compreender a
linguagem falada) pode ocorrer na fase intermediaria, com dificuldade em nomear
objetos ou escolher a palavra certa para expressar ideias, assim como apraxia
(dificuldades de desenvolver movimentos voluntérios). Em estagios terminais da doenca,
mudangas claras s&o observadas, desde alteracdo do ciclo do sono, alteracbes
comportamentais (irritacdo e agressividade), sintomas psicoticos, até inabilidade para
caminhar, falar e realizar o autocuidado (ZIDAN, 2012).

A apraxia ndo se deve a fraqueza muscular, dificuldade de compreenséo ou falta
de coordenacdo, e sim as lesbes em areas cerebrais responsaveis pelo planejamento e
sequenciamento das funcdes motoras. Todas as funcdes praxicas necessitam das areas
parentais de associacdo, onde 0s centros psicomotores arquitetam a funcdo motora dos
atos aprendidos (LIMA; SERVELHRE; MATOS, 2012).

Segundo Araguaia (2018) “a doenca de Alzheimer € a causa mais frequente,
ocorrendo em aproximadamente 60% dos casos de deméncia, e consiste no depdésito de
determinadas proteinas no cérebro”. Como se trata de perdas progressivas e € bastante
frequente entre idosos, muitas vezes nao é percebida em seu estagio inicial, sendo
confundida com processos normais do envelhecimento. Pequenos esquecimentos, sinais
de depresséao, dificuldades com a linguagem, confusdo mental e, algumas vezes,
agressividade, fazem parte dos sintomas iniciais.

Segundo Zidan (2012) em estagios iniciais da doenca, pode ser observada a
perda de memodria episédica e a dificuldade na realizacdo de novas tarefas. “Esses
danos gradualmente envolvem outros comprometimentos cognitivos, como a capacidade
de julgamento, calculo, capacidade de abstragcao e habilidades viso espaciais”.

Além das modificagBes cognitivas e comprometimentos nas atividades diarias,
anormalidades motoras podem ser notadas em pacientes com Doenca de Alzheimer.
Disturbios de marcha (diminuicdo da velocidade da marcha, redugdo no comprimento do
passo e reducdo na largura do passo), diminuicdo da forgca de membros superiores e
inferiores e modificagdo no controle postural podem estar presentes em fases iniciais da

deméncia ou mesmo em estagios pré-clinicos da
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doenca de Alzheimer. Idosos com comprometimento cognitivo leve ja apresentam
diminuicdo de equilibrio e coordenacdo e reducdo nos niveis de atividade fisica,
aumentando o risco de lesdes, quedas e fraturas. Com isso, cerca de 60% dos pacientes
idosos com declinio cognitivo sofrem duas vezes mais quedas do que idosos sem a
patologia. “Todas essas mudangas estdo associadas com a perda de independéncia e
qualidade de vida“ (ZIDAN, 2012).
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4 DEFINIR A FUNCIONALIDADE DO EXERCICIO RESISTIDO APLICADO NOS
IDOSOS COM ALZHEIMER

O exercicio resistido € uma modalidade segura, com o planejamento adequado de
acordo com o nivel de limitacdo do individuo, pode contribuir para melhorar ndo sé o
aspecto fisico, mas também com o sdOcio afetivo, que fica fragilizado com a chegada da
terceira idade. E na terceira idade sem o exercicio resistido regular o idoso pode vim ter
dificuldades com a realizac&o de tarefas diarias, ja que a forca é um fator preponderante
para as capacidades funcionais tais como: subir e descer escadas, levantar objetos,
sentar e até mesmo caminhar (VALENT e MEJIA, 2016).

Ha estudos cientificos de que a pratica do exercicio fisico regular prescrito
adequadamente para o idoso gera beneficios para conservacdo nas funcdes da vida
diaria e também pode minimizar o declinio cognitivo, psicoldgico e os efeitos fisioldgicos
decorrentes do envelhecimento e do sedentarismo, promovendo melhora da na
disposicdo de vida diaria. Um programa regular de treinamento fisico que incorpore
exercicios resistidos em idosos promove aumento da for¢ca e da massa muscular e
melhora das funcdes motoras (BARBOSA e AGNER, 2016).

Segundo Barbosa (2016), o treinamento resistido, contendo exercicios de forca,
caminhada, flexibilidade equilibrio e agilidade, apresenta beneficios para o aumento na
forca muscular, melhoras no equilibrio, funcdo cognitiva e funcao fisica (capacidade de
caminhar, subir e descer escadas, sentar e levantar) em idosos com Doenca de
Alzheimer.

Com o objetivo dos exercicios fisicos resistidos serem regulares esté relacionada
com a reducéo do risco de incidéncia de Doenca de Alzheimer e deméncia, trazendo a
melhor capacidade fisica e cognitiva para o idoso, associando 0s exercicios com
movimento funcionais que irdo ser realizados no dia a dia. O exercicio fisico resistido
reduz a formacdo de placas de proteinas beta-amiléide no cérebro, relacionado ao
Alzheimer (SHIMODA; DUBAS; LIRA, 2007).

Os motivos para esta melhora cognitiva sdo varios: o aumento do fluxo sanguineo
cerebral e, consequentemente, de oxigénio e outros substratos energéticos devido a
melhor circulagdo e aumento nos niveis de neurotransmissores.

Pela a melhor circulagdo também é liberada substadncias na
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atividade fisica, que poderiam melhorar a consolidagcdo de memaria, como, a endorfina
(KRUG et al., 2015).

Segundo Kung (2015) “a pratica do treinamento com peso para individuos idosos
incide numa importante ferramenta para a qualidade de vida dessa faixa etaria, sendo
gque had a melhoria da aptiddo fisica e da independéncia desses individuos. ” Os
exercicios fisicos sdo muitos eficientes na terceira idade, pois previnem deficiéncias
fisicas e psiquicas, quando realizados regulamente. A musculacdo faz com que o
individuo evolui sua massa muscular e ganhe mais forca, reduzindo o caso de quedas,
comum em idoso devido ao declinio cognitivo que estes apresentam. Qualquer alteracao
que prejudique o equilibrio, a forca muscular e a marcha do individuo idoso irdo levar a
disfungao.

Os exercicios resistidos aprimoram sua autonomia, melhorando a mobilidade e
diminuindo a fraqueza e a fragilidade muscular, podendo ser um método de prevencao
por meio de diferentes mecanismos, 0s quais causam o fortalecimento dos musculos das
pernas e costas, melhora dos reflexos, melhora da sinergia motora dos estimulos
posturais, melhora da velocidade da marcha, incremento na flexibilidade, manutencao
do peso corporal, melhora da mobilidade, diminuicdo do risco de doenca cardiovascular
(KRUG et al., 2015).

Diz Kung (2015) os exercicios resistidos de moderadas e altas intensidades com
idosos levam a melhora da forca muscular, ganho de massa magra, melhora no estado
de humor e ansiedade. Além disso, acontece melhor desempenho cognitivo em idosos
submetidos a exercicios contra resisténcia devido ao melhor fluxo de sangue no cérebro,
o0 que faciltam o transporte de substancias nutritivas e oxigénio, ajudando na
aprendizagem e memoria, reduzindo a perfusao cerebral.

“A partir da literatura estudada por Shimoda, Dubas, Lira (2007) podem afirmar
que o exercicio fisico € um tratamento positivo, mas ndo um fator que possa substituir o
tratamento com os medicamentos”. O exercicio solicita no individuo com a doenca de
Alzheimer beneficios como o crescimento da capacidade de aprendizagem e a
diminuicdo da formacgéo das placas de proteina beta-amiloide que sdo altamente toxicas
as ceélulas. Além disso, promove como um grande fator de protecdo para o
desenvolvimento antecipado de deméncia e a doenca de Alzheimer.

Quando o exercicio fisico passa a fazer parte da vida diaria dos individuos,

mudangas cerebrais causadas pela doenca sao blogueadas, mesmo havendo
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obstaculos e resisténcia dos individuos com a doenca de Alzheimer em fazer atividade
fisica, vale lembrar que o exercicio proporciona a sensac¢do do bem-estar dos individuos

enriquecendo a qualidade didria dos mesmos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo de pesquisa, analisei que o exercicio fisico resistido diminui 0
declinio cognitivo, psicolégico e os efeitos fisiolégicos decorrentes do envelhecimento e
do sedentarismo, promovendo melhora na disposicéo de vida diaria. A vida do idoso com
a atividade fisica regular aumenta o fluxo sanguineo melhorando a oxigenacéo cerebral
e 0s niveis de neurotransmissores. Com tudo, podendo esta interligado o emocional, que
durante todo exercicio fisico estdo sendo liberadas substancias que sdo responsaveis
pelo humor do idoso, como, a endorfina.

O equilibrio é de extrema importancia na faixa etaria da senilidade com a Doenca
Alzheimer, sendo o ponto chave para a funcionalidade e autonomia, mantendo a marcha
correta, evitando quedas. Os protocolos de exercicios fisicos resistido continuo sao
também de muita importancia para o funcionamento fisico do idoso, auxiliando na
funcionalidade do seu cotidiano, ajudando nas tarefas diarias, como, levantar, sentar,
pegar, agachar, descer escadas e dentre outros.

Com o treinamento com 0s exercicios resistido acontecera o ganho de massa, e
consequentemente ele estara mais forte para a realizacao de todas as atividades diarias
que proporcionar a ele, fornecendo toda a qualidade de vida para o individuo com a
Doenca de Alzheimer para percorrer até o seu Ultimo dia de vida. E durante toda a

pesquisa, a problematica e todos os objetivos foram respondido e confirmado com éxito.
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