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RESUMO

OBJETIVO: Realizar uma revisao da literatura para investigar e discutir a eficacia de programas de
exercicios fisicos na prevencio do declinio funcional em individuos com deméncia. METODOS:
Foi realizada busca nas bases de dados Medline/PubMed, SciELO, PEDro e Cochrane, no periodo de
fevereiro a maio de 2017, por trabalhos que documentassem os efeitos dos exercicios fisicos nas
atividades de vida diaria, equilibrio e mobilidade, em individuos com deméncia. Foram selecionados
para esta revisdo estudos publicados nos udltimos 5 anos. Dados foram extraidos de forma
padronizada de cada estudo e a qualidade metodoldgica foi avaliada utilizando-se a escala PEDro.
RESULTADOS: Foi encontrado na busca inicial um total de 371 estudos, dos quais dezesseis foram
selecionados para esta revisdo. Em relacdo a avaliacdo da qualidade da evidéncia dos trabalhos, as
pontuagOes variaram entre 4/10 e 8/10 na escala PEDro. Os protocolos e instrumentos utilizados
apresentaram diversidades. A sintese em niveis de evidéncia demonstrou que ha forte evidéncia de
efeitos positivos da pratica de exercicios fisicos no equilibrio. Néo foi possivel realizar a
classificacdo em niveis de evidéncia para atividades de vida diaria (AVD) e mobilidade.
CONCLUSAO: Intervencdes baseadas em exercicios fisicos levam a melhora do equilibrio de
idosos com deméncia. Os estudos apresentam resultados conflitantes em relagdo ao impacto dos
exercicios na independéncia em atividades de vida diaria e mobilidade.

Palavras-chave: Deméncia. Alzheimer. Declinio cognitivo. Exercicio de treinamento. Exercicio

fisico. Atividade fisica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To review the literature to investigate and discuss the efficacy of exercise programs
in preventing functional decline in individuals with dementia. METHODS: Medline / PubMed,
SciELO, PEDro and Cochrane databases were searched from February to May 2017 for papers that
documented the effects of physical exercises on daily living, balance and mobility activities in
individuals with insanity. Studies published in the last 5 years were selected for this review. Data
were extracted in a standardized way from each study and the methodological quality was evaluated
using the PEDro scale. RESULTS: 371 studies were found in the initial search, of which sixteen
were selected for this review. Regarding the evaluation of the quality of the evidence of the works,
the scores varied between 4/10 and 8/10 on the PEDro scale. The protocols and instruments used
presented diversities. The synthesis at levels of evidence has shown that there is strong evidence of
positive effects of physical exercise on balance. It was not possible to perform the classification in
levels of evidence for activities of daily living (ADL) and mobility. CONCLUSION: Interventions
based on physical exercises lead to an improvement in the balance of elderly people with dementia.
The studies present conflicting results regarding the impact of exercises on independence in activities
of daily living and mobility.

Keywords: Dementia. Alzheimer. Cognitive decline. Exercise training. Physical exercise. Physical

activity.
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1 INTRODUGCAO

O crescimento da populacdo idosa esta relacionado a um fenémeno universal. A projecéo para 2030
é que os individuos acima de 60 anos representardo mais de 20% da populacdo dos Estados Unidos
(RASTOGI e MEEK, 2013). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil € um
dos paises com o envelhecimento populacional mais acelerado, com perspectiva de ser o sexto em
namero de cidaddos idosos em 2025. (OMS, 2015; IBGE 2002). Estima-se que nos proximos 35
anos, a proporc¢do de idosos deste pais deve passar de 12,5% (23 milhdes) para 30% (64 milhdes) da
populacdo. (OMS 2015, IBGE 2002). Como consequéncia, 0s servicos de saude e de assisténcia
social passam a ser pressionados para prestar servicos a pessoas idosas com doencas cronicas, dentre
estas a deméncia. (FRATIGLIONI et al., 2000; COLANTUONI et al., 2010). A deméncia esta entre
as principais causas de incapacidade e morte nos idosos e deve ser considerada uma prioridade de
salde publica. (WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2012; FRATIGLIONI et al., 2000,
COLANTUONI et al., 2010) De acordo com a OMS, o nimero de pessoas que vivem com deméncia
em todo mundo é estimado em 35,6 milhdes. Este nimero dobrara até 2030 e triplicara em 2050
(OMS 2012). Isto implicara em um aumento da demanda nos servigos de salide em todos os paises,
uma vez que as pessoas com deméncia e seus cuidadores informais necessitam de servi¢os que

incluam ndo apenas cuidados médicos, mas também apoio fisico, social, psicolégico e emocional.

A deméncia é uma sindrome caracterizada pela deterioracdo progressiva e adquirida da memodria,
funcdo cognitiva geral, autocuidado e personalidade. Os critérios para o diagnostico de deméncia
provavel sdo presenca de insuficiéncia de memdria com distdrbios cognitivos em pelo menos um dos
seguintes dominios: afasia (comprometimento da linguagem), apraxia (comprometimento motor),
agnosia (comprometimento do reconhecimento de objetos) ou funcionamento executivo
(planejamento, seqlienciamento, abstracédo) e declinio funcional (aumento da limitagdo nas atividades
sociais, ocupacionais, pessoais / autocuidado) relacionado a déficits cognitivos (DSM V). As
funcBes cognitivas e fisicas diminuem com a deméncia e o declinio acelera com a gravidade da
doenca (PERRI et al., 2013). Atualmente, os tratamentos farmacoldgicos disponiveis para deméncia
mostram beneficio limitado na reducdo neste declinio cognitivo e funcional (ALZHEIMER’S
DISEASE INTERNATIONAL, 2009)

A relacéo entre o declinio cognitivo e a incapacidade tem sido explorada em varios estudos. Uma

funcéo cognitiva mais pobre esta associada a deficiéncias no equilibrio, coordenacéo, for¢ca muscular



e marcha, que comprometem o desempenho fisico e aumentam o risco de incapacidade (ALLAN et
al., 2005, PETTERSSON, OLSSON e WAHLUND 2005, FITZPATRICK et al., 2007, Boyle et al.,
2007, FRANSSEN et al., 1999, AGUERO-TORRES et al., 1998, RAJIl et al., 2005.). A necessidade
de auxilio nas atividades de vida diéria (AVD) afeta a qualidade de vida e 0 aumento dos cuidados.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012, ANDERSEN et al., 2004, ABERG et al., 2005).
Assim, o adiamento do declinio na independéncia nas AVD em idosos com deméncia € importante

para os individuos e para a sociedade.

Uma das intervencdes propostas para a prevencao e reducdo da incapacidade em individuos com
declinio cognitivo é a realizacdo de exercicios fisicos, considerando seus potenciais beneficios sobre
a funcdo cognitiva e fisica dos pacientes com deméncia (BLANKEVOORT et al., 2010, HEYN,
ABREU e OTTENBACHER 2004). Alguns estudos tém investigado a eficacia destes programas
sobre o declinio funcional (STEINBERG et al., 2009; VREUGDENHIL et al., 2012; VAN
UFFELEN 2008). E necessario que estes estudos sejam avaliados e seus resultados compilados para
verificar se existe evidéncia sobre o efeito dos exercicios na reducdo do declinio funcional desta
populacdo. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura para
investigar a eficacia de programas de exercicios fisicos na prevencéo do declinio funcional em idosos

com deméncia.



2 METODOLOGIA

Estratégia de busca

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Medline/PubMed, SciELO, PEDro, Cochrane.
Foram utilizados os descritores "deméncia” (dementia) ou "Alzheimer" (Alzheimer) OU "Declinio
cognitivo™ (cognitive decline) combinados com os termos “exercicio” (exercise) OU "exercicio de
treinamento™ (exercise training) ou "exercicio fisico™ (physical exercise) OU "atividade fisica"
(physical activity). Artigos publicados em idiomas diferentes de inglés, portugués e espanhol foram
excluidos. Além do idioma de publicagdo, foram utilizadas como limite na estratégia de busca, as

palavras-chave pesquisadas constarem no titulo ou resumo e estudos que fossem ensaios clinicos.
Selecéo dos estudos

Foram selecionados para esta revisdo estudos publicados nos ultimos 5 anos. A pesquisa foi realizada
entre fevereiro e maio de 2017. Os critérios de inclusdo foram: ser publicado nos Gltimos 5 anos,
apresentar amostras compostas por individuos com deméncia e ter como desfecho a capacidade
funcional e/ou atividades de vida diaria, mobilidade e equilibrio. Foi considerado como critério de

exclusdo: estudos que ndo tivessem exercicio fisico como intervencao.

Para realizar a selecdo dos estudos, segundo os critérios estabelecidos, foram utilizadas duas etapas.
A primeira etapa consistiu em rastrear os titulos de todos os estudos encontrados nos bancos de
dados e excluindo aqueles que claramente ndo atendiam aos critérios previamente estabelecidos,

seguidos de analises criticas dos resumos e dos textos completos.
Anaélise dos estudos

Os estudos foram submetidos a uma avaliacdo da qualidade metodoldgica, utilizando-se a escala
PEDro. Essa escala é composta de 11 itens, sendo que cada item contribui com 1 pontos (com
excecao do item 1 que ndo é pontuado). O escore total varia de 0 (zero) a 10 (dez). Foi utilizada uma
sumarizacdo dos resultados por meio de um sistema de classificacdo por niveis de evidéncia.
(ANEXO 1)



3 RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 371 estudos nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro e
Cochrane, sendo 157, 50, 155 e 9 estudos em cada uma delas, respectivamente. Apds analise dos
critérios de inclusdo e exclusdo predeterminados, foram selecionados 16 artigos. Nove artigos foram
excluidos do Cochrane por serem estudos de revisoes sistematicas.
As informacgdes dos trabalhos foram resumidas de forma padronizada, com base nos seguintes
topicos: autor(es), numero dos participantes, populacdo estudada, caracteristicas da intervencédo
(exercicio, tempo, frequéncia, duracdo das sessdes, tempo total do tratamento), desfechos avaliados e
resultados. A Tabela 1 apresenta os dados extraidos de cada artigo. A pontuacdo dos artigos em cada

item da escala PEDro esta disponibilizada na Tabela 2.

Caracteristicas dos participantes

Todos os estudos analisados, utilizaram uma amostra composta por individuos com diagnéstico de
deméncia. O tamanho das amostras variou entre 20 (ARCOVERDE et al., 2014; YOON et al., 2013)
e 200 (HOFFMANN et al., 2016) participantes, divididos entre grupos tratamento e controle. A faixa
etaria média dos participantes foi de 69.8+7.4 (HOFFMANN et al., 2016) a 86.9+7 (TELENIUS et
al., 2015) anos.

Caracteristicas dos programas de intervencao

A duracéo da intervencao variou de 6 a 60 semanas. A frequéncia variou de 2 a 5 vezes por semana.
A duracdo das sessOes variou de 15 a 60 minutos. As modalidades de exercicios variaram entre
exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio, treino aerébico, alongamento, exercicios de dupla
tarefa, coordenacdo motora e mobilidade. Na maioria dos estudos, os programas de treinamento
foram multimodais (TOOTS et al., 2016; HOFFMANN et al., 2016; TELENIUS et al., 2015;
BOSSERS et al., 2014; SCHWENK et al., 2014; VREUGDENHIL et al., 2012; SUTTANON et al.,
2013; ANDRADE et al., 2013; ARCOVERDE et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2012; MORRIS
et al., 2017; TOOTS et al.,2017; YOON et al., 2013). A combinacdo de exercicios mais utilizada
pelos estudos foi fortalecimento muscular e exercicios de equilibrio (TOOTS et al.,, 2016;
TELENIUS et al., 2015; SCHWENK et al., 2014; VREUGDENHIL et al., 2012; SUTTANON et al.,
2013; ANDRADE et al., 2013; NASCIMENTO et al, 2012; TOOTS et al.,2017). Os exercicios
foram realizados em grupos (TOOTS et al., 2016; HOFFMANN et al., 2016; TELENIUS et al.,
2015; SCHWENK et al., 2014; ANDRADE et al., 2013; ARCOVERDE et al., 2014;
NASCIMENTO et al., 2012; TOOTS et al.,2017; YOON et al., 2013) e individualmente



(HOLTHOFF et al., 2015; BOSSERS et al., 2014; CANCELA et al, 2016; VREUGDENHIL et al.,
2012; SUTTANON et al., 2013).

Os estudos foram subdivididos de acordo com o desfecho avaliado:

1) Nove estudos avaliaram o efeito de um programa de exercicio fisico na dependéncia em atividades
de vida diaria (TOOTS et al., 2016; HOFFMANN et al., 2016; TELENIUS et al., 2015; TELENIUS
et al., 2015; HOLTHOFF et al., 2015; CANCELA et al., 2016; VREUGDENHIL et al., 2012;
NASCIMENTO et al., 2012; MORRIS et al., 2017). Destes, cinco ndo demonstraram efeito na
dependéncia em AVD (TOOTS et al., 2016; HOFFMANN et al., 2016; TELENIUS et al., 2015;
CANCELA et al.,, 2016; MORRIS et al., 2017) e 4 demonstraram melhora na independéncia
(TELENIUS et al., 2015; HOLTHOFF et al., 2015; VREUGDENHIL et al., 2012; NASCIMENTO
etal., 2012).

2) Dez artigos avaliaram o equilibrio (TOOTS et al., 2016; TELENIUS et al., 2015; TELENIUS et
al., 2015; BOSSERS et al.,, 2014; SCHWENK et al., 2014; VREUGDENHIL et al.,2012;
SUTTANON et al., 2013; ANDRADE et al., 2013; ARCOVERDE et al., 2014; YOON et al., 2013).
Foi observada melhora no equilibrio em 7 destes estudos (TOOTS et al., 2016; TELENIUS et al.,
2015; VREUGDENHIL et al.,2012; SUTTANON et al., 2013; ARCOVERDE et al., 2014; YOON
etal., 2013).

3) 10 artigos avaliaram o efeito da intervencdo sobre a mobilidade (TELENIUS et al., 2015;
TELENIUS et al., 2015; BOSSERS et al., 2014; SCHWENK et al., 2014; CANCELA et al., 2016;
VREUGDENHIL et al.,2012; SUTTANON et al., 2013; ANDRADE et al., 2013; ARCOVERDE et
al., 2014; TOOTS et al., 2017). N&o foi demonstrado efeito significativo na mobilidade em seis
destes artigos (TELENIUS et al., 2015; TELENIUS et al., 2015; SCHWENK et al., 2014,
SUTTANON et al., 2013; ANDRADE et al., 2013; TOOTS et al.,2017) e foi observada melhora
significativa neste desfecho em quatro estudos (BOSSERS et al., 2014; CANCELA et al., 2016;
VREUGDENHIL et al., 2012; ARCOVERDE et al., 2014)



AUTORES

Toots A, et
al., 2016

Hoffmann
K, etal.,
2016

Telenius
EW, et al.,
2015

Telenius
EW, et al.,
2015

Holthoff
VA, etal.,,
2015

Bossers WJ,

186 (GC: 93, GE 93)
Idade média
GC(85.9+7.8)
GE(84.4+6.2)

ILPI

200(GC:93, GE:107)

Idade média
GC(71.3+7.3) GE
(69.8+7.4)

ILPI

170 (GC:83, GE: 87)
Idade média
GC(86.7+7.4)
GE(86.917)

ILPI

170 (GC:83, GE: 87)

Idade média 86.9
7.4

ILPI

30 (GC:15, GE: 15)
Idade média: GC
(70.67+5.41) GE
(72.4+4.34) Domicilio

33 (GC:16, GE:17)
Idade média

POPULACAO
ESTUDADA

Individuos com deméncia

Diagnostico de deméncia,
dependéncia em AVD
bésica (indice de Katz),
Mini-Exame do Estado
Mental (MMSE) com
escore > 10.

Individuos: com deméncia
de Alzheimer

Diagndstico de deméncia de
Alzheimer de acordo com o
NINDS-ADRDA
Alzheimer's Criteria,
MMSE> 19.

Individuos com deméncia

Diagndstico de deméncia de
grau leve ou moderada
medida pela escala Clinica
Demencial (CDR 1 ou 2).

Individuos com deméncia

Diagndstico de deméncia de
grau leve ou moderada
medida pela escala Clinica
Demencial (CDR 1 ou 2).

Individuos com deméncia
de Alzheimer

Estagio inicial e moderado
de deméncia de Alzheimer

Individuos com deméncia

Tabela 1. Dados extraidos de cada artigo

EXERCICIO, TEMPO,
FREQUENCIA E DURAGAO

GE: Exercicios de fortalecimento
muscular e de equilibrio (alta
intensidade)

GC: sentados em grupo, 0s
participantes conversavam, cantavam,
ouviam musica ou leituras, e olhavam
fotos e objetos associados ao tdpico.

40 sessoes, 45 min, 4 meses

GE: Exercicios de fortalecimento
muscular e treino aerébico de
intensidade de moderada a alta

GC: Exercicios de memoria da clinica

3x/semana, 60 min, 16 semanas.

GE: Exercicios de fortalecimento para
membro inferior e exercicios de
equilibrio (programa de alta
intensidade)

GC: atividade fisica leve, leitura, jogos,
ouvir masica e conversas.

2x/semana, 50- 60 min, 12 semanas.
GE: Exercicios de fortalecimento para
membro inferior e exercicios de
equilibrio (Programa de alta
intensidade)

GC: atividade fisica leve, leitura, jogos,
ouvir masica e conversas.

2x/semana, 50- 60 min, 12 semanas

GE: Instrutor de movimento
GC: Visitas e orientagdes médicas

3x/semana, 30 min, 12 semanas.

GE: Caminhada e treinamento de forga
muscular

INTER DESFECHO

VENC

AO
(1) Dependéncia em AVD: dominio
motor da Medida de Independéncia

G Funcional (FIM) e Indice de Barthel
(BN
(2) Equilibrio: Escala de Equilibrio
Berg (BBS)

Avaliagdo pré e pos intervengdo,

2°follow-up apds 3 meses.

(1) Dependéncia em AVD: Escala
G de Inventério de Vida Diaria

(ADCS-ADL).

Avaliagdo pré e p6s intervencéo

(1) Dependéncia em AVD: Indice

G de Barthel (BI)
(2) Equilibrio: Escala de Equilibrio
Berg (BBS)
(3) Mobilidade: Teste de caminhada
de seis metros

Avaliagdo pré e p6s intervengao

(1) Dependéncia em AVD: Indice
G de Barthel (BI)

(2) Equilibrio: Escala de Equilibrio

Berg (BBS)

(3) Mobilidade: Teste de caminhada

de seis metros.

Avaliagdo pré e pos intervengao,
2°follow-up apds 3 meses.

(1) Dependéncia em AVD: (ndo
citou qual escala usou).

Avaliagdo pré e p6s intervencéo

(2) Equilibro estético: Fragilidade e

10

RESULTADOS

(1) Sem efeito entre grupos em 4 meses (FIM = 1,3,
intervalo de confianga de 95% (IC) = - 1,6-4,3; Bl
=0,6, IC95% =-0,2-1,4) ou 7 meses (FIM =0,8, IC
95% =-2,2-3,8, Bl = 0,6, IC 95% =-0,3-1,4).

(2) Houve efeito significativo entre os grupos
favorecendo o exercicio aos 4 meses (BBS = 4,2,

IC 95% = 1,8-6,6).

(1) Sem efeito significativo (p=0,868)

(1) Houve efeito significativo entre os grupos (p =
0,02).

(2) Houve efeito significativo entre os grupos (p =
0,02).

(3) Sem efeito significativo (Caminhada p=0,86)

Follow-up apds 3 meses intervencéo

(1) Sem efeito significativo entre 0s grupos (p =
0.082).

(2) Houve efeito significativo entre os grupos (p =
0,031).

(3) Sem efeito significativo (p= 0,685).

(1) Houve efeito significativo entre os grupos (IC
de 95% da diferenca entre os dois grupos em T2:
5.01-10.51).

(2) Sem efeito significativo entre os grupos (p =


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toots%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26782852

etal., 2014

Schwenk M,
etal., 2014

Cancela J, et
al., 2016

Vreugdenhil
A, etal.,
2012

Suttanon P,
etal., 2013

Andrade
LP, etal.,
2013

GC(84.1%5.7)
GE(86.1+3.8)

ILPI

130 (GC:63, GE:67)
Idade média GC
(83,916.1)
GE(84.216.2)

Hospital geriatrico

114(GC:63 GE:51)
Idade média total
(80.63+8.32)

ILPI

40(GC:20

GE:20)

Idade média GC
(74.7)

GE (73.5) Domiciliar

40 (GC:21
GE:19)

Idade média GC
(80.52+6.01) GE
(83.4245.10)

30 (GC: 16
GE:14)

Idade média GC
(77.0+6.3) GE
(78.67.1)

Diagnostico de deméncia,
ser capaz de andar de forma
independente dez metros
com ou sem um auxilio de
marcha.

Individuos com deméncia

Diagnostico de deméncia de
Alzheimer, MEEM com
escore de 17-26

Individuos com deméncia

Diagndstico de deméncia,
Mini mental MEEM,
capacidade de levantar e
andar sem assisténcia.

Individuos com Deméncia
de Alzheimer

Com diagnostico de acordo
com o Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos
Mentais, Quarta Edigao.

Individuos com deméncia
de Alzheimer

Mental-mini escore > 10,
marcha independente

Individuos com deméncia
de Alzheimer

Demeéncia leve ou
moderada de acordo com o
Manejo Diagndstico e
Estatistico de Transtornos
Mentais. Quarta edi¢éo

GC: Conversas durante visitas
individuais

5x/semana, 30 min, 6 semanas

GE: Exercicios intensivos -
fortalecimento muscular (70-80%
1RM), equilibrio, treino funcional,
cuidados habituais (palestra com

fisioterapeuta e terapeuta ocupacional)

GC: Exercicios de baixa intensidade-

fortalecimento muscular, alongamentos,

exercicio de equilibrio.

GE: atividade fisica aerobia (bicicleta

por no minimo 15 min diariamente)
GC: leitura, artesanato, jogos.

No minimo 15 minutos diariamente por

15 meses

GE: Exercicios para fortalecimento de
MMSS e MMI|, treino de equilibrio e

30 min de caminhada rapida.
GC: Acompanhamento por telefone

4 meses, exercicios diarios

GE: Exercicios de
fortalecimento muscular e equilibrio
GC: Programa de educagdo e

informac&o instruido por um terapeuta

ocupacional

6 meses, 5x por semana.
GE: Exercicios aerobicos,

fortalecimento muscular, exercicios de

flexibilidade e treino de equilibrio,
associados a estimulos cognitivos
(dupla tarefa)

GC: ndo foi relatado

60 min de sessdo, 3x por semana, 16
semanas

LesGes Estudos Cooperativos de
Técnicas de Intervengdo (FICSIT-
4).
(3) Mobilidade: Teste de caminhada
6min*, Timed Up & GO**

Avaliagdo pré e p6s intervencdo

(2) Equilibrio, transferéncias e
mobilidade: avaliacdo hierarquica
do equilibrio e mobilidade
(HABAM)

(3) Mobilidade: GAITRIite-system
(marcha)

Avaliagdo pré e p6s intervencao

(1) Dependéncia em AVD: indice
de Katz (KI)

(3) Mobilidade: Timed Up and Go,
(TUG)

Avaliagdo antes e apds intervengéo

(1) Dependéncia em AVD: Indice
de Barthel (BI)

(2) Equilibrio: Teste de Alcance
funcional

(3) Mobilidade: Timed Up and Go

Avaliagdo pré e p6s intervencao

(2) Equilibrio: Teste de Alcance
funcional
(3) Mobilidade: Timed Up and Go

Avaliagdo pré e p6s intervencéo
(2) Equilibrio: Escala de Equilibrio
Berg (BBS)

(3) Mobilidade: Timed Up and Go

Avaliagdo pré e p6s intervencéo
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0.184).

(3) Houve efeito significativo entre os grupos (p =
0.031) *

Sem efeito significativo entre os grupos (p = 0.102)

**k

(2) Sem efeito significativo entre os grupos (GE
p=0,162, GC p=0.084).

(3) Sem efeito significativo entre os grupos (GE
p=0,343, GC p=0.000).

(1) Sem efeito significativo entre os grupos
(p=0,05)
(3) Houve efeito significativo (p=0,04)

(1) Houve efeito significativo (p = 0,047).
(2) Houve efeito significativo (p = 0,032).
(3) Houve efeito significativo (p = 0,004)

(2) Houve efeito significativo entre os grupos (p =
0.002).
(3) Sem efeito significativo (p = 0,571).

(2) Sem efeito significativo (p = 0,06)
(3) Sem efeito significativo (p = 0,81)



Arcoverde
C,etal.,,
2014

Nascimento
C,etal.,,
2012

Morris JK, et
al., 2017

Toots A., et
al., 2017

Yoon JE, et
al., 2013

20 (GC:10

GE:10)

Idade média GE:78.5
GC:79

27

(GC: 12 GE: 15)
Idade média

GC (79.4+6.2) GE
(78.3+8.19)

76 (GE: 39 GE: 37)
Idade média GC
(71.448.4)
GE(74.416.7)

186 (GC: 93GE:93)
Idade média GC
(85.9+7.8) GE
(84.446.2)

20 (GC:9
GE:11)

Idade média GC
(70.1+12.2) GE
(77.9£7.5)

Individuos com Deméncia
de Alzheimer e Deméncia
mista

Diagndstico de DA e MD;
Mini-Mental State
Examination (MMSE)
pontuacdo >15.
Individuos com deméncia
de Alzheimer

Diagndstico de acordo com
Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV-R),
deméncia leve a moderada.
Individuos no primeiro
estagio de declinio
cognitivo relacionado a
deméncia de Alzheimer.

Individuos com deméncia,
vascular, Alzheimer, mista,
MMSE (Mini-Mental State
Examination) > 10.

Deméncia

Mini-exame de estado
mental entre 16 e 23 pontos

GE: Exercicios na esteira com uma
intensidade de 40% VO 2max e de 60%
VO 2max; exercicios de alongamento
nos grandes grupos de musculos.

GC: Tratamento clinico e
farmacoldgico

2X semana, 3 meses.

GE: Exercicio de resisténcia muscular,
alongamentos, coordenagdo motora,
equilibrio, exercicios de dupla tarefa
(motora +cognitivo) e aerdbico.

GC: néo foi relatado.

3x por semana, 1h

GE: Exercicios aerobicos
GE: Exercicios de fortalecimento
muscular e alongamento.

26 semanas, 150min por semana.

GE: Programa de exercicios funcionais
de alta intensidade (exercicios de
fortalecimento muscular, equilibrio,
mobilidade dos membros inferiores)
GC: Programa de controle de atencdo
(participantes conversavam, cantavam,
ouviam musica ou leituras, e / ou
olhavam fotos e objetos associados a
temas como vida selvagem e
temporadas e feriados atuais).

4 meses, 5x por semana, 45 min
GE: Fisioterapia convencional,
atividade cognitiva +ciclismo
GC: Fisioterapia convencional

5x por semana, 30 min (fisioterapia
convencional para GE e GC)

+ 3x por semana, 20 min,
GE exercicio de ciclismo, GC atividade
cognitiva - 12 semanas

G

G

(2) Equilibrio: Escala de Equilibrio
Berg (BBS)
(3) Mobilidade: Timed Up and Go

Avaliagdo pré e p6s intervencéo

(1) Dependéncia em AIVD:
Questionério de Atividades
Funcionais de Pfeffer (Pfeffer)
Avaliagdo pré e p6s intervengao

(1) Dependéncia em AIVD: Escala
de Avaliagdo de Incapacidade na
Deméncia (DAD)

Avaliagdo pré e p6s intervencéo

(3) Mobilidade: Teste de caminhada
4m
Avaliagdo pré e p6s intervencao

(2) Equilibrio: Escala de Equilibrio
Berg (BBS)

Avaliagdo pré e p6s intervengao
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(2) Houve efeito significativo entre os grupos (p =
0.00).
(3) Houve efeito significativo entre os grupos (p =
0.00).

(1) Houve efeito significativo entre os grupos (Z = -
2,67; p = 0,008).

(1) Sem efeito significativo entre os grupos (X2 =
8,2, p=0,02).

(3) Sem efeito significativo entre os grupos (X2 =
8,2, p = 0,02).

(2) Houve efeito significativo entre os grupos (p <
0,05).



Especificagdo
De critérios
de incluséo
Alocacédo
Aleatdria
Sigilo na
Alocagdo
Comparabilid
ade inicial
Participantes
cegos
Terapeutas
cegos
Avaliadores
cegos
Medidas de
um desfecho
primario
(85% dos
participantes)
Anélise de
intencdo de
tratar
Comparacdo
entre grupos
Medidas de
tendéncia
central e
variabilidade
TOTAL

Toots
A, etal.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Hoffman
nkK,etal.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Telenius
EW, et al.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Telenius
EW, et al.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Holthoff
VA, etal.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Tabela 2. Escores da Escala PEDro.

Bossers
W, et al.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Schwenk
M, et al.

Sim

Sim

Sim

Cancel
al, et
al.
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Vreugdenhi
I A etal

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Suttanon
P, etal.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Andrad
e LP, et
al.

Sim

Sim

Sim

Arcoverd
eC,etal.

Sim

Sim

Sim

Sim

Nascimento
C,etal.

Sim

Sim

Sim

Morris

JK, et
al.
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Toots
A, et
al.
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

13

Yoon
JE, et
al.
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim
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4 DISCUSSAO

A deméncia esté entre as principais causas de incapacidade e morte nos idosos. A necessidade
de auxilio nas atividades de vida diaria (AVD) afeta a qualidade de vida e o aumento dos
cuidados, refletindo em um aumento da demanda nos servigos de saude em todos 0s paises.
O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura para investigar 0s
efeitos da préatica de exercicios fisicos sobre a limitacdo funcional/dependéncia em AVD,

equilibrio e mobilidade em individuos com deméncia.

Dos nove estudos que avaliaram o nivel de dependéncia em AVD, quatro demostraram efeitos
positivos apés o programa de exercicios. Telenius et al. (2015) verificaram ganhos
significativos em relacdo ao grupo controle ap6s um programa de alta intensidade composto
de exercicios de fortalecimento muscular para membros inferiores e equilibrio. Holthoff et al.
(2015) utilizaram um instrutor de movimento por 30 minutos, trés vezes por semana e
demonstraram beneficio na independéncia. Vreugdenhil et al. (2012) elaboraram um
programa de exercicios para fortalecimento de MMSS e MMI|, treino de equilibrio e 30 min
de caminhada rapida. Nascimento et al. (2012) associaram ao protocolo de fortalecimento
muscular e treino de equilibrio, treino de coordenacdo motora e dupla tarefa e encontraram
melhora significativa na independéncia. Entretanto, os demais artigos falharam em
demonstrar efeitos significativos dos exercicios na realizacdo de AVD (TOOTS et al., 2016;
HOFFMANN et al., 2016; TELENIUS et al., 2015; CANCELA et al., 2016; MORRIS et al.,
201). Nao foi possivel realizar a classificacdo em niveis de evidéncia para este desfecho, pois
0s resultados foram conflitantes.

Dez estudos avaliaram o equilibrio ap6s o programa de exercicios. Toots et al., (2016),
Telenius et al., (2015), Telenius et al., (2015), Arcoverde et al., (2014), Yoon et al., (2013),
avaliaram esse desfecho por meio da Escala de Equilibrio Berg (BBS). Vreugdenhil A, et al.,
(2012), Suttanon et al., (2013), avaliaram por meio do Teste de alcance funcional, ambos
encontraram efeitos positivos, com relacdo ao controle. De acordo com a qualidade dos
resultados dos artigos revisados, ha forte evidéncia de efeitos do programa de exercicios no

equilibrio de individuos com deméncia.

A mobilidade foi avaliada em dez estudos, dos quais apenas quatro (BOSSERS et al., 2014;
CANCELA et al., 2016; VREUGDENHIL et al., 2012; ARCOVERDE et al., 2014)
documentaram efeitos positivos. Bossers et al.(2014), Cancela et al. (2016), Vreugdenhil et

al., (2012), Arcoverde et al., (2014), avaliaram a mobilidade por meio do teste de caminhada
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de 6 e 4 metros e Timed Up & GO (TUG). Nao foi possivel realizar a classificagdo em niveis
de evidéncia para este desfecho, pois os resultados foram conflitantes.

Os protocolos utilizados nos estudos variaram em modalidade, intensidade, duracdo,
frequéncia de treinamento, além dos métodos de avaliacdo. Os estudos relataram intervencdes
com duracdo de 6 (SUTTANON et al., 2013) até 60 semanas (CANCELA et al., 2016). A
frequéncia minima foi duas vezes na semana, chegando até cinco vezes na semana. Para
avaliar nivel de dependéncia em AVD foram utilizados: indice de Barthel (TOOTS et al.,
2016; TELENIUS et al., 2015; VREUGDENHIL et al.,2012), indice de Katz (CANCELA et
al., 2016), Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (NASCIMENTO et al., 2012),
Escala de Avaliacdo de Incapacidade na Deméncia (DAD) (HOFFMANN et al., 2016;
MORRIS et al., 2017). Para avaliar equilibrio: Escala de Equilibrio Berg (TOOTS et al.,
2016; TELENIUS et al., 2015; ANDRADE et al., 2013; ARCOVERDE et al., 2014; YOON
et al., 2013), FICSIT-4 (BOSSERS et al., 2014), Teste de Alcance funcional
(VREUGDENHIL et al., 2012; SUTTANON et al., 2013). Avaliacdo de mobilidade foi
utilizado: Teste de caminhada de seis e quatro metros (TOOTS et al.,2017; SCHWENK et al.,
2014; BOSSERS et al., 2014; TELENIUS et al., 2015), Timed Up & GO (ARCOVERDE et
al., 2014; ANDRADE et al., 2013 SUTTANON et al., 2013; VREUGDENHIL et al., 2012;
CANCELA et al., 2016; BOSSERS et al., 2014).

De acordo com a avalia¢do da qualidade metodoldgica na escala PEDro, a pontuagdo variou
entre 8/10 e 4/10. Toots et al. (2016), Telenius et al. (2015), Hoffmann et al. (2016), Holthoff
et al. (2015), Vreugdenhil et al. (2011), Morris et al. (2017), Cancela et al. (2016), Suttanon
et al. (2013), Toots et al. (2017), apresentaram boa qualidade. Bossers et al. (2014), Schwenk
et al. (2014), Arcoverde et al. (2014), Yoon et al. (2013), Andrade et al. (2013), Nascimento
et al. (2014), apresentaram baixa qualidade. De acordo com a avaliacdo e classificagdo
(TEASELL et al., 2009) da qualidade metodolégica dez (TOOTS et al., 2016; TELENIUS et
al., 2015; HOFFMANN et al., 2016; HOLTHOFF et al., 2015; VREUGDENHIL et al., 2012;
MORRIS et al., 2017; CANCELA et al., 2016; SUTTANON et al., 2013; TOOTS et al.,
2017) dos 16 artigos eram de qualidade moderada. Seis estudos (BOSSERS et al., 2014;
SCHWENK et al., 2014; Arcoverde et al., 2014; YOON et al., 2013; ANDRADE et al.,
2013; NASCIMENTO et al., 2012) apresentaram baixa qualidade metodoldgica. Problemas
com a metodologia estavam relacionados a validade interna, como risco de viés de selegéo,
devido a distribuicdo ndo aleatoria dos participantes, falta de sigilo na alocacdo; viés de

performance, correspondente ao ndo cegamento dos participantes e profissionais; viés de
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deteccdo, devido ao ndo cegamento dos avaliadores. Apresentaram também problemas na
descricdo estatistica, relacionados a anélise de intencéo de tratar.

Pitkala et al., em 2013 conduziram uma revisdo sistematica de estudos clinicos aleatorizados
controlados, sobre o efeito dos exercicios fisicos em individuos com deméncia e concluiram
que os exercicios eram benéficos na melhora do funcionamento fisico e limitagcdo funcional
em individuos com deméncia. Entretanto observa-se que os desfechos avaliados foram
diversos e quando analisados separadamente observamos que a AVD foi avaliada em quatro
estudos que tiveram efeitos positivos, porém 3 desses eram de baixa qualidade metodoldgica.
O Equilibro foi avaliado em cinco ensaios clinicos, 2 demonstraram efeitos negativos, quatro
eram de baixa qualidade metodologica. A Mobilidade foi avaliada por 9 estudos, 4
apresentaram resultados negativos, cinco eram de baixa qualidade metodoldgica e 4 foram
classificados em qualidade moderada. Adicionalmente, foi observado nesse estudo que dos 20
ensaios clinicos incluidos apenas 2 apresentaram alta qualidade metodoldgica, seis, qualidade
moderada e doze de baixa qualidade. Na atual revisdo, mais de 60% dos estudos apresentaram
qualidade metodoldgica moderada a alta. Desta forma, percebe-se que, de maneira geral,
houve melhora da qualidade dos estudos publicados recentemente sobre o tema investigado.

Pela escassez de estudos com alta qualidade metodoldgica sdo necessarias pesquisas
adicionais para identificar critérios de sucesso para o treinamento especifico para deméncia e

para examinar a combina¢do bem sucedida de conhecimento tedrico e exercicios praticos.
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5 CONCLUSAO

As andlises dos estudos encontrados nesta revisdo de literatura sugerem que intervencgdes
baseadas em exercicios fisicos levam a melhora do equilibrio de individuos com deméncia.
Os estudos apresentam resultados conflitantes em relagdo ao impacto dos exercicios na
independéncia em atividades de vida diaria e mobilidade. Estes resultados sugerem que estas
intervengdes podem reduzir as morbidades e mortalidades, minimizando complicagdes e
aumento da demanda nos servicgos de salde devido ao declinio funcional e dependéncia. No
entanto, faz-se necessario mais estudos de alta qualidade metodoldgica, com protocolos de

treinamento especifico para deméncia o que favorece a realidade clinica de muitos terapeutas.
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ANEXO |

Critério de Sinfese por Niveis de Evidéncia
Evidéncia forte
Diasfacho com resultados estatisticaments significativos am:
* pelo menos doiz ECA de zlia qualidads, com escore PEDro de pelo memos
quatTo patos®.
Evidéncia moderada
Diazfacho com resnltados estatisticaments signifcatives an:
& pelomenos um BECA de altz gualidade e
o pelo menos deis ECAs de baiza qualidade (3 ou menos pontos) ou um ECC de
2tz gualidade®,
Evidéncia limitada
Diasfacho com resultados estatisticaments significativos am:
s pelo menoz um ECA de alts gualidade ou
s pelo menee doiz ECC de aliz gqualidadge® {ma zusénciz de ECA de alia
qualidads).
Achsadaos indicativos
Diesfacho com resultados estatisticaments signifcatives e
s wn ECC de alta qualidade ou ECA de baixa qualidade* (na snzénca da ECAs
de alta qualidzde) on
* doiz estudes de naturezs ndo experimentsl com guslidade suficieste® (ma
suzénciz de ECAz 8 ECCE).
Evidéncia insuficiente ou auzente
# Mo caso de resultados dos estudos selecionados nZo atendarern os critérios de
nenknm rivel acims ou
s ngcaso de resnliados conflitantes (positivamente sismificativos & negativamsante
significativos) emtre ECAsz & entre ECCz ou
& 0o caso de suséncia de esudos.

* Se o mmiero de estudos que demanstram evidendia for inferior a 30% do narmero total
da estindos denfro de wma mesma categoria de qualidads e dasanho metodolagico (ECA,
ECC, nio-experimental) nio ha classificacio de evidéncia,
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