
I

JOVELLll Barbara Apareeidal

ARCA9 M誼o Au糾sto2

RESUMO: 0 trabalho apresentado teve como objetivo geral fazer uma revisao sobre doen9a de

Alzheimer - D. A., que 6 uma doenga neundegenerativa, onde acontece a morte progressiva e lenta

dos neur6nios, fazendo com que o individuo diminun sua capacidade de trabamo, rela蜜o social,

interferindo no comportanento, personalidnde e na vida do mesmo. A pesquisa foi feita atraves de

livros, sites eletr6nicos e estudos cientificos que falan direta ou indiretamente sobre o assunto e os

idosos igunis ou superiores a 60 anos sao os mais acometidos, assim, realizou-se uma coleta de dados

abrangendo o envelhecimento e a inport釦cia do exercicio fisico na vida desse grupo. 0 trabalho ten

como objetivo espec紐co, mostrar a carga medicamentosa e os beneficios que o exercicio fisico

proporciona a pessoas com D. A., beneficios esses no sentido de facilitar o esquema co町oral,

preservar as capacidades funcionais, melhorar o aspecto moral e a confianga, fortalecendo

mdsculos, articulap6es e os ossos diminuindo as quedas e tendo a liberapao natural da

acetilcolina atrav6s de exercicios aer6bicos promovendo ciclo de Krebs. Constatou-se com

exercicios fisicos, realizados de foma sistematizada de acordo com cada individuo e

respeitando a fase em que encontra a doenga e o paciente 5 uma grande ferramenta, para o

retardo o processo do Alzheiner. Diante disso, ficou claro que a pratica de exercicios fisicos 6

de ex億ema relevincia e importincia para proporcionar uma sa心de em condi96es saud各vel e

dignas, tanto aos portadores de D. A., como a todos ao seu arredor.

Palavras-chave : Exercicio fisico. Alzheimer. Envelhecimento.

1.量NTRODUぐÅ0

0 nome o鯛cia獲do Al血eimer re危re-se ao medico A○○is Al血e血er, o pnmeⅢo a

desc喜cver a doen9aつe皿1906. Ele es血dou c pub正c○u o casoぬs助pacie血e Auguste Det釘,

uma mulher saudavel que, aos 51 anos, desenvolveu urn quadro de perda progressiva de

mem6ria, desorientap盈o, dist血bio de ling脚gem (com dificuldade para compreender e se

expressar), tom狐do-se血capaz de cuid狐de si･ Apes o細ec血e血o de Au即ste, aos 55 anos,

o Dr. Alzheimer examinou seu c5rebro e descreveu as alterag5es que hoje sao conhecidas
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como ca｢acteristicas da doe櫨9a･ Ao que巾do l班ca A idade e o p正ncipal細or de risco para o

desenvolvimento de demencia da Doenga de Alzheimer (D A.). Ap6s os 65 anos, o risco de

desenvolver a doen9a dobra a cada cinc○ anos.

Os familiares de pacientes com DA tern risco maior de desenvolver essa doenca no

血巾ro, comparados com individuos sem parentes com A量zhe宣mer No entanto言sso nao quer

dizer que a doenga seja heredi偽ria. Outros fatores importantes referem-se ao estilo de vida,

sao considerados fatores de risco: hipertensao, diabetes, obesidade, tabagismo e sedentarismo,

esses fatores relacionados aos habitos s奮o considerados modificaveis Alguns estudos

apontam que se eles fbrem c○ntrolados pode皿re伽dar o apareci血ento da doen9a

Segunda a Associa確o Brasileira de Alzheimer - ABRAz, (2018), a cada 3 segmdos

algu6m no mundo desenvolve algum tlpo de demencia. Visto desta forma, o ninero de

pessoas vivendo com demencia no mundo, alcangando uma estimativa de 13 1, 5 m克h5es de

pessoas per volta de 2050~

Na estimativa da Akhemer ’s D彬cJ,ge hternaciona仁AD/, 46,8 milh6es de pessoas

no mundo tern a demencia, nbmero praticamente dobraねa cada 20 anos, d]‘z a entidade.

Os quadros de Dem合ncia sao hoje amplamente reconhecidos como uma das mais

s看gn鯖cativas crises de sa心de do seculo 21-

0 o切etivo deste traba賞hoさconscien血a重da宣mpo鵬ncia que e a demenc喜a e,

phncipalmente a de Alzheimer, a qual e dc di触I dia印6stico, po丁n肴o ter cⅧa, pelo avan9o e

por ser degenerativa, e estar muito recorrentes mos idosos, nao s6 devido a estes ter mais

idade, mas tambem por outros fatores os quais serao devidamente abordados no contendo

deste, assim come ○皿a血e-1os ma王s.

Este trabalho sera feito com pesquisa de bibliografica com revista, livros, artigos

cient鯖cos e monogra宜as e sites especializados

0 trabalho esfa dividido em tres capitulo que falam un pouco do que 6 o Alzheimer,

seus si皿tomas e魚ses de desenvo重vimento da patolog賞a, tratamentosぬ皿acoldgi○○s atuais, o

exercicjo fisico no envelhecimento e os beneficios deste para o idoso e para a doenca de

Auzhe]mer e finalmente o capitulo no qual aborda-se o funclonamento do cic]o de Krebs com

a acetilcoA, fechando a mtera9ao medicamentosa e avangos nas atividades fislcas na tentativa

de amenizar a D. A､

A metodologia desenvolvida neste trabalho sera atraves de pesquisa revisao de

litemtura, utilizando fbntes come a正gos cient描cos, revistas eletr6nicas, 11te｢atma賞mpressa,

dentre o調億as (M田ZZAROBA, 2004).
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2. 0 QUE豆AL乙HEⅡIⅢR

A Doenca de A]zheimer, a qual daqu para frente usar缶apenas a sigla D A, foi

descrita, pela primeira vez em 1906, pelo psiquiatra e neuropatologista alemao Alols

A]zheimer, de quem recebeu o nome, confome Portugal (2009).

Se糾ndo Se丁en旭e Vital (2008, p 34), "a doen9a de Alzhe重mcr e血a demencia que

ocorre com pessoas idosas e provoca a degenera辞o do c6rebro Esta doenga afeta cerca de

10% dos individuos com idade de 65 anos e 40% est各o ac獲ma de 80 anos''.

Mamdi (2001, p87-88), acrescenta que "a doen9a de Alzheimerさm tipo de

demencia mars frequente e causa rna desintegrapao progressiva global, homog6nea e

irreversivel das知n96es men向is mum periodo que vaha de dois a vi皿te anos''.

A D. A. 6 uma patologia que desenvolve un processo inflamatorio, com a morte

progresslva e lenta dos neur6nios Essa destrul9ao inicla-se de foma acentuada na por班o do

lobo temporal do cerebro, chamado de hipocampo　0 hipocampo 6 responsavel pelos

processos que envolvem a mem6ria rece鵬Po虹anto, logo que皿a pessoa com DA exccuta

uma atividade ou tare fa, ocorre esquecimento.

巳, Mas皿ot et al (2010, p. 1-18), obseⅣa que a D. A∴`n各o tern cura e sua causa ainda

6 desconhecida, sabe-se apenas que ela provoca les5es cerebrais, 1evando a morte de

neⅧ6mos e a perda prog丁essiva da mcm6ria e de demais血n86es co即1t王vas, impossib宣l南陣do

a pessoa de realizar dlⅤersas ta丁e魚s cotidianas''.

Por ser considerada mcuravel e havendo perda progressiva da mem6ria, reduz as

capacidades de trabalho e da relap釦o social言nterfemdo no comportamento e na

pe重sonalidade do ind量vidu〇･ Assim, Azevedo (2005, a血go 101) d宣scone que a "doen9a de

Alzheimer 6 rna disfungao das c61ulas nervosas, essa disfun確o nao tern causa co血ecida

ainda, por6m, sabe-se que provoca a dimmul碑o de urn hom∂nio neurotransmissor que e de

餌ande impo船的ia na細n9ao cerebral. a acetilcolina (Acetil-c○A)''

2.1 Sinto血as e鯖ses do A獲zhcimer.

A doenga faz o cchex encolher damficando as regi6es envolvidas com pensamentos

planos e lembrancas, afetando principalmente o hlpocampo uma regiao do cbrtex que exerce

papel importante na foma9ao de novas lembran9as

Geralmente, a doenga se manifesta em mdividuos com idade igual ou

s岬e五〇｢ a sessenta紬os, c狐s狐do lapses de mem6ha Porさm deve-sc
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ressaltar que somente os lapsos de mem6ria nao significam que a pessoa

tenha Alzheiner, pols para ser Alzheimer alin dos lapsos de mem6ria, deve

tambdr haver o comprometimento de outi‘as fung6es 03ERTOLUCCT, 2005,

p 295-312).

De ac○rdo com Cayton, Wa丁ner; Graham (2005, p.23-24)∴`a doen9a evolui

rapidmente em algumas pessoas do que em outras, por isso, pode ssr quc粗卯ns pacientes

nao apresentem todos os s量ntomas. Mesmo assim, exlstem caracte血sticas comuns

apresentadas pelos pacientes e desta maneira 6 dividida em tres fases citadas abaixo":

e　　　　/ Fase Inicia獲: as placas e emaranhados comecam a se fomar nas regi6es do c6rebro

envolvidas com aprendizagem, memorla, pensamento e planejamento Caracteristicas
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gastronom宣a (sonda do est6皿ago)

●　Mo直e

Bertolucci (2005), amda aponta que os outros sintomas que acompanham a evolu肇o

da doenga, al6m da perda de mem6rla, como as diflculdades de raciocinio, na linguagem, na

o｢ie血9各o temporal,舶c山dade de rc機lizar tare患s simples, altera鈎o no apetite e no sono,

desorientapao espacial, ate mesmo dentro da pr6pria casa.

2.2 Tratamentos: famacol6gicos e nao farmacol6gieos

De acordo com a Associa餅o Brasileira de Auzheimer - ABRAz (2018), ate o momento,

nao existe cura para a D. A., os avan9os da med上cma tern pemitido que os pacientes, tenham

uma sobrevida maior e uma qunlidade de vida melhor, mesmo na fase grave da doenga.

巴sta mesma ent宣dade continua explic餌do que os medicamentos e estrat細as de

c○皿trole podem melhorar os s血omas temporariamente quc, as pesquisas tさrn pr岬edido na

compreens各o dos mecanismos que causan a doen9a e no desenvo獲vimento das drogas para o

tratamento, sendo que os objetivos dos tratamentos sao aliviar os smtomas existentes,

estabilizando-os ou, pemitindo que boa parte dos pacientes, tenha uma progressao mais ]enta

da doenga, conseguindo se manter independentes nas atividades da vida diaria por mais

tempo.

Bo出血o et al (2002, p.71), rea鉦ma que:

… n包o e粗ste cura p紬a a D･ A･･ porさm existem血ta皿entos que pode皿

reverter a deteriora鉾o e ev王tar que a doenga progride a est&gios mais

degradantes, os mesmos visan aliviar os d6flcits cognitivos e as alterag6es

comportanentais, melhorando assim a qualidade de vida do sujeito e

poss宣bi重点ando mai○○ autonomia para eles.

Bo調no (2002) a D･ A se caracte正乙a po重dois mecamsmos que deteminam a m〇九c

neuronal. Urn 6 a foma班o de placas amildides extemas aos neur6nios. A outra e a

hiperfosforilapao da proteina TAU Este processo altera o equilibrio eletro-quimico dos

neur6nios, 1evando a foma辞o de emaranhados neurofibnlares dentro destas celulas Estes

mecahismos detemmam o processo de atrofla cerebral, na medida em que matam neur6nlos.

Na D A ･ acredita-se que pa九e dos s壷omas dec○Ⅲa de altera96es em皿a subst叙icia

presente no cerebro, chamada de acetilcoll脇, que se enc○ntra reduz重da em pacientcs com a

doen亨a Urn modo possivel de tratar a doen9a e utillzar medlca96es que mibam a degrada尊o

dessa subst会ncia, os quais s貧o c血mados de drogas壷bidoras, as medica96es que a嶋uam na
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aceti賞colina e, que es悔o aprovadas pain use no B輪s賞l mos casos de dem台nc量as leve e

moderada, sao: a Rivast宣gmina, a Donepez宣la e a Galanta血ina (conhecidas como in嘉bidores da

ace親colineste｢ase ou anticolinester各sic○s), e請ncionam per aume皿tar os niveis dos

neurotransmissores acetilcolina que ajuda na comunica9蚤o dos neur6mos (BOTTENO, 2002,

p.25).

.. a abordagem medicamentosa mais eflcaz para se tratar a doenga de

Alz血e血針e a que co皿siste孤血bⅢ a des血9ao血ach por mcio da

inibi確o da enzima aceti看colinesterase. Essas drogas sao chanadas de

anpliadores cognitivos e dentro desta categona se encontra o don印ezil,

sendo cmside｢ado co皿o o廿a(amento de p五重neira血ha p針a宣ndho重ar ou

dr血mir a velocidade da perda de mem6ria na doenea de Alzheimer. Este

medic劃ento a血a iⅢb葵ndo as d雌e皿zimas que des廿oem a acetilco賞ina, a

AchE e a BuchE, disponibilizando mais acetilcolina para o cdrebro

(STAHL, 2002, p.465)

Bo仙no (2002) demonstra que a 〇両a fb血a de t重atame皿to que se正a o nao

famacol6gico 6 extremamente mteressante atividades de estmula辞o cognitiva, social e

fisica, beneficiam a manuten鋳o de habilidades preservadas e favorecem a funcionalidade

0 intuito dos tratamentos nao famacol6gicos n各o e fazer com que a pessoa com

demencia volte a funcionar como antes da mstalapao da doen9a, mas que funclone o melhor

possivel a partir de novos e evolutivos parametros (BOTTINO, 2002).

A皿tunes et a量, (2006) aponta que i血meros estudos mostram os be皿e触os do exe丁cicio

fisico na funcao cognitiva, relacionada aos processos de infoma筒o (percep辞o,

aprendizagem, memdria, atengao, vigilancia, raciocinio e solu辞o de problemas) Acredita-se

que o exercicio錨c○ pode a脚enta｢ o虹Ⅹo san帥ineo do cerebr〇･ Co虹sequentemente, de

oxigenio e outros substratos energeticos･ Propo重cionando, assim, a melhom da珊n辞o

cognitiva e a menor possibilidade de deposieao de proteinas (que fomam as placas amil6ides

citadas ac皿a) que prejudicar奮o o funcionamento cogmtivo

0 mesmo autor ainda fala que a atlvidade髄sica regular tanb6m influencia a

plasticidade cerebral. Estudos demonstram que o aumerlto da densidade vascular no cortex

cerebelar (responsavel pela manutengao do equilibrio｡ controle do t6nus muscular,

movmentos voluntarios e aprendizagem motora) mant6m a mtegridade cerebrovascular Isto

e, ajuda a evitar a diminu画o da circulapao sanguinea cerebral, elevando a capilariza鐘o e o

ninero de conex6es neurais

Ainda exp6e que o exercicio flslco aumenta a c置rcula碑o sanguinea cerebral

Estimulando, desta maneira, a llberapao de substancias que auriliam no fmcionamento do

s宣stema nervoso central. Uma destas subst急nclas 6 o BDNF (B肋n De7`砂ed Ne�r踵h碍���0
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Factor), urn neurotrdfico que promove o crescimento neural, mantendo as fung6es cerebrais e

melhorando sua plasticidade. Em outras palavras, 6 uma proteim responsavel pela

estimulap為o da regenera9為o neural em diversas areas cerebrais. Ela age como urn mediador da

eficacia sihaptica favorecendo a neuroplasticldade Esta proteina e responsavel pela

aprendizagem e sua produc蚤o 6 estimu]ada pelo exercicio fisico, sua manutengao preserva a

餌i9易o cerebral c sua宣ongevidade

Finalmente temma explicando que o "exercicio fisico pode interferir no desempenho

cogmtivo por v各rios motivos, como, pelo fato de aunentar os neurotransmissores, melhona

cognitiva de individuos com prejuizo mental, e pela melhora da atividade cerebral de idosos"

(ANTUNES et al, 2006, p.109-1 1 1)‥

3. EXERC量C工O FISICO E ENVELHECIMENTO

Shepard (2003) coloca que o exercicio fisico sao prかicas co叩orais feitas regularmente

e de foma sistematizada com objet]vo de aumentar a capacidade fisica, (resistencia aer6bia,

resistencia anaer6bia, for9a muscular, flexib餌dade, composigao corporal). Controlando

frequencia intervalos e intensidade dos exercicios, todo exercicio fisico deve ser sempe

realizado sob a orienta9ao de urn proflssional da area, pois a pratica de esportes somente mos

pe皿由e atingir os o切etlvos esperados qu紬do e dev宣dame皿te or宣e皿tado

0 mesmo autor amda acrescenta que a pratica de exerciclos fisico previne alterag6es e

tamb6m ajudam na prevengao de doe皿9as como diabete, AVC (Acidente Vascular Cerebral),

hipertens肴o entre outras

0 exercicio fisico pode fazer para o ser humano o que nenhum medico poderia,

p重olongar sua vida contra nmerosas en氏皿idades,皿dos p血clpais ben錨cios do exerc圭cio

fislco e reforgar musculatura melhora do slstema cardiovascular, perda de peso, regula ou

estimulam o slstema imunol6gico ajuda a prevenir doencas card]'acas, diabete etc Previne

obesidade e melhoram a sa調e mental ajudando a prevemr contra depressao (SIHPARD,

2003, p.195)

0 declinio mos niveis de advidade fislca habitual para o idoso contnbur de

maneira signjfica億va para a red叫gao da aptidao血ocional e a manifestapao

de drversas doengas relaclonadas a este processo, trazendo como

consequencia a perda da capacidade funcional Neste seiiddo, ten sido

enfatizada a pratica de exercicios fislcos coino estrategia de prevemr as

perdas mos componentes da ap血d欲) fislca funcional e da sa心de desta

popula辞o (TRIBESS e VIRTUOSO, 2005, p. 163-1 72).
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A Organizapao Mundial de Sa心de - OMS (2002) define o idoso como aquele individuo

com 60 anos de idade ou mais, e que, o enve皿ec皿ento e urn processo pelo qual todos

deverao passar de fbma sequencial, ind置v宣dua量(genet宣cas) sendo皿eversivel do co岬o

h皿ano, este processo come9a no momento do nascime血oクe血processo totalmente

individ脚1izado, pois ncm todos apresentam caracte重王st宣cas em comum, exe皿plo disso poderia

ser pegar un grupo de idosos de 60 anos, nem todos serao fisiologicamente e fisicamente

ig脚is uns vfro aparentar ser mais jovens outros porem irao parecer mais velhos

De acordo com Wilmore (2001, p.709) "em grande parte as alterap5es do

desemprenho de endurance que acompanham o envelhecmento podem ser atribuidas as

redug6es tanto da circula9ao central quanto per樵rica".

Wi血ore (2001, p 565) ainda c○ntmua explanando que confb皿e se enve量hece o

consumo m各ximo de oxigenio (V02max.) vai dimin田ndo devido a dois fatores.

> Fatores centrais’ao envelhecer a frequencia cardiaca maxima d宣minuユ, com isso o

volume de sangue ejetado para o coapo, a quantidade de sangue que fica no corapao e

o組uxo s狐gu主neo tambem dim置nuem.

> Fatores per部ericos: deve-se a diferenga arteriovenosa de oxigenio que significa a

diferenga de concentra確o de oxigenio entre as arterias e veias, confome se envelhece

essa diferenga diminui por causa da baixa capitapao de oxigenio

Tanb6m ocorre no idoso, uma redu確o da massa 6ssea, Essa perda 6 mais frequente

em mulheres e quando ocorre de mais acentuada, se caractenza a osteoporose. Ja fol

comprovado que a atividade fisica e urn excelente mstrumento para promo9肴o da sa心de em

qunlquer idade, em especial no idoso porque provoca varias adaptap6es tanto fisiol6grcas

(a皿cnto do V02max, a皿e血o da massa muscular, melhor c○加role da glicemia etc, ), quanto

psi○○l6gicos (me宣hora aut○○estlma e aut○○c○血an9a), melhor餌do a quall血de de v量da dos

mesmos (W暮LMORE, 200 1 ),

0 risco de desenvolver doenga cr6nica amenta com a idade avangada, principalmente

em fun班o da inatividade fislca, caracteristlca altamente prevalente entre a popula荷o idosa.

Em todo caso, tanto as doen9as cr∂mcas, como suas condi95es mcapacidades, nao s肴o

consequ台ncias inev】taveis do enve宣hec漢mento. A ativldade縦sica regular pode modificar

substancia血ente os riscos de doenga e aumentar a esperanga media de vida, atraves de sua

mflu台ncia na atenua確o das mudangas relaclonadas a idade bioldgica e seus efeitos associados

a sabde e bern-estar, por meio da preservapao da capacidade funcjonal (ACSM, 2009)

. alem das alterae6es cardiovasculares, ocorre tanb6m alterag5es

皿usculoesqucle心cas･ 0 siste皿a皿eu賃o皿sc山祉血c狐9a s町a皿at皿ぬde plena
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entre vinte e tmta anos, entre a 3a e 4a decada a forga mina pemanece
estavel ou com redu96es pouco significativas Por volta do 60 anos, ocorre

una redugao da for9a maxima muscular entre 30°/o e 40% que corresponde a

#sa cp繋duae誌6°:°c器red:a:葦a�WF�坊���贓Vf�ﾄV66��7RΙC�&�韋�4vT���｢ﾆ��｠

2005,p.63).

Veras (2009) relembra que, evitar uma vida sedent紅ia 6 uma recomendapao prudente

para reduzir o nsco de desenvolver doen9as cr∂mcas e ad宣ar a mo血1idade pre皿a血ra em

qualquer i血de-

E, para terminar os beneficios das atividades鯖sicas para a populapao em geral, mas

mais ainda especi触mente para po弛dores de demencias ou outras patologias associadas a

esta, N6brega (2005, p.68), afima que.

a prdtica do exercicio fisico de resistencia 6 muito import卿te pois, este

tipo de exercicio esぬassociedo a niveis baixos de insulina no plasma em

jejum born como, a melhora slgmficatlva na toler鉦cia a glicose e a

sensibilidade a msulma. Por isso, a pratiea regular de atividade fislca

promove respostas favoraveis para un envelhecimento saudavel prevenmdo

e同t組do de doen9as co皿○ ○steoporose, red田山do in心ces de m〇㌔粗宣dade

em portadores da doenga de Parkinson e aconselhada tanbch no tratanento

de doengas c6rebro-degenerativa como esclerose m山tipla e Alzheimer, pois

prolonga a qualidade e a durap呑o de uma vida ativa, melhorando a

c○orde皿辞o motora e neⅢomuscul狐

3.1 Bene鯖cios do exercicio ffsico para pessoas portadoras ｡oenca de Alzheimer (D. A.)

0 exercicio fislco se constitui excelente instrumento de sa心de em q脚lquer faixa

etaria, induzindo vanas adapta96es fisiol6gicas e psicol6gicas.

Bem mos prim6rdios das descobertas e certezas dos diagn6sticos das demencias da D.

A., Meirelles (1997), ja identificava que os exercicios鱒sicos tinham sua ]mportante

contribuicao ;

... pode levar ao ben estar fislco e mental e autooonfian9a por meio do

dominio do co岬o, aunento da prontidao p紺a atividade (maior dispos呼o),

maior mobilidade a血cular, mtensificaeao da circula鋒o sanguinea,

sobretudo nas extl`emidades, capacidade de coordenagao e rea9ao, combate a

depressao, medo, decapg6es, aborrecimentos, tedio e solidao (MEIRELLES,

1997,p.30).

Hemandez et al (2010) desenvolveu outro estudo, com 16 idosos portadores da

Doen9a de Alzheimer, divididos em dols grupos: grupo mterven9奮o (GI, n=9) e grupo rotina

(GR, nこ7) com idade media de 78,5土6,8 a皿os e tempo de doenやa de 3,0土1,0 anos e ambos os

grupos foram avaliedos antes e ap6s seis moses de atividade fisica, al6m dlsso, m8ntlvemn

sua asslst台ncia famacol6gica e rotma m6dica sem alterap6es. No entanto, o Grupo Rotina nao
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pa血c宣po調do protoc○lo de exe細cicios･ As scss6es do programa de如vidade鱈s宣ca regular,

sistem証zado c supeⅣisio脚do fbram realizadas tres vezes per semana, em dias nao

consecutivos, cada sessao com dura9ao de 60 minutos, durante seis meses, executadas em

gⅢpo, com auxilio de cstagi誼os Tal prog喜ama fbi prescrito de ac○rdo com a capac血de

funcional e cognitiva dos idosos, v]‘sando a manuten碕o da independ台ncia fisica e redu鋳o do

hsco de quedas.

Conti皿uand○ 0 desenvolvime皿o do trabalho do mesmo autor, os exe｢cic宣os fbram

estm血rados com o i皿t血o de promover a estimula辞o motora e co即itiva, s宣mu量t会nca ou

isoladamente, dos participantes Para o desenvolvimento motor, foram prescritas atividades de

alonga皿e皿to, treinamento com pesos, circuitos, jogos pre-despo血vos, sequenc量as de dan9a,

atividades l心dicas e ｢elaxame調o.

Aparelhos a収il宣ares fbram血Iizados, como pesos, canelc宣ras e bast6es, visa皿do

p五ncipalmente ao deseⅣolvimento dos compone鵬s da capac葵dade　血ncional de

coordena辞o, agilidade, equilibrio, flex上bilidade, for9a e capacidade aer6bia.

Em rela9包o aos resultados do estudo, os a調ores血cncionados concluiram quc,

pacientes com Doenga de Alzheimer partlclpantes do programa de atividade fislca

sistematizado obtiveram beneficios quarto a manuten確o das fung5es cognitivas, ao melhor

desempe血o no equlib皿o e menor正sco de quedas･ Ao con舶r宣oうpacie調es que n着o

participaram do programa de atividade fislca apresentaram un maior declinio das func6es

cogmt量vas, redu辞o no equilibrio e調ento no重isco de quedas (照ERNÅNDEZ et al, 2010).

Destaca-se, portanto, que o exerciclo鰭sico pode representar uma importante

contribui9ao nao famacol6g丁ca no sentido de atenuar a taxa de decl血o cognitrvo e motor a

progressao da doenga, destacando-se tamb6m como meio de promocao de sande e qualidade

de vida mos pacientes com D. A , a fin de se buscar beneficios e melhoria de outras variaveis

que possam innue調紺a qu祉dade de Ⅵda desta popula9ao.

.. doengas como esclerose m皿ipla e Auzheimer, a atlvidade fisica tern

precorizado por melhorar o equilibrio e a marcha; trazer menor dependencia

para realizap欲〉 de atividades di壷ias mclhora os sintomas de depress客o e

aspectos da fun辞o cognitiva, consequentemente melhora a capacidade de

trabalho, diniinuindo a mcapacidade e a necessidade de cuidados de longa

durapao muito dispendiosos (CASTILHOS, 2006, slide 1 1)

Importante ressaltar que, o exerciclo fislco para portadores de Alzheimer deve ser bern

elaborado, pols como ja foi citado acima, a doenga afeta princ宣palmente idosos, ent肴o deve-se

pensar em suas l血血96cs



巨細

4. COMO FUNC重ONAM A ACET宣LCOLⅡ†A VERSUS 0 CICLO DE KREBS

Como ja citado a cima no Alzheimer acontece a redu碑o da produ確o de uns

neurot丁ansm宣ssores, principal deles a acetilc○lim

De ac○rdo com McA重dle, Katch, Katch (2002, p 122-125)･

◆ A Acet宣lc○lina(ACH)Sum ho血6皿io neurotransmissor prod雌ido pelo slstema

neⅣoso (ce血でal e pe五億五co),

<. Atua como mensageiro entre as celular nervosas sendo que seus principals efeitos sao

no sistema cardiovascular, sistema exc丁etor, sistema respirat6rio, sistema muscular e

no cerebro.

�｢��7V�2��&匁6���ﾇ2�gV�3fW2�6�����f�6�免�F������VR�f�｢�6���VR���6�誣VR�6�'&��ﾖ�G0

rapido entre as veias, relaxamento intestinal, contra9ao de mdsculos e auxilia na

cogni確o facilitando a comunicacao das celulas cerebrais_

Ja e comprovado que quando praticamos exercicios aerdbicos, que s奮o considerados

de longa, dura確o baixa intensidade e utilizando com predominancia as fibras vemelhas,

acontece o ciclo de Krebs que 6 uma das etapas metab61icas da respira商o celular aer6bica.

Amda na explicap肴o do mesmo autor, a Respira鐘o Celular e constituida por 3 fases.

◆ Glie掘se- processo de quebra da glicose em pa鵬s menores, com fbma9ao de

piruvato ou acido pi誼vico, que ongmara o Acetil-CoA.

◆　Cic獲o de Krebs - o Acetil-CoA e ox王dado a C02.

�｢��6�FV���&W7��&�Cg&���ﾒ��&�Xｦﾖ��F��ﾖ�ﾆ�"���'FR�F��V觚&v��ﾂ�6����G&��6fW&V�6���FP

el6trons provenientes dos hidrogemos, que foram retirados das substancias

pa血cipantes nas etapas a調eriores.

Assi皿, acontecendo sucessivas quebras degrada9ao de gordura gl宣cose e protei的, essa

deg丁ada9肴o e conve面da para produ9ao dc acetil-CoA, com a libera確o de C02 e H20 e

sintese de ATP-

Ou seja, acetilcol宣na (acetil-CoA) 6 a porta de entrada para o clclo de Krebs, 6 o

c○mbustivel p紬a o cido acont∞e重e皿a sequencia皿a depende da 〇両a巴n慨o, atraves de

exercicios fisicos aerdbico conseguimos a produ確o do neurotransmissor que e reduzido nas

pessoas com D A. (McARDLE; KATCH; KATCH 2002, p. 122-125).

5. coNsⅡ)E腿ぐoEs F工NA工s



aspecto moral e a confianga, sem contar fortalecimento dos ossos diminuindo as quedas,

fortalecendo as articulag6es e tendo a liberapao natural da acetilcolina atrav6s de exercicios

aerdbicos promovendo ciclo de Krebs.

Exerc王clo fislco, pode nao ser e nem prop6e a cura, mas, sendo realizado de foma

sistematizada de acordo com cada mdividuo e respeitando a fase em que se encontra a doenga

e o paciente e sim, uma grande ferramenta, totalmente behefica no retardo no processo do

Alzheimer, estimulando a producao do fator neurotrdflco denvado do cerebro ou BDNF

(Brain-Der]ved Ne録rotr･やhic Fcztor) assim pode se dizer que exercicio fislco　6 como urn

suplemento para a neuroplastlcidade causando a foma鋳o de novos neur6nios, melhorando os

processos cognitivos, come a mem6r看a e o rac宣ocinio

Fica claro que a pratica de exercicios fisicos pode ser de extrema relevancia e

import紅cia para proporciomr uma satde em condig6es saudivel e dignas, nao s6 para os

idosos p〇両dores de D･ A come para todos ao seu anedor, sendo皿re肌さdjo natⅢal, tendo

com〇五mc○ e危ito co血eral, a qualidade de vlda reduz獲nd○ ○s r宣sc○s de adquirir outras

doen9as e retar血r doen9as pre adquiridas
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