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R E S U M O

Introdução: Com o aumento da população de idosos cresce também as doenças neurológicas 
degenerativas, como a Doença de Alzheimer (DA). A DA acarreta declínios cognitivos, défi cit de equilíbrio, 
perdas na força muscular e nas funções físicas, resultando em perda de qualidade de vida. Sabe-se 
atualmente que o exercício físico, na modalidade resistido, é uma intervenção que ameniza as perdas 
cognitivas e motoras no processo de envelhecimento. Objetivo: Verifi car os possíveis benefícios do 
treinamento resistido em idosos com DA. Materiais e Métodos: Revisão narrativa de literatura, com busca 
nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, e Bireme, com as palavras “strenght exercise”, “exercise training”, 
“resistance training”, “strength training” e “muscle strength associados a “Alzheimer”. Resultados: Foram 
encontrados 241 artigos, dos quais foram selecionados 10. Para as variáveis: Atividade de Vida Diária, 
Atividades Instrumentais de Vida Diária e Qualidade de Vida ainda são inconclusivos os benefícios do 
treinamento resistido. O treinamento combinado, contendo exercícios de força, caminhada, fl exibilidade 
equilíbrio e agilidade, apresenta benefícios para o aumento na força muscular, melhoras no equilíbrio, 
função cognitiva e função física (capacidade de caminhar, subir e descer escadas, sentar e levantar) 
em idosos com DA. Conclusão: Estudos mais confi áveis, com metodologia sistemática e avaliação de 
risco de viés, precisam ser realizados para afi rmar os benefícios descritos e padronizar intensidade, 
duração, volume de exercícios resistidos em idosos com DA.
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A B S T R A C T

Introduction: With the increasing elderly population also grows degenerative neurological diseases such 
as Alzheimer’s Disease (AD). The AD causes cognitive decline, balance disorders, loss in muscle strength 
and physical function, resulting in loss of quality of life. It is currently known that physical exercise in 
resistance mode is an intervention that ameliorates cognitive and motor losses in the aging process. 
Objective: To investigate the possible benefits of resistance training in older adults with AD. Materials 
and Methods: Narrative review of the literature, searching the databases: Pubmed, Lilacs and Bireme, 
with the words “strength exercise”, “exercise training”, “resistance training”, “strength training” and 
“muscle strength associated the “Alzheimer’s”. Results: 241 articles were found, of which the benefits of 
resistance training were selected 10. For the variables Activities of Daily Living, Instrumental Activities 
of Daily Living and Quality of Life are still inconclusive. The combined training, containing strength 
exercises, walking, balance, flexibility and agility, has benefits to increase muscle strength, improve 
balance, cognitive function and physical function (the ability to walk up and down stairs, sitting and 
standing) in elderly with AD. Conclusion: more reliable studies with systematic methodology and bias 
risk assessment must be conducted to affirm the benefits described and standardize intensity, duration, 
volume resistance exercise in elderly patients with AD.
 
Keywords: Elderly; Alzheimer; Muscle strength.



O aumento populacional de idosos no Brasil 
acompanha as estimativas mundiais de crescimento, 
demonstrado pelos dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), no ano de 2010, 
com estimativa de mais de 14 milhões de pessoas 
com mais de 60 anos no Brasil, totalizando 7,4% 
da população1. Em 2013 a Pesquisa Nacional 
por Amostras de Domicílios (PNAD) confirmou esse 
aumento populacional, estimando que no Brasil 
existam 26,1 milhões de idosos, totalizando 13% 
da população2.  

No processo de envelhecimento há modificações 
físico-funcionais importantes como o declínio da 
força e massa muscular, perdas das habilidades 
motoras, redução nas funções neurais e déficit de 
equilíbrio, promovendo assim aumento do risco 
de quedas, doenças crônicas degenerativas e 
lesões articulares3. No envelhecimento também há 
declínio na capacidade cognitiva, decorrentes das 
alterações em células e tecidos neurais, que geram 
envelhecimento cerebral e promovem aumento do 
risco de demências4. 

Essas perdas cognitivas e motoras do envelhecimento 
podem se agravar com a decorrência de 
outras doenças na senescência. Uma delas é a 
Doença de Alzheimer (DA) que corresponde há 
aproximadamente a 60% dos quadros de demência, 
atingindo mais de 35,6 milhões de pessoas no 
mundo5.  A estimativa é de que esse número pessoas 
com diagnóstico de DA praticamente dobre a cada 
20 anos, chegando a 65,7 milhões em 20305. 

As demências, como o DA, são síndromes clínicas 
que levam a perdas neuronais e aos danos à 
estrutura cerebral, gerando comprometimento 
intelectual e alterações no comportamento, 
o que comprometem as atividades da vida 
diária6. Sabe-se que a DA desencadeia atrofia 
cerebral e pode estar relacionada à disfunção 
na neurotransmissão, redução do fluxo sanguíneo 
cerebral e estresse oxidativo, o que gera danos 
mitocondriais e metabolismo cerebral reduzido. 
Outro mecanismo está relacionado à deposição 
amilóide e emaranhados amilóides, que podem 
estar relacionados a reduções no crescimento de 
concentração de fator de insulinaI7. 

INTRODUÇÃO
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O diagnóstico de DA baseia-se principalmente 
na presença de declínio da memória e de outras 
funções corticais superiores como linguagem, 
praxia, capacidade de reconhecer e identificar 
objetos, abstração, organização, capacidade de 
planejamento e sequenciamento6. 

A DA é considerada uma epidemia, sendo descrita 
pela Revista Lancet8, como um problema de saúde 
pública e uma prioridade em pesquisa na área de 
geriatria. Não apenas pela sua grande prevalência, 
mas também pelo impacto social e econômico tanto 
para a pessoa afetada e sua família, quando para 
a comunidade. 

O custo anual para um idoso com DA que mantêm 
a sua autonomia nas Atividades de Vida Diária é 
14.500 euros, enquanto um idoso sem autonomia 
apresenta um custo de 72.500 euros8. Outro dado 
importante é que idosos com DA vivem após o 
diagnóstico uma média de 3 à 9 anos8. 

Há evidências científicas de que o exercício físico 
regular prescrito adequadamente para o idoso 
gera benefícios para manutenção nas funções da 
vida diária e também pode minimizar o declínio 
cognitivo, psicológico e os efeitos fisiológicos 
decorrentes do envelhecimento e do sedentarismo, 
promovendo melhora da qualidade de vida9. 
Um programa regular de treinamento físico que 
incorpore exercícios resistidos em idosos promove 
aumento da força e da massa muscular e melhora 
das funções motoras4.

Assim estudar o impacto do exercício resistido, 
levando em considerações seus benefícios 
apresentados em idosos, pode ser uma possibilidade 
não farmacológica para garantir autonomia e 
qualidade de vida nos anos a serem vividos por os 
idosos com DA, além de possibilitar a redução no 
impacto social e econômico da doença.

Em virtude do impacto multidimensional da DA e das 
crescentes necessidades de intervenções clínicas e 
preventivas para garantir qualidade de vida a essas 
pessoas, esse estudo tem como objetivo realizar uma 
revisão narrativa da literatura sobre os possíveis 
efeitos nas atividades de vida diária, qualidade de 
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vida, função cognitiva, função física (testes funcionais 
de marcha e mobilidade) e equilíbrio de idosos com 
DA submetidos ao treinamento resistido.  

MÉTODOS

Estudo de revisão narrativa de literatura, abordando 
idosos com Doença de Alzheimer. As intervenções 
estudadas foram exercícios resistidos isolados 
e exercícios resistidos combinados com outras 
modalidades. Foram excluídos intervenções isoladas 
de equilíbrio, exercícios aeróbicos, alongamentos e 
outras modalidades de exercícios. Os comparadores 
foram grupos controles. Os desfechos esperados 
foram os efeitos do fortalecimento muscular nas 
atividades de vida diária, qualidade de vida, 
função cognitiva, função física (testes funcionais de 
marcha e mobilidade) e equilíbrio. As fases desse 

Figura 1. Fluxograma com as fases da revisão.

estudo de revisão estão descritas na Figura 1.

O levantamento bibliográfico de artigos científicos 
foi realizado no mês de julho de 2016, sem a 
utilização de estratégia de busca sistematizada, 
nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, e Bireme. A 
língua inglesa foi padronizada para a realização 
da busca.

Foram para a utilizados diversificados termos de 
busca, pois a literatura científica apresenta várias 
palavras-chave para definir “Exercício Resistido”. 
Os termos utilizados na busca foram: “strenght 
exercise”, “exercise training”, “resistance training”, 
“strength training” e “muscle strength”. Esses termos 
procurados sempre foram associados com palavra 
“Alzheimer”. Foram incluídos como limites: artigos 
publicados nos últimos 10 anos e estudos que 
envolvessem seres humanos. Não foram utilizadas a 
classificação de risco de viés nos estudos incluídos e 
a análise quantitativa dos resultados por meio de 
meta-análise.  
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A seleção dos artigos pode ser observada na Figura 1. Os dez artigos incluídos variam do ano de 2007 
até 2015 e em maioria apresentaram como intervenção exercícios resistidos associados a outros tipos de 
treinamento.  A descrição detalhada dos estudos incluídos se encontra na Tabela 1.

RESULTADOS

Tabela 1. Descrição dos artigos revisados.

Autor               Ano          Tipo de Estudo          N               Idade                      Variáveis                          Intervenção   

Escala de Katz: atividades de 
vida diária;

Exame Mini Mental: Avaliação 
da Cognição;

Questionário Montgomery: 
Avaliação Neuropisíquica; 

Questionário Asberg Rating: 
Depressão; Mini Avaliação 

Nutricional;
Teste de velocidade de marcha 

de 6 metros;
Teste “Time up and go”: 
mobilidade funcional.

> 60 anos1342007 Ensaio clínicoRolland Y
et al.

12 meses, 2 x semanais, 60 
minutos de treino, contendo 

força, equilíbrio e flexibilidade. 
Os exercícios de força incluíram: 
agachamento, elevação lateral 
das pernas na posição em pé e 

elevação plantar.

Escala de Observação de 
Efeito;

Escala de Lawton: atividades 
instrumentais de vida diária; 
Escala de Demência e Humor;

Escala de Humor de Alzheimer;
Exame Mini Mental: Avaliação 

da Cognição;
Teste de 6 minutos:função de 

caminhada.

> 60 anos902007 Ensaio clínico com 3 
grupos

Willians C,
et al

16 semanas, 5 dias semanais, 
30 minutos por sessão. O 

treinamento incluiu 10 minutos de 
força, equilíbrio e flexibilidade, 
acrescidos de   20 minutos de 
caminhada. Os exercícios de 
força foram: agachamento, 

elevação plantar, e exercícios 
de puxar e empurrar realizados 

sentados.

Exame Mini Mental: Avaliação 
da Cognição;

Força muscular;

74 a 95 anos382008 Estudo transversalRogers SD,
Jarrot SE

Avaliação de força manual com 
dinamômetro hidráulico

Senior Fitness Test: capacidade 
funcional;

Exame Mini Mental: Avaliação 
da Cognição;

Teste “Time up and go”: 
mobilidade  funcional;

Indices de Katz e Barthel: 
Atividades da Vida Diária; 

8-foot up and-go test: 
Equilíbrio Dinâmico; 30-s 

chair test: teste funcional de 
membros inferiores

> 60 anos162008 Ensaio ClínicoSantana-
Sosa et al.

12 semanas, 3 x na semana, 75 
minutos por sessão. Caminha, 

força e alongamento. O 
treinamento de resistência incluiu 
nove exercícios com elásticos - 
bandas de média resistência (3 
séries - 15 repetições) grupos 
musculares: peitoral, bíceps, 

tríceps, deltoide, extensores do 
joelho, abdutores e adutores de 

quadril e panturrilha

Exame Mini Mental: Avaliação 
da Cognição;

Força muscular;

> 60 anos9702009 Estudo de corte 
observacional 
prospectivo

Boyle PA,
et al.

Avaliação de força muscular 
por dinamômetro portátil, 

nos músculos abdução, flexão 
e extensão de membros 

superiores; flexão quadris, 
extensão de joelhos, flexão 
plantar, e dorsiflexão de 

tornozelos.

Medida de Independência 
Funcional: Função nas 

atividades de vida diária; 
Questionário Pfeffer de 
atividades instrumentais 

de vida diária; Escala de 
equilíbrio de Berg

> 60 anos322012 Ensaio clínicoCanonici AP, 
et al.

6 meses, 3 x semanais, 60 
minutos totais de treino por 
sessão, com aquecimento 

inicial; alongamento inicial; 
flexibilidade, força, agilidade 
e equilíbrio; desaquecimento e 

alongamento final.
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Tabela 1. Descrição dos artigos revisados.
(continuação)

Autor               Ano          Tipo de Estudo          N               Idade                      Variáveis                          Intervenção   

Questionário Rating: avaliação 
demência;

Questionário Baecke: nível de 
atividade física;

Exame Mini Mental: Avaliação 
da Cognição;

Teste de caminhada de 800 
metros;

> 60 anos342013 Estudo observacional 
exploratório

Garuffi M,
et al.

Aquecimento: 20 repetições 
com carga baixa. Treinamento: 
16 semanas, 3 x semanais, 60 
minutos de treino por sessão, 3 

series e 20 repetições, com 85% 
da carga máxima, descanso 
de 2 minutos entre as series. 

Exercícios: Pec Deck, Pull Down, 
Leg Pres, Tríceps pulley, Rosca 

Bíceps.

Metanálises: atividades de 
vida diária, função física e 

função cognitiva.
> 60 anos--2014 Revisão

Sistemática
Rao AK,

et al.

Treinamentos aeróbicos, força 
ou equilíbrio ou qualquer 
combinação dos três. Os 
programas de exercícios 

variaram de 12 semanas a 12 
meses.

Escala de Qualidade de Vida 
em Doença de Alzheimer; 

Questionário de Atividades 
da Vida Diária; Exame 

Mini Mental: Avaliação da 
Cognição; Teste “Time up and 

go”: mobilidade  funcional

> 60 anos402014 Ensaio ClínicoAguiar P,
et al

6 meses, 2 x semanais, 40 
minutos em cada sessão, 

exercícios, aeróbios, de força e 
equilíbrio.

O treino de força exercitou os 
seguintes grupos musculares: 

membros inferiores quadríceps 
femoral, isquiotibiais, glúteos e 
adutores, membros superiores: 
deltóides, manguito rotador e 

bíceps braquial.

Teste de 1 RM> 60 anos--2015 Revisão NarrativaPortugal EM, 
et al

Protocolos de Resistência 
Muscular de 10 a 52 semanas 
de intervenção, com 50 a 80% 

1RM.

Atividades de Vida Diária e Atividades 
Instrumentais de Vida Diária e Qualidade de 
Vida

Foram encontrados dados sobre Atividades de Vida 
Diária (AVD) em 6 dos 10 artigos analisados. Os 
instrumentos para avaliação de AVD nos estudos 
foram: Escala de Kartz, Medida de Independência 
Funcional e Questionário de AVD.  Os resultados 
encontrados nos estudos sobre AVD são divergentes. 
O autor Rolland et.al10, 2007 demonstrou que em 
12 meses de exercícios de equilíbrio, flexibilidade 
e força muscular nos membros inferiores, realizados 
duas vezes na semana, melhoram a capacidade de 
realizar as AVD.  Rao et.al11, 2014 sugere que os 
efeitos do treinamento combinado (aeróbio, força e 
equilíbrio), com variação de 3 a 12 meses, também 
demonstram melhora nas AVD em idosos com DA. 

Já Santana-Sosa et.al12, 2008 não encontrou 
diferença significativa para AVD no grupo de 
intervenção, com exercícios de força, alongamento e 
caminhada, durante 12 semanas, 3 vezes semanais.

A avaliação das Atividades Instrumentais de Vida 
Diária (AIVD) foi encontrada em apenas 2 artigos 
revisados. O estudo de Willians et.al13, 2007, avaliou 
AIVD com a Escala de Lawton e demonstrou que o 
protocolo de exercícios combinados (10 minutos de 
treinamento de força, equilíbrio e flexibilidade, 
acrescidos de 20 minutos de caminhada) beneficia 
o idoso, promovendo melhora na execução das 
atividades instrumentais de vida diária. Entretanto 
o estudo de Canonici et.al14, 2012, afirma não ter 
encontrado benefícios significativos na AIVD dos 
pacientes idosos com DA após intervenção (6 meses 
com 3 sessões semanais,  com treino de flexibilidade, 
força, agilidade e equilíbrio).

Apenas o estudo de Aguiar P, et.al15, 2014 avaliou 
a qualidade de vida, por meio do Questionário 
de Qualidade de Vida em Doença de Alzheimer, 
e constatou que após 6 meses de intervenção 
(2 sessões semanais, totalizando 40 minutos de 
treinamento por sessão, com exercícios aeróbios, 
de força para grupos musculares superiores e 
inferiores e flexibilidade)  houve melhora no relato 
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de qualidade de vida para os idosos randomizados 
para grupo exercício físico e com diagnóstico de 
DA.

Função Cognitiva
Foram encontrados dados sobre Função Cognitiva 
em 8 estudos, os quais usaram como instrumentos 
de avaliação: Exame Mini Mental; Questionário de 
Avaliação da Cognição; Questionário Montgomery 
para avaliação Neuropsíquica; Questionário 
Avaliação Asberg; Escala de Depressão Geriátrica; 
Escala de Demência e Humor; Escala de Humor 
em Alzheimer e Questionário de Avaliação da 
Demência.

Os estudos de Boyle et.al16, 2009 e Roger et.al17, 
2008 relacionam resultados de testes de força 
muscular com o estado e declínio cognitivo na DA. 

O estudo de coorte de Boyle et.al16, 2009, 
acompanhou durante 3 à 6 anos idosos, por meio 
de avaliação da cognição com teste anual do 
Exame Mini Mental e teste de força muscular com 
dinamômetro. Esse estudo demonstrou que os idosos 
que obtiveram maior força muscular apresentaram 
menor e mais lento declínio cognitivo. O estudo 
também revelou que 15% dos idosos acompanhados 
desenvolveram a DA

Roger et.al17, 2008, em seu estudo transversal, 
analisou a força muscular de membros superiores 
com um dinamômetro de mão e fez uma relação 
com o estado cognitivo usando o Exame Mini Mental 
para avaliação de cognição. Foi constatado nesse 
estudo que quanto maior a força de preensão 
manual melhor é o estado cognitivo do idoso e 
menores índices de demência foram apresentados.
Os estudos de Rolland et.al10, 2007 e Willians 
et.al13, 2007 observaram também melhoras 
significativas nos grupos que tiveram intervenção 
por meio de exercícios físicos combinados (equilíbrio, 
força e flexibilidade) para amenizar o processo de 
regressão cognitiva. Willians et.al, 200713 ainda 
apontou uma positiva evolução no humor nos idosos 
com DA submetidos aos exercícios. 

Em contra partida os autores Garrufi M et.al18, 
2013 (estudo observacional exploratório, após 
análise das 16 semanas de treinamento de força, 
com 3 sessões semanais de 60 minutos cada);  e 
os autores Rao et.al11, 2014 (revisão sistemática), 

apontam nas suas pesquisas que o treinamento 
resistido combinado com outras modalidades tem 
uma tendência para melhora cognitiva, mas nenhum 
desses 3 trabalhos observou resultados expressivos 
e com ganhos significativos.

Portugal, et.al7, 2015 revelou em sua pesquisa que o 
treinamento de força (prescrito com carga entre 50 
a 80% do teste de 1 RM,  2 a 3 sessões semanais, 
iniciados com aquecimento muscular na bicicleta 
ergométrica e finalizado com alongamentos com 
o intervalo, com intervenção de 10 a 52 semanas) 
pode reduzir os efeitos do envelhecimento no 
cérebro e também sugere que o exercício resistido 
pode ser uma intervenção válida para melhorar 
os mecanismos biológicos associados com o 
envelhecimento e DA.

Santana-Sosa et.al12, 2014, utilizou o “chair teste 30 
secunds” para avaliar a força muscular dos membros 
inferiores, observando melhora significativa 
intragrupo, porém sem valores significativos 
intergrupo.

No estudo de Aguiar et.al15, 2014, após intervenção 
de 6 meses (com exercícios, aeróbios, de força 
para os grupos musculares: quadríceps femoral, 
isquiotibiais, glúteos e adutores, deltóide, manguito 
rotador e bíceps braquial e exercícios de equilíbrio) 
não foram encontradas diferenças significativas na 
função cognitiva, pois os resultados dos 2 grupos 
(intervenção e controle) se mantiveram estáveis.

Função Física
Foram encontrados 5 trabalhos, nessa Revisão, com 
dados sobre Função Física em idosos com DA.  Rolland 
Y. et.al10, 2014 utilizou como Testes: Velocidade de 
marcha de 6 metros e “Time up and go”(mobilidade 
funcional) para  analisar as funções físicas. Rolland 
constatou melhora significativa do desempenho na 
caminhada para o grupo intervenção.

Já os resultados no Questionário Baecke (nível 
de atividade física) apontaram benefícios do 
treinamento de força, segundo a pesquisa de Garrufi 
et.al18, 2013, onde os resultados positivos foram 
encontrados nas tarefas: subir e descer escadas, 
sentar-se e levantar-se, habilidades manuais de 
colocar meias, equilíbrio dinâmico e flexibilidade.  A 
pesquisa de Garrufi et.al18, 2013 também revelou 
que para o teste de caminhada de 800 metros não 
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foram encontradas diferenças significativas entre os 
grupos intervenção e controle. 

Rao Ak et.al11, 2014 demonstrou em sua revisão 
sistemática que os programas de exercícios para 
idosos com DA foram benéficos para melhora as 
funções físicas e aumentar a aptidão física. Essas 
melhoras foram verificadas por meio de acréscimo 
na mobilidade, na caminhada, na capacidade 
de subir e descer escadas, em tarefas diárias e 
flexibilidade.

Santana-Sosa et.al12, 2008 utilizou os testes Senior 
Fitness Test e Time up and go para medir as 
funções físicas, e encontrou melhoras significativas 
na mobilidade das tarefas de sentar-se, levar-se, 
subir e descer escadas, aumentos na flexibilidade e 
aptidão física, em idosos com DA.

Dos estudos revisados, apenas o trabalho de Aguiar 
et.al15, 2014 não encontrou avanços na função 
física, mensurados pelo Teste Time up and go. Esse 
trabalho sugeriu que os resultados podem ter sidos 
influenciados pelas restrições numéricas de cada 
grupo e o estado de humor dos voluntários. 

Equilíbrio
Foram encontrados 2 estudos com testes de equilíbrio. 
O trabalho de Canonici et.al14, 2012 utilizou a 
Escala de Equilíbrio de Berg para avaliação de 
equilíbrio, resultando em melhoras significativa no 
equilíbrio dos idosos com DA, após intervenção de 
6 meses, com aquecimento e alongamento iniciais, 
treino de flexibilidade, força, agilidade, equilíbrio,  
desaquecimento e alongamentos finais. Resultados 
positivos para equilíbrio também foram encontrados 
no estudo de Santana-Sosa et.al12, 2008, que 
apontou melhoras na marcha e equilíbrio e diminuição 
dos riscos de quedas em idosos com DA. Esse estudo 
utilizou como ferramenta de avaliação de equilíbrio 
o teste de Equilíbrio Dinâmico “8-foot up-and-go 
test”; o programa de intervenção estudado incluía 
caminhadas, treinamento de força (peitoral, bíceps, 
tríceps, deltoide, extensores do joelho, abdutores e 
adutores de quadril e panturrilha) e alongamentos, 
durante 12 semanas, com 3 sessões semanais e com 
a duração de 75 minutos totais por sessão.  

Ainda são inconclusivos os benefícios do treinamento 
resistido isolado ou combinado nas variáveis AVD, 
AIVD e Qualidade de Vida para idosos com DA. 
Sugere-se, por observação dos autores, que isso 
acorre devido à grande heterogeneidade dos 
desfechos de avaliação e a restrita quantidade de 
artigos que avaliaram AIVD e Qualidade de Vida. 
A associação entre exercícios físicos e qualidade 
de vida em idosos, geralmente é composta de 
estudos transversais, com diferentes populações e 
instrumentos de avaliação, demonstrando em sua 
maioria associação positiva entre treinamento físico 
e qualidade de vida19. São necessários ensaios 
clínicos controlados, randomizados e cegos para 
mensurar o impacto do exercício físico na satisfação 
de Qualidade de Vida de idosos com DA. 

Uma revisão de literatura recente sugere que no 
grupo de idosos um importante instrumento de 
avaliação da funcionalidade é a aplicação da 
Classificação Internacional da Funcionalidade20.  
Enquanto o referencial teórico no Brasil indica 
que alguns instrumentos de avaliação apresentam 
melhores condições de reprodutividade e 
confiabilidade; para avaliação de AVD a Escala 
Katz21; para avaliação de AIVD o Questionário de 
Pfeffer22; para Qualidade de Vida o Questionário 
de Qualidade de Vida SF-3623. 

Essa revisão narrativa sugere que para melhora na 
função física dos idosos com DA sejam realizados 
programas combinados de exercícios, contendo 
treinamento resistido, flexibilidade, equilíbrio 
e caminhadas, pois promovem melhorias na 
mobilidade e na capacidade da execução em 
atividades do cotidiano, como subir e descer 
escadas, sentar e levantar de uma cadeira. Esses 
resultados corroboram com a revisão sistemática de 
Vagetti et.al24, 2014, a qual também sugere que 
exercícios físicos podem interferir positivamente na 
capacidade funcional dos idosos. O posicionamento 
do Colégio Americano de Medicina do Esporte, desde 
2009, sugere que os exercícios combinados são os 
mais indicados para idosos, quando comparados a 
modalidades de exercícios isoladas25.

Para melhora da função cognitiva sugere-se, nessa 
revisão, um programa de treinamento físico com 
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Sugere-se nessa revisão narrativa da literatura 

que exercícios combinados com treinamento 
de caminhada, força, agilidade, equilíbrio e 
flexibilidade, apresentam benefícios no aumento 
da força muscular, melhora do equilíbrio, da 
função cognitiva e da função física (capacidade de 
caminhar, subir e descer escadas, sentar e levantar) 
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