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RESUMO

Introdugao: A doenga de Alzheimer é neurodegenerativa e resulta na morte progressiva de
neurbnios em regides responsaveis pela memoria, aprendizado e comportamento
emocional. O processo de envelhecimento favorece o surgimento de doencas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT) devido a exposi¢ao a agentes ao longo da vida. Com a deterioragéo
fisica e perda de massa muscular, o risco de quedas e fraturas aumenta, levando a uma
piora da qualidade de vida e dependéncia de cuidados. Portanto, a pratica de exercicios
fisicos pode ajudar no tratamento dessa doenga, bem como na prevencao de quedas e
fraturas. Objetivo: Avaliar a eficacia do exercicio fisico, com o objetivo de melhorar a
coordenagao cognitivo-motora em idosos com diagnostico de doenga de Alzheimer.
Métodos: Esta revisdo sistematica qualitativa utilizou as bases de dados Medline/PubMed,
Embase, Cochrane, Web of Science e Scopus e foi orientada pela questdao PICOT.
Resultados: Foram encontrados 860 artigos com as palavras-chave selecionadas, dos quais
sete foram considerados elegiveis para os critérios. Conclusao: A pratica de exercicio fisico
como tratamento n&do farmacoldgico na progressao da doenga de Alzheimer contribui para
efeitos positivos na fungdo motora e cognitiva em idosos. No entanto, o nivel de confianga
nas conclusdes sobre os desfechos examinados mostra baixa confiabilidade, ou seja, pouco
poder de efetividade.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Doenga de Alzheimer. Fungédo motora e cognitiva.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) € o tipo mais comum de deméncia e uma das patologias
neurodegenerativas mais comuns em idosos, sendo responsavel por aproximadamente 90%
dos casos de deméncia nessa populagdo [1]. E uma doenga multifatorial, resultante de
fatores genéticos e ambientais, e caracterizada por declinio cognitivo e motor [2].

Um método mais preciso para identificar a DA € a triade classica da doenca, que
envolve a presenga de placas senis contendo B-amildide, emaranhados neurofibrilares com
a proteina Tau e perda neuronal na regido do hipocampo [3]. No entanto, um protocolo
diagndstico definitivo para a doenga de Alzheimer pode ser realizado apenas post mortem,
quando é possivel detectar emaranhados neurofibrilares amildides e tau no cérebro de
pacientes falecidos [4]. Clinicamente, o comprometimento da memdria episddica ou o
envolvimento de outros dominios cognitivos, comportamentais e neuropsiquiatricos sao
critérios-chave que devem ser atendidos para um diagnéstico definitivo [5].

Assim, a deméncia é uma das principais causas de incapacidade em idosos, com
impactos significativos na autonomia e qualidade de vida (QV) das pessoas com deméncia
e suas familias [6]. As causas podem decorrer de fatores pessoais e contextuais,
contribuindo para o surgimento de doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), bem como
da doenca de Alzheimer, que se desenvolve silenciosamente, causando declinio nas fungdes
cognitivas e motoras [7].

Devido a esses impactos significativos na autonomia e QV dos idosos [6], a
deterioragao fisica causada pela DA pode aumentar o risco de quedas e fraturas, além da
perda de mobilidade, levando a uma maior dependéncia dos cuidados [8].

Os tratamentos atuais para a doencga de Alzheimer visam melhorar os sintomas, mas
nao curam a deméncia, pois ainda nao foi encontrada cura [9]. O tratamento clinico
terapéutico para DA se concentra na melhora dos sintomas comportamentais, cognitivos e
nao cognitivos da doencga [3].

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece tratamento gratuito para
pacientes com DA, incluindo medicamentos como memantina, galantamina, donepezil e
rivastigmina [10]. No entanto, apesar de décadas de pesquisa destinadas a descobrir
medicamentos para DA e bilhdes de ddlares gastos em ensaios clinicos, ainda nao existe
um unico medicamento anti-DA eficaz [11]. Novas estratégias para desenvolver

medicamentos para tratar a DA continuam a falhar em ensaios clinicos [10, 11].
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Evidéncias crescentes sugerem que intervengdes nao farmacolégicas, combinando
especificamente treinamento cognitivo e fisico, podem ser eficazes na protegdo contra o
declinio das fungbes cognitivas e cerebrais no envelhecimento saudavel, bem como em
doencgas neurodegenerativas como a DA [12].

Estudos confirmaram que o exercicio fisico pode ajudar no tratamento da doenga de
Alzheimer e que o exercicio aerobico em modelos animais modifica beneficamente proteinas
téxicas, como as proteinas B-amildide e tau, que sdo encontradas no cérebro [13, 14]. Nesse
contexto, o exercicio fisico tem surgido como uma ferramenta para o tratamento da DA,
principalmente por ser capaz de retardar o processo neurodegenerativo [15, 16].

Por meio de uma revisao sistematica, foi possivel reunir e analisar estudos existentes,
fornecendo uma visdo abrangente dos efeitos do exercicio em idosos com doenga de
Alzheimer. Esta revisao pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos de intervengao
mais eficientes, visando identificar exercicios que proporcionem resultados superiores aos
ja estudados nessa populagao.

Para avaliar a confiabilidade dos resultados obtidos, foi utilizada a ferramenta Grade,
que tem como objetivo analisar o nivel de evidéncia cientifica e a qualidade metodoldgica
dos estudos selecionados, determinando assim o nivel de confianga nas conclusbes
apresentadas em relagdo aos desfechos examinados. Assim, foi possivel classificar a

confiabilidade das informagbes em categorias como alta, moderada, baixa ou muito baixa.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisao sistematica qualitativa descritiva, na qual, por meio da
estratégia Picot, foi formulada a seguinte questdo que nos norteou nesta pesquisa: "Qual a
eficacia e confiabilidade do exercicio fisico voltado para a melhora da fungado motora e

cognitiva em idosos com doenga de Alzheimer?"

2.2 INSCRICAO E PROTOCOLO

Esta revisado foi desenvolvida de acordo com o Cochrane Handbook for Systematic
Review of Interventions [17] e o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA) [18]. O protocolo da revisdo foi registrado no Prospero (International
Prospective Register of Systematic Reviews), n°® CRD42023437300.
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2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Para os critérios de elegibilidade, apresentamos a Figura 1, em forma de fluxograma,

que ilustra os critérios de inclusédo e exclusao, formulados com base na sigla Picot:

Figura 1. Fluxograma — Critérios de inclusdo e exclusao.

Cm Do D= D

| | l

T — = - —
Idosos com doenca de |Participantes que nao se enquadram na faixa etaria;
[ Populacao ‘— Alzheimer com 60 anos ou mais —‘idosos sem deméncia ou com outro tipo; criancas e
Iado\escentes.‘ adultos e animais
| Intervengac ‘ | E icio fisi |
kbl Atividade; Intervengdes Cirurgicas; Fisioterapia

Melhora da fungao motora e cognitiva em
idosos com doenca de Alzheimer

Resultado de interesse

IEstudos; que nao realizam

Ensaios Clinicos Randomizados L -
lln(e rvencao direta

Tipo de estudo |

2.4 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A busca e selecao dos artigos foram realizadas por pesquisadores treinados e com
experiéncia em revisdes sistematicas e em praticas de exercicios fisicos. As bases de dados
utilizadas para a pesquisa foram PubMed, Embase, Cochrane, Web of Science e Scopus.
Nao houve restricbes de idioma, e nao foi imposta como critério a duragao do tempo, uma
vez que o numero de estudos é limitante e para evitar a eliminagdo de informagdes
importantes sobre o tema; No entanto, para fins de contextualizacio, serao apresentados os
anos de cada artigo selecionado. Os descritores escolhidos dos Descritores em Ciéncias da
Saude (HSD) foram empregados e o0s descritores de assuntos médicos (MeSH) foram
usados para cada base de dados: "Elderly AND Exercises”, "Elderly AND Physical Activity”,
"Elderly AND Aerobic Exercise", "Exercise Training AND Alzheimer Dementia"” e "Elderly AND
Alzheimer Dementias”. A partir dessa busca, foram incluidos para leitura na integra os artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo mencionados na Figura 1. Os artigos que nao
possuiam texto completo ou cujo acesso era privado foram contatados para solicitagdes do
artigo completo. A busca por novos estudos nao foi atualizada, e as referéncias dos artigos

selecionados n&o foram exploradas para identificar outros estudos como fontes adicionais.
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2.5 SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos identificados nas bases de dados PubMed, Embase, Cochrane, Web of
Science e Scopus foram exportados para a plataforma Rayyan (https://rayyan.ai/) [19].

A busca inicial identificou 860 publicagdes. Apds a remocao das duplicatas, a selegcao
manual foi realizada pelos pesquisadores com base nos critérios de inclusédo e exclusao. Os
textos completos das publicagdes selecionadas foram avaliados quanto a elegibilidade. Os
artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos e estdo apresentados
na Tabela 1. Sete publicagbes foram incluidas apds toda a selecéo e avaliacdo da extracao.

O processo de selecao dos estudos esta descrito no fluxograma (Figura 2).

2.6 EXTRACAO DE DADOS
Um guia foi usado para desenvolver os dados extraidos da Cochrane para os
seguintes artigos: elegibilidade e cenario do estudo e métodos. Os resultados foram

posteriormente avaliados e os estudos foram excluidos, conforme apresentado na Tabela 2.

2.7 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA (RISCO DE VIES)

Para o risco de viés, foi utilizada a Escala PEDro, desenvolvida por Verhagen et al.
(1998), com o objetivo de avaliar a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos. A Escala
PEDro foi elaborada para ser utilizada na avaliagao de estudos citados em artigos indexados
no Physiotherapy Evidence Database (PEDro) [20]. A escala € composta por 11 itens
divididos em trés categorias, mas apenas o item 1 ndo € incluido na contagem de avaliagao,
pois € utilizado para analisar a validade externa dos estudos, por exemplo, se os critérios de
elegibilidade estdo especificados no texto. Os itens 2 a 9 referem-se a analise do risco de
viés, e os itens 10 e 11 referem-se a descricdo estatistica. A qualidade metodolégica foi
avaliada por dois autores independentes, que atribuiram uma pontuagao a cada item quando
satisfatorio no texto. Apés a pontuagdo de cada item, os conflitos foram resolvidos por
consenso. De acordo com o escore final, a qualidade metodoldgica de um ensaio clinico é
considerada ruim (<4); justo (4-5); bom (6-8); ou excelente (9-10) [21].

2.8 QUALIDADE DA EVIDENCIA (FERRAMENTA GRADE)
A ferramenta Grade (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) [22] foi utilizada para avaliar o nivel de evidéncia e apresentar a qualidade dos

artigos selecionados, esclarecendo se a confianca nas informacdes fornecidas para cada
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desfecho analisado seria alta, moderada, baixa ou muito baixa. Esses niveis representam a
confiabilidade dos efeitos apresentados. A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada
por meio dos seguintes dominios: N° de estudos; desenho do estudo; risco de viés;

inconsisténcia; provas indiretas; imprecisao; e viés de publicagao.

3 RESULTADOS
3.1 RESULTADOS DA PESQUISA

Um total de 860 registros foram identificados a partir da busca inicial, combinando
todos os bancos de dados pré-especificados. Apds a remogao de 127 duplicatas, restaram
733 artigos, dos quais 127 registros foram excluidos apds a triagem de titulos e resumos por
dois autores da revisao na plataforma Rayyan.

Com a aplicagéo dos filtros de critérios de incluséo, 27 estudos foram selecionados
para revisao do texto completo e submetidos a avaliacédo de elegibilidade e extracdo de

dados. A Figura 2 (Prisma Flow) descreve o processo realizado para a selegao dos estudos.

Identificagdo

de artigos no Pubmed: 4!

Nirmero total de artigos apds rem

de artigos no .l’\lr_bo
Science: 50

ocao de duplicatas: 733

Flgura 2. - Fquograma de selegao de estudos (f/uxograma PRISMA)

de artigos no Scopus:

158

N eartlgﬂ salec |:-'|=:1:\s S-: do
os critérios de inc i I

M© de artigos excluidos pelos
critérios de inclusao: 706

Elegibilidade

Y
i artiges de texta completo avaliados para
elegibilidade: 13
L

N de artigos com pl s avaliados par:

extrag

revisor: 06

Inclusdo

Para o processo de elegibilidade, 13 dos 27 estudos selecionados foram incluidos, e

14 foram excluidos, conforme apresentado na Tabela 1. Trés artigos ndo corresponderam a

‘
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faixa etaria (Zhu et al., 2022; Vidoni E. D. et al., 2020; Yang YS et al., 2015); cinco estudos
tinham uma populagdo mista ou outro tipo de deméncia (Zhu et al., 2022; Sanders L. et al.,
2020; Vijen I. L. et al., 2020; Silva O. de F. et al., 2019; Doi T. et al., 2012); trés ensaios ndo
corresponderam ao desfecho (Pedrinolla A. et al., 2020; Yu F. et al., 2012; Cezar C. de O. A.
et al., 2021) e quatro estudos nao foram ensaios clinicos randomizados (Kin A. et al., 2022;
Panca A. G. et al., 2018; Ben-Sodoun G. et al., 2014; Ben-Sodoun G. et al., 2016).

Tabela 1 — Artigos excluidos nos critérios de elegibilidade

Autores

Titulo

Justificacéo

Zhu et al. (2022)

Efeito da danca aerdbica de 3
meses no volume e cognicdo do

—Populagéo diagnosticada com
comprometimento cognitivo

hipocampo em idosos com | leve amnéstico.
comprometimento cognitivo |—Faixa etéria entre 50 e 85 anos.
leve amnéstico: um estudo

controlado randomizado.

Sanders L. et al. (2020)

Efeito do exercicio fisico de
baixa e alta intensidade na
funcdo fisica e cognitiva em
idosos com deméncia: um

—A populacdo do estudo inclui
todos os tipos de deméncia, ndo
apenas a doenca de Alzheimer.

estudo controlado
randomizado.
Vijen I. L. et al. (2020) Diferencas individuais nos |— Populagdo do  estudo

efeitos da atividade fisica na
funcdo cognitiva em pessoas
com deméncia leve a
moderada.

diagnosticada com deméncia
vascular, tipo misto e deméncia
néo especificada.

Parente A. et al. (2022)

Os efeitos moleculares do
enriquecimento ambiental na
doenca de Alzheimer.

— Ndo é um ensaio clinico
randomizado.

Vidoni E. D. et al. (2020)

O exercicio aerdbico sustenta o
desempenho das atividades
instrumentais da vida diaria na
doenca de Alzheimer em
estagio inicial.

—Faixa etaria igual ou superior a
55 anos.

Pedrinolla A. et al. (2020)

O treinamento fisico melhora a
funcdo vascular em pacientes
com doenca de Alzheimer.

— O resultado do estudo é
investigar os efeitos induzidos
pelo exercicio sobre a funcéo
vascular.

Yu F. et al. (2012)

Melhorar o  recrutamento,
retencdo e adeséo ao ciclo de 6
meses ha doenca de Alzheimer.

—O resultado do estudo ndo visa
melhorar a coordenacao motora
cognitiva.

Cezar C.de O. A. et al. (2021)

Viabilidade de reduzir os
componentes da fragilidade em
idosos com deméncia de
Alzheimer: um estudo
controlado randomizado.

—O resultado do estudo néo visa
melhorar a coordenacéo motora
cognitiva.

Panca A. G. et al. (2018)

O exercicio pode melhorar os
sintomas cognitivos da doenca
de Alzheimer?

— Estudo de caso-controle.
Pesquisa secundéria.
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Silva O. de F. et al. (2019) Trés meses de treinamento |—A populacdo do estudo nédo é
multimodal contribuem para a | composta exclusivamente por
mobilidade e a funcdo executiva | idosos com doenca de
em idosos com | Alzheimer.

comprometimento cognitivo
leve, mas ndo naqueles com
doenca de Alzheimer.

Ben-Sodoun G. et al. (2014) Activité aérobie et |- Ndo é um ensaio clinico
environnement enrichi: | randomizado.
perspectives pour le patient
Alzheimer.

Doi T. et al. (2012) Efeitos do exercicio |—Populacdo diagnosticada com
multicomponente nos | comprometimento cognitivo

parametros espaco-temporais | leve amnéstico.
da marcha em idosos com
comprometimento cognitivo
leve amnéstico: resultados
preliminares de um ensaio
clinico randomizado controlado
Yang YS et al. (2015) Os efeitos do exercicio aerébico |—Faixa etaria entre 50 e 80 anos.
na funcdo cognitiva de
pacientes com doenca de
Alzheimer.

Ben-Sodoun G. et al. (2016) Estimulacé@o fisica e cognitiva |- N80 €é um ensaio clinico
por meio de exercicios em | randomizado.

individuos com envelhecimento
normal, comprometimento
cognitivo leve e moderado.

Para a extracdo dos dados, dos 13 estudos incluidos, sete estudos completos foram
aceitos para revisao e seis foram excluidos, conforme apresentado na Tabela 2. Dois artigos
incluiram idosos que nao correspondiam a faixa etaria escolhida (Morris et al., 2017,
Hoffmann K. et al., 2015); um estudo incluiu idosos com outro tipo de deméncia (Arcoverde
C. et al., 2014); dois estudos nao foram concluidos (Blumen et al., 2020; Yu F. et al., 2014)

e um estudo nao foi um ensaio clinico randomizado (Frederiksen S. K. et al., 2014).

Tabela 2 — Avaliagdo da extragao de dados.
Autores Titulo Justificacdo
Blumen et al. (2020) Uma intervencao piloto de |—O estudo ndo foi concluido e
danca social para idosos com | ndo produziu resultados
alto risco de doenca de | publicados.
Alzheimer e deméncias
relacionadas
Morris et al. (2017) Exercicio aer6bico para a |—Foram incluidos adultos com
doenca de Alzheimer: um | 55 anos em estagios iniciais de
estudo piloto randomizado | declinio cognitivo relacionado a
controlado doenca de Alzheimer.
Yu F. et al. (2014) Efeitos do exercicio aerdbio |—O estudo néo foi concluido.
sobre a cognicdo e o volume
hipocampal na doenca de
Alzheimer: protocolo de estudo
de um ensaio clinico
randomizado
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Arcoverde C. et al. (2014)

Treinamento em esteira rolante
como tratamento adicional para
a doenca de Alzheimer; um
estudo piloto randomizado
controlado

— Foram incluidos idosos com
deméncia mista, além daqueles
com doenca de Alzheimer.

Hoffmann K et al. (2015)

Exercicio fisico de intensidade
moderada a alta em pacientes

— Foram incluidos idosos com
idade entre 50 e 90 anos.

com doenga de Alzheimer: um
ensaio clinico randomizado
Exercicio aerébico de |- Ndo é um ensaio clinico
intensidade moderada a altaem | randomizado.

pacientes com doenca de
Alzheimer leve a moderada: um
estudo piloto

Frederiksen. S. K. et al. (2014)

3.2 ESTUDOS INCLUIDOS

Sete artigos foram incluidos; todos eram ensaios clinicos randomizados (ECRs), com
um tamanho amostral total de 509 participantes. Quatro ensaios foram realizados nos EUA
(Yu F. et al., 2021, 2013, 2020; Padala K. et al., 2017); um na Finlandia (Ohman H. et al.,
2016); um na Espanha Santana-Sosa E. et al., 2008); e um na Italia (Pedrinolla A. et al.,
2018). O tamanho da amostra variou de 16 participantes (Santana-Sosa E. et al., 2008) para
210 participantes (Ohman H. et al., 2016), todos com 60 anos ou mais. O tipo de exercicio
mais prescrito para intervencao foi o exercicio aerdbio, que variou entre ciclismo e
treinamento de forca, e foi realizado pelo menos trés vezes por semana. Notavelmente,
nenhum dos ensaios clinicos incluiu intervencdes anaerobicas, pois a duracéo proposta para
cada exercicio foi longa.

A duracéo variou de 20 a 90 minutos em intensidade moderada, durante os quais os

idosos foram supervisionados por profissionais em 100% dos ensaios.

3.3 PARTICIPANTES

A idade dos participantes variou de 70 anos (Santana-Sosa E. et al., 2008) a 788
anos (Yu F. et al., 2013). O percentual de participagao feminina nos ensaios variou de 62,5%
(Santana-Sosa E. et al., 2008) para 81% (Padala K. et al., 2017).

3.4 INTERVENCOES

Entre os sete ensaios incluidos, trés foram conduzidos em um ambiente comunitério
(Ohman H. et al., 2016; Pedrinolla A. et al., 2018; Padala K. et al., 2017), um em uma casa
de repouso (Santana-Sosa E. et al., 2008) e trés em uma academia e instituicdo para idosos
(YuF. etal., 2021, 2013, 2020).
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Seis estudos implementaram intervengbes em grupo e apenas um nao incluiu um
grupo controle (Yu F. et al., 2013). A intervengdo mais comum € o exercicio aerobico
(ciclismo, caminhada) (Yu F. et al., 2021; 2013; 2020; Ohman H. et al., 2016; Pedrinolla A. et
al., 2018; Padala K. et al., 2017). Um estudo incluiu ioga como exercicio fisico, combinado
com treinamento de forga (Padala K. et al., 2017) e dois ensaios incluiram treinamento de
resisténcia e outras combinag¢des (Ohman H. et al., 2016; Santana-Sosa E. et al., 2008).
Cinco tentativas testaram exercicios trés vezes por semana (Yu F. et al., 2021; 2013; 2021;
Santana-Sosa E. et al., 2008; Pedrinolla A. et al., 2018); dois ensaios testaram exercicios
duas vezes por semana (Ohman H. et al., 2016) e cinco dias por semana (Padala K. et al.,
2017).

Dois ensaios testaram exercicios com duracéo de 20 a 50 minutos por sesséo (Yu F.
et al., 2021; 2020); sendo o tempo maximo por sessao de treino de 90 minutos (Pedrinolla
A. et al., 2018). A duragao de cada estudo variou de trés meses (Santana-Sosa E. et al.,
2008) a um ano (Ohman H. et al., 2016).

3.5 MEDIDAS DE RESULTADO

As principais caracteristicas de cada ensaio foram separadas em sete colunas
referentes ao exercicio fisico e a doencga de Alzheimer, conforme apresentado na Tabela 3.
Todos os ensaios relataram resultados sobre o declinio da cogni¢cdo global e da fungao
motora nos participantes (Yu F. et al., 2021; 2013; 2020; Ohman H. et al., 2016; Santana-
Sosa E. et al., 2008; Pedrinolla A. et al., 2018; Padala K. et al., 2017); trés estudos relataram
desfechos relacionados a sintomas comportamentais e psicoldgicos (Yu F. et al., 2021; 2013;
Pedrinolla A. et al., 2018); dois estudos relataram melhorias na qualidade de vida (Yu F. et
al., 2021; Padala K. et al., 2017); quatro ensaios relataram melhorias na capacidade de
realizar atividades da vida diaria (Yu F. et al., 2013; Santana-Sosa E. et al., 2008; Pedrinolla
A. et al., 2018; Padala K. et al., 2017); e um estudo relatou uma melhora no VO2 maximo
(Yu F. et al., 2020).

Tabela 3 — Principais caracteristicas dos artigos selecionados.

Autores | Amost | Intervencéo Frequéncia | Varidveis Instrument | Resultados
ra (n) analisadas o] de
avaliacdo
Yu F. et | 96 Grupo Intervencéo | Grupo - Cognicao | - - (+) Reducéo
al. idosos | (n=64) Intervencdo | Global Engrenagem | no declinio da
(2021) Ciclismo o - T2 | e - ADAS cognicao
sessbes (6 | Memodria global.
Grupo Controle meses) episddica
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(n=32) . - 3 - - Subteste | - (+) Qualidade
Alongamento vezes  por | Funcéo de memodria | de vida.
Exercicios de | semana Executiva l6gica - (+) Funcédo
amplitude de | e - 20-| e - ° - fisica.
movimento 50 minutos Atencio Teste de | - (+) Sintomas
. - 50-|e - Aprendizage | comportament
75% HRR ou | Velocidade de | m  Verbal | ais e
9-15 na | processament | Hopkins psicologicos.
escala 6-20 | o - Teste de
RPE . - Trilha Parte
Grupo Idioma b (TMT)
Controle - Entrevista
- <20% de de Saida -
HRR ou <9 25 (SAIDA-
RPE 25)
- Tarefa de
desenho de
relégio
executivo
- Escala
Wechsler de
Inteligéncia
para Adultos
Revisada
(WAIS-R)
- WAIS-
Terceira
Edicéo
Simbolo de
Digito e TMT
parte A
- Associagao
Oral
Controlada
de Palavras
Yu F. et | 26 Ciclismo - 65-75% de | - Cognigéo | - . - ™
al. idosos HRR Global Engrenagem | Reducdo do
(2013) - 3 vezes por | - Declinio na | ADAS declinio
semana. capacidade de | - cognitivo.
- 6 meses. realizar Incapacidad | e - )
- 45 minutos. | atividades e na doenga | Redugdo do
Idosos em | dirias de Alzheimer | declinio da
uso de | o - (DAD) capacidade de
medicament | Manifestacdo | - Gravidade | realizar
0s que | de sintomas | do NPI-Q | atividades
podem comportament | (BPSD) diarias.
alterar a | ais e |- Angustia | o - @)
frequéncia psicolégicos NPI-Q Manifestac&o
cardiaca ou | de deméncia de sintomas
ter o - comportament
batimentos | Angastia  do ais e
cardiacos cuidador psicoldgicos da
irregulares deméncia.
- 12-14 na ° - ()
escala 6-20 Reducédo do
RPE sofrimento  do
cuidador.

‘
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Yu F. et | 78 Grupo Intervencédo | Grupo de | -Aptidao - . -
al. idosos | (n=53) Intervencdo | aerdbica Engrenagem | Vo2max.
(2020) Ciclismo e Controle - Cognicao | ADAS . -+
Grupo Controle - 50-75% | Global - SWT Aptiddo
(n=25) HRR ou 9-15 | - VoZ2max -TC6 aerdbica.
Alongamento na escala 6- - o - ™
20 RPE. Cicloergdbme | Cognicéo
- 20-50 tro global.
minutos. - Monitor de
- 3 vezes por FC sem fio
semana Polar
- 72 sessbes
(6 meses)
Ohman | 210 Grupo de | Grupo de | - Fungédo | -CDT . -
H. et al. | idosos | Exercicios em | exercicios cognitiva -VF Funcionament
(2016) Casa (n = 70) e|em casa e |- Aptiddo | -CCD o fisico.
Grupo de | grupo de | Fisica -MME . -
Exercicios exercicios . - - SPPB Funcao
(n=70) - 2 vezes por | Fungéo cognitiva.
Treinamento semana Executiva
aerobico, de | -1ano . -
resisténcia, - 60 minutos | Memoria
equilibrio e forca. semantica
Grupo Controle
(n=70)
Cuidados habituais
Santana | 16 Grupo  Exercicio | Ambos - Forca | - Teste de | e - )
-SosaE. | idosos | (n=8) e Grupo | - 36 sessdes | muscular e | Aptidao Melhora
et al. Controle (n=8) - 12 semanas | flexibilidade Fisica Sénior | significativa na
(2008) Exercicios de | - 75°minuto | e - . - capacidade
resisténcia, - 3 vezes por | Agilidade e | Pontuagéo funcional geral.
flexibilidade, semana equilibrio de Katz . - )
mobilidade articular o - . - Capacidade de
e Fitness de | indice de | realizar
equilibrio/coordena resisténcia Barthel atividades
¢éo. o - o - diarias.
Capacidade Escala de | e -
de realizar | Tinetti Funcédo
atividades cognitiva.
diarias
- Funcéo
cognitiva
Pedrinol | 53 Grupo Exercicio | Ambos - Marcha | - Sistema de | e -(+) >
la A. et |idosos | (n=27) - 72 sessbes | (velocidade, Rito de | Aumento da
al. Treinamento (6 meses) comprimento Marcha velocidade de
(2018) aerobico e de forca | - 70% HR da passada, | - WS1 caminhada.
Grupo de | - 90 minutos | apoio simples | - WS2 . (+).>
Treinamento - 3 vezes por | e apoio duplo). | - WS3 Aumento da
Cognitivo (n=26) semana -Cw - Terapia de | capacidade de
Estimulacéo o - Estimulacdo | realizar
Cognitiva Estimulacao Cognitiva atividades
cognitiva diarias.
° + <
Diminuicdo dos
disturbios
comportament
ais.
° +) <
Progressdo

‘
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natural  mais
lenta do
comprometime
nto cognitivo.
Padala | 30 Grupo Wii-fit | Ambos -Equilibrio - Balanca de | - (+) >
K. et al. | idosos | (n=15) - 16 semanas | -Medo de cair | Equilibrio de | Equilibrio
(2017) loga, treinamento | - 30 minutos | - Qualidade de | Berg aprimorado.
de forca, exercicios | - 5 dias por | vida . - - (+) < Reducéo
aerdbicos e | semana -Cognitivo Balangca de | do medo de
equilibrio. -Estado confianga de | cair.
funcional equilibrio - (+) > Melhoria
Grupo de . - da qualidade
caminhada (n=15) Escala de | de vida.
Caminhando em Eficacia de | - Declinio
um ritmo  auto- Queda cognitivo.
selecionado. . - - (+) Estado
Qualidade funcional.
de Vida-AD | - (+) Atividade
. - diaria.
Mini-Exame
do Estado
Mental
Modificado

Abreviaturas: FCR = Frequéncia Cardiaca de Reserva; RPE = Classificagdes de Borg da percepgéao subjetiva
de esforco; ADAS-Cog = Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer-Cogni¢cdo; BPSD = Sintomas
Comportamentais e Psicolégicos da Deméncia; NPI-Q = Inventario de Gravidade Neuropsiquiatrica; SWT =
Teste de Caminhada de Shuttle; TC6 = teste de caminhada de 6 min; VO2max = consumo maximo de oxigénio;
CDT = Teste de Projeto de Relégio; FV = Fluéncia Verbal; CCD = Classificagao Clinica da Deméncia; MME =
Mini Exame do Estado Mental; SPPB = Bateria de Desempenho Fisico Curto; WS1 = Primeira velocidade de
caminhada; WS2 = Segunda velocidade de caminhada; WS3 = Terceira Velocidade de Caminhada e CW =
Custo de Caminhada.

A Tabela 4 apresenta o risco de viés para cada ensaio incluido, avaliado por sete
critérios. O primeiro critério nao foi incluido na soma final, mas todas as sete tentativas foram
pontuadas. Do segundo ao quinto critério, apenas uma tentativa n&o pontuou (Yu F. et al.,
2013); no sexto critério, quatro marcaram (Yu F. et al., 2021; 2013; 2020; Pedrinolla A. et al.,
2018); no sétimo critério, apenas duas tentativas pontuaram (Yu F. et al., 2021; Pedrinolla A.
et al., 2018); no oitavo critério, trés marcaram pontos (Yu F. et al., 2020; Santana-Sosa E. et
al., 2008; Padala K. et al., 2017); no nono critério, trés estudos pontuaram (Yu F. et al., 2013;
Pedrinolla A. et al., 2018; Padala K. et al., 2017); no décimo critério, apenas um ensaio nao
apresentou resultados satisfatérios (Yu F. et al., 2013); e no critério final, duas tentativas nao
pontuaram (Yu F. et al., 2020; Pedrinolla A. et al., 2018).

No final, a qualidade metodoldgica dos ensaios variou de um alto risco de viés (Yu F.
et al., 2013) a um baixo risco de viés (Yu F. et al.., 2021; Pedrinolla A. et al., 2018; Padala K.
etal., 2017).
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Tabela 4 — Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica.

Autores 1/2|3|4|5 (6|7 |8|9]|10]| 11| Total
FangYuetal.(2021) |2 |1 |1|21|1 [(1]1]|]0]0]1 1 | 8/10
Fang Yuetal.(2013) |20 |0|0|0O |1]J0O|0O]1|0 |1 |3/10
Fang Yuetal.(2020) |2 |1 |1/1|1 |1|]0|1]0|21 |0 |70
Ohman H. e al.|1(1|1|1|1|0|0|0|0]|1 1 | 6/10
(2016)

Santana-Sosa E. et|{1 |1 (1|11 |0|0 1|01 1 7/10
al. (2008)

Pedrinolla A. et al. |11 {111 |1(1|/0|1|1 |0 |8/10
(2018)

Padala K. e al.|1|1 1|11 (0|0 |1]|1|1 1 | 8/10
(2017)

A ferramenta Grade foi utilizada para avaliar a qualidade da evidéncia dos ensaios,
conforme apresentado na Tabela 5.

A qualidade da evidéncia foi classificada como "muito baixa" porque os resultados
foram classificados como graves, muito graves ou altamente suspeitos em trés dominios de
avaliagao.

Para o risco de viés, dois niveis foram rebaixados para escores abaixo de sete, que
foram classificados como graves, uma vez que dos sete ensaios, apenas um pontuou trés
(Yu F. et al., 2013) e o outro marcou seis (Ohman H. et al., 2016).

O dominio inconsisténcia foi classificado como muito grave porque todos os sete
ensaios exibiram heterogeneidade, impossibilitando a realizacdo de uma metanalise dos
estudos. Todos o0s ensaios envolveram a mesma populagao diagnosticada com doencga de
Alzheimer e tiveram como objetivo melhorar a coordenagéo motora cognitiva; no entanto, as
intervengdes e os métodos de avaliagao foram conduzidos de forma diferente. Trés estudos
utilizaram o ciclismo como exercicio fisico (Yu F. et al., 2021; 2013; 2020), enquanto quatro
se alternavam com exercicios de forga, resisténcia e aerdbicos (Ohman H. et al., 2016;
Santana-Sosa E. et al., 2008; Pedrinolla A. et al., 2018; Padala K. et al., 2017). Por fim, ndo
foram encontrados os numeros de protocolo de quatro artigos (Yu F. et al., 2013; 2020;
Ohman H. et al.,, 2016; Santana-Sosa E. et al., 2008); um ensaio nao apresentou uma
avaliagao listada nos objetivos do protocolo (Yu F. et al., 2021). De acordo com esses
resultados, dois niveis foram rebaixados no dominio viés de publicacdo, considerados

altamente suspeitos.
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Tabela 5 —_Resumo dos Resultados—Nota.

Avaliagao da certeza pacien | Efeito

N° de | Desenh . . Outras
Inconsist | ncia .
o do .. . o consider
indiret | isao ~
estudo acoes

Melhora da coordenagdo motora cognitiva (avaliada com testes motores e cognitivos)

7 Ensaios |Sev |[Muito Nao Nao Viés de |50 - Nao o0
clinicos |era |Severo grave |grave |publicagd |9 combin | OO
randomiz 0 ado Muito
ados altamente baixo

suspeito
[}

IC: Intervalo de confianca

Explicacdes

a. Yu F. et al. (2013) n&o pontuaram nos dominios 2,3,4,5,7,8 e 10, enquanto Ohman H. et al. (2016) nédo
pontuaram nos dominios 6,7,8 e 9 na avaliagdo metodoldgica.

b. Os sete artigos sdo heterogéneos, impossibilitando a realizagdo de uma meta-analise.

c. Os numeros de protocolo dos autores Yu F. et al., (2013; 2020), Ohman H. et al., (2016) e Santana-Sosa E.
et al., (2008) nao foram encontrados. No estudo de Yu F. et al., (2021) n&o foi encontrada nos resultados uma
avaliagédo que deveria estar nos objetivos do estudo.

4 DISCUSSAO
4.1 SINTESE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

O objetivo desta revisao foi analisar a eficacia e a confiabilidade do exercicio fisico
voltado para a melhora da fungdo motora e cognitiva em idosos com doencga de Alzheimer.
Além de reunir e analisar estudos existentes e garantir uma visdo mais abrangente dos
efeitos do exercicio em idosos com DA, visa contribuir para o desenvolvimento de protocolos
de intervencao mais eficazes, onde, por meio da analise da confiabilidade dos resultados
obtidos, alguns dos exercicios empregados para essa populacdo devem demonstrar um
efeito superior em relacao a outros.

Ap6s a analise da intervengcao proposta pelos autores, o exercicio aerobio de
intensidade moderada, praticado trés vezes por semana com duragao variando de 20 a 90
minutos, foi 0 exercicio mais prescrito entre os artigos.

Os sete artigos apresentaram resultados positivos na fungdo motora, enquanto trés
nao demonstraram poder estatistico positivo para melhora na fungao cognitiva (Ohman H. et
al., 2016); (Santana-Sosa E. et al., 2008) e (Padala K. et al., 2017).

No estudo de Ohman H. et al. (2016), o objetivo primario foi avaliar a capacidade
funcional de idosos; no entanto, os aspectos cognitivos foram limitados, pois dominios
cognitivos como memoria semantica e funcdo executiva ndo foram medidos. No entanto,
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observaram um pequeno efeito da intervengao na cogni¢ao, observado apenas no teste do
desenho do relogio, que € amplamente utilizado em avaliagdes neuropsicolédgicas voltadas
para a investigacdo de sindromes demenciais em idosos [23]. Embora a fungao cognitiva
seja limitada, este teste avalia varias dimensdes cognitivas [24].

O mesmo ocorreu nos estudos de Santana-Sosa E. et al. (2008) que relataram
achados clinicamente relevantes na melhora da capacidade de realizar atividades diarias.
Para uma resposta mais conclusiva sobre a melhora da fungdo cognitiva, os autores
sugerem que mais evidéncias sao necessarias.

O estudo de Padala K. et al. (2017) priorizaram o trabalho do equilibrio como objetivo
principal e, como objetivos secundarios, melhorias no risco de quedas, estado funcional,
qualidade de vida e cognicéo dos idosos.

De acordo com os resultados, os autores alcangaram o objetivo principal proposto.
Embora, para os objetivos secundarios, o risco de queda e a qualidade de vida dos idosos
tenham sido positivos nas primeiras oito semanas do estudo, esse efeito ndo se sustentou
em 16 semanas. Para a cognigao, esse tipo de intervencao e frequéncia nao tiveram efeito
significativo entre os grupos, pois a duragéo de seis meses € considerada insuficiente para
induzir alteragcdes cognitivas [25]. No entanto, alguns autores ja mostraram que o exercicio
fisico de intensidade e duragao suficientes (ou seja, aproximadamente 3 meses de exercicio
aerobico de intensidade moderada, com sessées com duragdo néo inferior a 20 minutos)
parece capaz de desencadear a neurogénese, o que aumenta a plasticidade sinaptica e cria
novas sinapses e circuitos neurais que, em ultima analise, podem contribuir para otimizar a

plasticidade e a aptidao cerebral [26].

4.2 EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA COGNICAO GLOBAL

Os estudos de Yu F. et al. (2013; 2020; 2021) utilizaram o ciclismo como exercicio de
intervencgao, e realizaram trés vezes por semana, variando de 20 a 50 minutos de duracéo.
No estudo de Pedrinolla A. et al. (2018), uma combinagdo de exercicios aerdbicos com
treinamento de forga foi usada trés vezes por semana durante 90 minutos. Os quatro ensaios
relataram resultados satisfatorios sobre a cognigcdo global, concordando com autores que
apresentaram efeitos positivos do exercicio em ensaios anteriores sobre a cognicado, onde a
pratica de exercicio era diaria ou trés vezes por semana [27].

Todos esses estudos usaram exercicios aerdbicos como meio de intervengao, o que

€ consistente com os resultados de outros estudos clinicos que demonstraram que a
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atividade aerdbica melhorou ou estabilizou a cogni¢gao global [28]; Além disso, o exercicio
demonstrou mitigar o declinio cognitivo e melhorar a disfungéo sinaptica [29]. Outro estudo
destacou os beneficios do exercicio aerdbico, como o ciclismo, que melhorou a fungao

cognitiva e a qualidade de vida em idosos [30].

4.3 EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A FUNCAO FIiSICA E A QUALIDADE DE
VIDA EM IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER

Os sete artigos relataram resultados positivos nos dominios da fungéo fisica; em
particular, dois artigos (Yu F. et al., 2021); (Padala K. et al., 2017) relataram resultados
benéficos na qualidade de vida dos idosos.

Estudos em idosos com doenga de Alzheimer também mostraram que o exercicio
aerobico melhora a fungao fisica e os sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia
[31]. Além disso, como mostram os estudos de Yu F. et al., (2021), o exercicio aerdbio tem
um perfil baixo de eventos adversos em idosos com DA.

Quatro estudos adotaram uma combinacao de exercicios aerdbicos com treinamento
de forga e resisténcia, variando de sessobes diarias (Padala K. et al., 2017) a trés vezes por
semana (Santana-Sosa E. et al., 2008); (Pedrinolla A. et al., 2018) com duracao de 30 a 90
minutos, mostrou efeitos positivos na funcéo fisica de idosos. A literatura indica que
programas que combinam exercicios aerobicos e fortalecimento muscular podem melhorar
a forga, o equilibrio e a mobilidade [32].

Além disso, revisdes sistematicas sugerem que exercicios estruturados, como
resisténcia e treinamento aerdbico, promovem nao apenas a funcéao fisica, mas também o

humor e a qualidade de vida [33].

4.4 EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NOS DISTURBIOS COMPORTAMENTAIS E
PSICOLOGICOS

Trés estudos (Yu F. et al., 2021; 2013) e (Pedrinolla A. et al., 2018) mediu disturbios
comportamentais e psicolégicos por meio do Inventario Neuropsiquiatrico-Cuidador. A pratica
de exercicios fisicos afeta fortemente a saude mental dos individuos e, em certa medida,
pode aliviar problemas psicoldgicos [34]. Além disso, niveis mais altos de tempo sedentario
e niveis mais baixos de aptidao fisica estdo associados a deterioracdo da saude mental na

populagdo em geral [35].
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Ambos os estudos relataram melhorias nos sintomas comportamentais e psicologicos,
confirmando o que uma revis&o sistematica indicou sobre praticas regulares de exercicios e
demonstrando uma redug&o nos sinais de agressdo, ansiedade e depressao, que sao
sintomas comuns em pacientes com DA [36].

Além disso, o habito de praticar exercicios fisicos, com énfase na atividade aerébica,
pode ter um efeito neuroprotetor, ajudando a melhorar a fungéo cerebral [37], e os efeitos do
exercicio na oxigenacgao cerebral fornecem evidéncias convincentes do papel da atividade

fisica na manutencao e melhoria da saude do cérebro [38].

4.5 AVALIACAO METODOLOGICA

Para a analise da avaliagdo metodoldgica dos sete ensaios clinicos selecionados,
quatro (Yu F. et al., 2013; 2020); (Ohman H. et al., 2016) e (Santana-Sosa E. et al., 2008)
apresentaram escores abaixo de oito. Um artigo (Yu F. et al., 2013) apresentaram alto risco
de viés, de acordo com os critérios de julgamento do PEDro, pontuando abaixo de sete
dominios. Os ensaios que pontuaram seis (Ohman H. et al., 2016) ou sete (Yu F. et al., 2020);
(Santana-Sosa E. et al., 2008) ndo implementou cegamento da intervengdo e/ou nao
apresentou claramente as medidas de resultado.

Apenas trés artigos (Yu F. et al., 2021); (Pedrinolla A. et al., 2018) e (Padala K. et al.,
2017) apresentaram escores de oito. O primeiro estudo (Yu F. et al., 2021) tiveram uma perda
amostral superior a 15% e nao esclareceram em suas medidas de desfecho se os dados de
pelo menos um desfecho chave foram analisados. O segundo estudo (Pedrinolla A. et al.,
2018), também tiveram uma perda amostral de mais de 15%, deixando de pontuar no décimo
primeiro dominio estatistico da escala PEDro. O terceiro estudo (Padala K. et al., 2017) ndo
garantiu o cegamento dos terapeutas ou de todos os avaliadores do estudo, levantando
preocupacdes sobre 0 viés.

Outro fator limitante foi que, dos sete artigos, apenas trés (Yu F. et al, 2021);
(Pedrinolla A. et al., 2018) e (Padala K. et al., 2017) tinham numeros de registro. Embora a
média final dos artigos na avaliagdo metodoldgica tenha sido considerada boa, em termos

de qualidade da evidéncia, os artigos apresentaram alto risco de viés grave.
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4.6 QUALIDADE DA EVIDENCIA

O diferencial desta revisao foi a utilizagdo do sistema Grade para analisar a certeza
das evidéncias nos artigos, mesmo sem a realizagdo de uma metanalise, devido a falta de
homogeneidade entre os artigos incluidos no estudo.

Com relagao ao risco de viés, os artigos apresentaram randomizagao adequada, no
entanto, cinco artigos (Yu F. et al., 2013; 2020); (Ohman H. et al., 2016); (Santana-Sosa E.
et al., 2008) e (Padala K. et al., 2017) ndo garantiu o cegamento dos sujeitos (Yu F. et al.,
2013), terapeutas (Ohman H. et al., 2016), (Santana-Sosa E. et al., 2008), (Padala K. et al.,
2017) e avaliadores (Yu F. et al., 2013; 2020); (Ohman H. et al., 2016); (Santana-Sosa E. et
al., 2008); e (Padala K. et al., 2017).

No sistema Grade, os niveis sao rebaixados quando a pontuagao € inferior a sete,
que s&o avaliados como graves. Como néo foi possivel realizar uma metanalise, a certeza
da evidéncia entre os artigos foi afetada, sendo a inconsisténcia considerada muito grave,
pois os artigos foram classificados como heterogéneos.

Conforme mostrado na Tabela 5, a auséncia de numeros de registro em quatro dos
sete ensaios clinicos comprometeu a confiabilidade, e o viés de publicagao foi considerado
altamente suspeito.

No geral, Grade avaliou a certeza da evidéncia como muito baixa, devido a analise do
viés de cegamento e das principais medidas de desfecho, inconsisténcia (nenhuma meta-

analise gerada) e viés de publicagao.

5 LIMITACOES

A principal limitagdo desta revisdo foi a busca na literatura, que resultou em 860
publicacdes que utilizaram descritores. No entanto, apds o processo de remogao de
duplicatas, avaliacdo de elegibilidade e extracao de dados, um total de 853 artigos foram
excluidos.

Se o numero de artigos da amostra final fosse maior, haveria maior chance de
homogeneidade entre os estudos, bem como a possibilidade de gerar uma meta-analise,
fortalecendo assim o poder de evidéncia dos resultados encontrados.

Além do numero limitado de publicagdes, outra limitagéo era o acesso aos artigos, ja
que alguns estavam atras de paywalls. Embora tenhamos entrado em contato com os

autores, nao recebemos nenhuma resposta. Pudemos acessar os artigos por meio das
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bibliotecas da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei e da Universidade Federal do Rio

de Janeiro.

6 CONCLUSAO

Estes resultados, sugerem que o exercicio fisico, particularmente o exercicio
aerobico, tem efeitos positivos na fungdo motora e cognitiva em idosos com doenga de
Alzheimer. Além disso, melhora significativamente outros aspectos, como qualidade de vida
e sintomas comportamentais e psicoldgicos.

Com relacao a confiabilidade, os resultados mostraram confianga muito baixa. Mais e
melhores ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para aumentar esse nivel.

Estudos que testem exercicios anaerdbios adaptados para essa populagdo também
SA0 necessarios, para que possam ser comparados com exercicios aerobicos para encontrar
evidéncias de qual é mais eficaz, auxiliando na criagdo de protocolos de intervencéo.

Como recomendacao para a continuidade da pesquisa, o aumento do tamanho da
amostra em estudos futuros facilitara uma maior analise da homogeneidade, resultando em
uma meta-analise, bem como a padronizacao dos protocolos de interveng¢ao para minimizar
a heterogeneidade nos estudos. Inclusdo de medidas objetivas e padronizadas de avaliacéo
da fungao motora e cognitiva, para que ambas possam ser mensuradas e analisadas, a fim
de cumprir os objetivos primarios da pesquisa e planejar estratégias para reduzir o viés de
selegdo e publicagéo, além de implementar o cegamento na coleta e analise de dados. Esses
pontos sao cruciais na avaliagao das evidéncias e, consequentemente, na confiabilidade dos
resultados.

Os achados da pesquisa, mesmo com a baixa confiabilidade das evidéncias, podem
auxiliar na prescricdo de exercicios para esse tipo de populacdo, uma vez que foram
encontrados resultados positivos para a fungdo motora e cognitiva, regides afetadas pela
doencga, sendo realizados por um exercicio especifico. Além disso, pode ajudar em

pesquisas futuras, partindo de uma base ja estruturada.
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