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RESUMO

INTRODUCAO: A deterioragio do equilibrio acontece tanto pelo processo de
envelhecimento, quanto devido a incidéncia de doengas cronico-degenerativas. A Doenga de
Alzheimer(DA) ¢ uma deméncia neurodegenerativa progressiva com maior ocorréncia em
pessoas idosas no mundo. A DA ¢ caracterizada pela maciga perda sinaptica e morte neuronal
que atinge diferentes regides do cérebro, resultando na deterioracdo da memoria e do equilibrio.
OBJETIVO: Verificar as mudangas no equilibrio estatico de idosos diagnosticados com DA
leve ou moderada, apés um protocolo de exercicios de 3 meses. METODO: Participaram do
estudo 21 idosos com 65anos ou mais, com mobilidade independente, os quais foram
randomizados em dois grupos, grupo de treinamento multicomponente (GTM=10) e grupo
controle (GC=11). O protocolo de treinamento foi dividido em dois dias, incluindo oito
exercicios diarios, dose de 60 min/dia e frequéncia semanal de 2 vezes. O GC realizou
estimulacdo cognitiva conduzida por psicologo no mesmos dias e horarios do GTM.A avaliagao
do equilibrio foi realizada através da posturografia em uma plataforma de forg¢a (Biomec®400-
412), onde os idosos permanecem estaticos por duas vezes com olhos abertos (OA) e duas vezes
com os olhos fechados (OF), por 30s em apoio bipodal. A obtengdo e tratamento dos dados da
plataforma foi com o software EMGlab2 System®, com frequéncia de amostragem de 100Hz.
As variaveis selecionadas foram a Area(cm?) e o Deslocamento total(cm) do Centro de Pressdo
Plantar (COP). A andlise estatistica foi realizada no software SPSS. A partir do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk foi realizado o teste de Equagdes de Estimativas Generalizadas
com teste complementar de Bonferroni. Sendo adotado p<0,05 como significincia estatistica
para a Interacdo (grupo*tempo), ¢ os dados apresentados em Média + Desvio padrao.
RESULTADOS: Nao houve diferencas significativas nas comparacdes e interacdes para as
variaveis analisadas. CONCLUSAO: Conclui-se que, embora nio resultando em diferencas
clinicamente significativas, apds a interven¢ao houve manutengdo das variaveis, mesmo com
os fatores fisioldgicos do envelhecimento e a progressao da DA. Logo, o breve tempo de
intervencdo e a quantidade de voluntarios, apresentam-se como dificultadores de melhores

desfechos.

Palavras-chave: Alzheimer; Equilibrio; Posturografia; Idosos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Deterioration in balance occurs both because of the ageing process and
due to the incidence of chronic degenerative diseases. Alzheimer's disease (AD) is a progressive
neurodegenerative dementia with the highest incidence in elderly people worldwide. AD is
characterized by massive synaptic loss and neuronal death affecting different regions of the
brain, resulting in deterioration of memory and balance. OBJECTIVE: To verify changes in
the static balance of elderly people diagnosed with mild or moderate AD after a 3-month
exercise protocol. METHOD: 21 elderly people aged 65 or over with independent mobility
took part in the study and were randomized into two groups: the multicomponent training group
(GTM=10) and the control group (GC=11). The training protocol was divided into two days,
including eight daily exercises, a dose of 60 min/day and a weekly frequency of 2 times. The
balance assessment was carried out using posturography on a force platform (Biomec®400-
412), where the elderly remained static twice with their eyes open (OA) and twice with their
eyes closed (OF), for 30s in bipodal support. The platform data was obtained and processed
using EMGlab2 System® software, with a sampling frequency of 100Hz. The variables selected
were the Area (cm?) and the Total Displacement (cm) of the Plantar Pressure Center (COP).
Statistical analysis was carried out using SPSS software. Based on the Shapiro-Wilk normality
test, the Generalized Estimating Equations test was carried out with a complementary
Bonferroni test. A p<0.05 was adopted as statistical significance for the Interaction
(group*time), and the data presented as Mean + Standard Deviation. RESULTS: There were
no significant differences in the comparisons and interactions for the variables analyzed.
CONCLUSION: It can be concluded that, although not resulting in clinically significant
differences, after the intervention there was maintenance of the variables, even with the
physiological factors of ageing and the progression of AD. Therefore, the short intervention

time and the number of volunteers hinder better outcomes.
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1. INTRODUCAO

O crescimento exponencial e acelerado de pessoas com 65 anos ou mais no pais, com
um total de 22.169.101, representado 10,9% da populagio total', salienta o aumento de doengas
cronicas-degenerativas, ao considerar a idade um fator de risco. Logo, destaca-se a necessidade
de desenvolvimento de mais estudos com esse publico-alvo e os diferentes aspectos que
impactam no processo de envelhecimento.

Os declinios fisiologicos que acontecem no processo de envelhecimento influenciam
diretamente na capacidade funcional, incluindo déficits na manutencao da orientagdo corporal
e no equilibrio. Nesse processo, a base de suporte nao ¢ alterada, mas os limites de estabilidade
diminuem sensivelmente, visto que as condi¢des de equilibrio do corpo dependem das forgas e
dos torques aplicados, e essas for¢as podem ser externas, como a gravidade, e internas, que se
relaciona com questoes fisioldgicas.

A deteriora¢do dos Sistemas sensorial, motor e nervoso, resulta em altas taxas de
quedas, perda de mobilidade e reducdo da independéncia funcional’>. Como supracitado, o
equilibrio conta com a complexidade de diferentes sistemas, em resumo, o sistema sensorial
possibilita o reconhecimento do proprio corpo e percepcao de espago, 0 motor € responsavel
pelas contragdes musculares e coordenacao dos movimentos. O Sistema Nervoso Central(SNC)
associa informagdes oriundas do Sistema sensorial para encaminhar os impulsos nervosos aos
musculos, resultando nas respostas neuromusculares. A deteriorag¢do do equilibrio ocorre tanto
como processo do envelhecimento, quanto devido a incidéncia de doengas cronico-
degenerativas, podendo acometer qualquer um desses sistemas.

A Doenga de Alzheimer(DA), sendo a deméncia neurodegenerativa progressiva com
maior ocorréncia em pessoas idosas no mundo, ¢ caracterizada fisiopatologicamente pela
maciga perda sinaptica e morte neuronal, que atinge diferentes regides cerebrais. Regides como
o cortex cerebral, o hipocampo, o cortex entorrinal e o estriado ventral, sendo prejudicadas
acabam desencadeando a perda de memoria, dificuldade na fluéncia verbal, incapacidades
cognitivas, reducdo do equilibrio e destreza para manusear objetos. Desse modo, ocorrendo
progressdo destas alteracdes com a progressdo do estadiamento da DA,

Assim, a disfun¢do do equilibrio, que € uma questdo complexa multidimensional, pode
estar presente até em estagios iniciais da DA. O controle do equilibrio ¢ um dos biomarcadores
mais importantes para quedas, pessoas idosas com comprometimento cognitivo sofrem quedas

até duas vezes mais do que pessoas com a cognico preservada®.



As alteragdes funcionais sdo mais exacerbadas em idosos sedentarios ou fisicamente
inativos, dessa forma, a importancia da pratica de exercicios fisicos ¢ especialmente destacada
para esse publico. Sabe-se que ha o aumento no numero de quedas, mortalidade, perda de
independéncia, fragilidade, hospitalizacdo e institucionalizagdo quando hd comparagao com
idosos mais ativos.

Intervengdes que incluem protocolos de exercicios multicomponentes apresentam-se
como uma estratégia favoravel pela diversidade da abordagem, contribuindo para melhorar a
taxa de quedas, desequilibrio, redugdo da capacidade de marcha e desempenho de forga em
idosos fisicamente frageis®. As intervengdes com exercicios também demonstram um efeito

positivo no desempenho cognitivo.

2. OBJETIVOS
Verificar as mudangas no equilibrio estatico de idosos diagnosticados com DA leve ou

moderada, ap6s um protocolo de exercicios multicomponente de 12 semanas.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo
Ensaio clinico randomizado e controlado, de natureza quantitativa com a intervengao
consistindo em exercicios para pessoas idosas diagnosticadas com a Doenga de Alzheimer em

grau leve ou moderado.

3.2 Amostra

Participaram 21 idosos, com 65 anos ou mais, DA leve a moderada e com mobilidade
independente. Os quais foram randomizados em dois grupo, o Grupo Treinamento
Multicomponente (GTM =4H e 6M ; 80,147,25 anos) e Grupo Controle (GC =3H e 8M ; 77,7

+ 7,7 anos).

3.3 Intervencao

O protocolo de exercicios de duragdao de 12 semanas foi dividido em dia A e dia B, com
dificuldade evolutiva de acordo com o mesociclo (1,2 e 3), realizados na Universidade Federal
de Uberlandia — UFU com acompanhamento de profissionais e graduandos de Educag¢ao Fisica
ou Fisioterapia, aprovado pelo comité de ética (CAAE 52595021.5.0000.5152).

Foram oito exercicios por dia, sendo os mesmos até¢ a mudanga de ciclo, com uma dose
de 60 minutos/dia e frequéncia semanal de duas vezes, eram iniciados com aquecimentos

simples e finalizados com alongamentos gerais, ambos com durac¢do aproximada de 10 minutos,



descanso entre as séries de 30-40 segundos. Os materiais utilizados para os exercicios foram

steps, cones, bolas, elésticos e colchonetes. O GC praticou atividades de estimulo cognitivo nos

mesmos dias e horarios, conduzidas por uma psicologa voluntaria.

Tabela 1. Descrigao dos exercicios dias A.

MESOCICLO 1 MESOCICLO 2 MESOCICLO 3
Subir e descer step 3x10/15 Aumento de velocidade
Escada de agilidade Alternando dentro e fora
Flexdo plantar 3x30” Com deslocomento
Contornar cones Com bola Dupla tarefa
Apoio contralateral dindmico 3x10/15 Isomeétrico
Agachamento no banco 3x10/15 Flexdo de ombros subindo a bola
Remada com faixa elastica 3x10/15 Aumento de tensio
Ultrapassar objetos Aumento da velocidade

Fonte: Arquivo pessoal.
Tabela 2. Descric¢do dos exercicios dia B.

MESOCICLO 1 MESOCICLO 2 MESOCICLO 3

Semi tandem estatico Tandem

Jogar bola para cima e pegar

Com deslocamento

Flexdo de brago na parede

Maior inclinacdo

Flexdo de quadril unilateral

Maior intensidade

Marcha com transporte de objetos

Com obstaculos

Caminhada semi tandem

Caminhada tanem

Marcha lateral

Aducéo ¢ abducédo de bracos

Sentar, levantar e dar a volta no cone

Aumento da velocidade

Dupla tarefa

3.4 Posturografia

Fonte: Arquivo pessoal.

O controle postural pode ser analisado a partir da avaliagdo do comportamento do corpo

durante a postura ereta quieta, de duas formas, a qualitativa ou quantitativa. Nesse estudo, foi

utilizado a avaliacdo quantitativa, através da posturografia na plataforma de forca

Biomec®400-412. A medida posturografica mais utilizada quando se fala de controle postural

¢ o Centro de Pressao(CP), que refere-se ao ponto de aplicagao da resultante das forgas verticais

atuando na superficie de suporte.

A plataforma de forga constitui-se de uma placa sob a qual alguns sensores de for¢a que

estao posicionados para mensurar forcas (Fx, Fy e Fz) e os momentos dessas forcas (Mx, My e




Mz). Para a determinacdo das dire¢des de oscilacdo do CoP, serdo utilizadas as dire¢des [+x] -

anterior; [+y] - direita e [+z] - superior (DUARTE; FREITAS, 2010).

Imagem 1. Representacao de uma plataforma de forca e seus eixos de medida (A) e

exemplos do estatocinesigrama (B).

(03]

CP ap (mm)

CcP ml (rmim)
Fonte: FREITAS et al, 2010, p. 3.

3.5 Analise estatistica

A obtencdo e tratamento dos dados da plataforma foi com o software EMGlab2 System®,
com frequéncia de amostragem de 100Hz. As variaveis selecionadas foram a Area(cm?) e o
Deslocamento total(cm) do Centro de Pressao Plantar (COP). A analise estatistica foi realizada
no software SPSS. A partir do teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi realizado o teste de
Equagdes de Estimativas Generalizadas com teste complementar de Bonferroni. Sendo adotado

p<0,05 como significancia estatistica para a Interagdo (grupo*tempo), e os dados apresentados

em Média + Desvio padrao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados o equilibrio estatico de todos os 21 voluntarios na plataforma de forga,
os resultados da posturografia expostos (Tabela 3), mostram que nas varidveis utilizadas, tanto

com os Olhos Abertos(OA) quanto Fechados (OF), houve apenas manuten¢do dos valores apos

o protocolo de exercicios.



Tabela 3. Resultados da Média e Desvio Padrdo (DP), e Valor de p da posturografia.

VARIAVEIS | GRUPO | MEDIA=DP | VALORp
GTM | 73,33 +£27.33
DESL_COP OA ' p=0,245
- GC 71,69 + 23,85
_l’_
AREA copoa| O™ 7,15 +4,08 p=0213
- GC 9,56 + 14,32
+ .
DESL copor| CIM | 95.03=49.73 p=0,679
- GC 84,94 + 28,77
+ /.
AREA copor| S™M 8,65+7,30 p=0,339
- GC 6,48 £ 5,57

*DESL_COP: Deslocamento total do Centro de Pressdo Plantar (cm); AREA_COP: Area do Centro
de Pressdo Plantar(cm?); GTM: Grupo Treinamento Multicomponente; GT: Grupo Controle; p<0,05.

Fonte: Arquivo pessoal.

Embora niao tenham sido observadas diferencas clinicamente significativas, apds a
intervencdo houve manutencdo das variaveis DESL. COP e AREA COP, mesmo diante do
processo de envelhecimento e da progressdo da DA. A busca por estratégias eficazes para o
tratamento e a prevencdo do Alzheimer tem se intensificado, dado o impacto significativo da
doenca ndo apenas nos pacientes, mas também nos fatores ambientais e pessoais.

Dentre as abordagens, o exercicio fisico tem se destacado como uma intervencao
potencialmente benéfica. Em um estudo de Rolland et al. (2007), foi observado que idosos com
DA que participaram de um programa de exercicios fisicos por 6 meses apresentaram melhorias
significativas nas fungdes cognitivas em comparacao com o grupo controle, que ndo praticou
atividade fisica. A intervencdo combinou exercicios aerobicos moderados ¢ fortalecimento
muscular.

A combinagdo dos diferentes tipos de exercicio parece fornecer estimulos variados para o
cérebro, resultando em beneficios maiores do que a pratica isolada de um unico tipo de
exercicio. Dessa forma, Gleeson et al. (2020) escreve sobre idosos com Alzheimer que
participaram de um programa de exercicio que combinava treinamento de forga, aerdbico e
atividades de equilibrio por 12 semanas, no qual o grupo interven¢do teve uma melhora
significativa na cognigdo geral, além de um desempenho aprimorado em testes de memoria e
atencao.

De acordo com Rolland et al. (2007), idosos com Alzheimer que participaram de

programas multicomponentes por 1 hora, duas vezes por semana, mostraram melhorias



significativas na fun¢do motora, o que contribui para uma maior independéncia nas atividades
diarias e reducdo do risco de quedas.

Entretanto, alguns estudos, como o de Northey et al. (2018), apontam que, embora o
exercicio tenha um efeito positivo, esses beneficios podem ser mais pronunciados em estagios
iniciais da DA. As evolugdes em estdgios mais avangados podem ser limitadas, destacando a
importancia das intervengdes precoces.

Embora os estudos sobre o exercicio fisico e Alzheimer sejam promissores, ha limitagcdes
a serem consideradas. A nao padronizacao das intervengdes em relagdo aos tipos de exercicios
e dosimetria, bem como a variabilidade na ades3o dos pacientes, dificulta a replicabilidade.
Além disso, muitos estudos ndo conseguem determinar o efeito a longo prazo do exercicio,
especialmente em pacientes com DA em estagio avancado.

Mas a literatura indica que a pratica regular de exercicio fisico deve ser considerada como
parte de uma abordagem integrada para o cuidado de pacientes com Alzheimer, especialmente
0s programas multicomponentes que combinam atividades aerébicas, de forga e equilibrio,
apresenta-se como uma estratégia terapéutica eficaz. No entanto, mais pesquisas sao necessarias

para entender melhor os mecanismos subjacentes e os efeitos a longo prazo dessa intervengao.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que, embora ndo resultando em diferengas clinicamente significativas, apds a
intervencdo houve manutencao das variaveis DESL. COP ¢ AREA COP, mesmo com o
processo de envelhecimento e a progressdao da DA representando fatores desfavoraveis. Logo,
o breve tempo de intervengao e a quantidade de voluntarios, apresentam-se como dificultadores

de melhores desfechos.
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