
REVISTA INSPIRAR
 movimento & saúde

Volume 23 | Número 2 
ABR/MAI/JUN | 2023

- 1 -

EFEITOS DE DIFERENTES DOSES DE 
EXERCÍCIO NA COGNIÇÃO DE IDOSOS COM 

DEMÊNCIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Effects of  different doses of  exercise on the cognition of  
elderly people with dementia: a systematic review

Renata Wassmansdorf¹, Carlos Eduardo Scardazan Heeren², Driele Karina 
Leffler³, Patricia Merly Martinelli4, Francisco Ernerto Halila Zanardini4

1,2,3Acadêmicos da Graduação em Fisioterapia do Centro Universitário UniDomBosco, Curitiba, Paraná, Brazil. 
4Prof. M.Sc. da Graduação em Fisioterapia do Centro Universitário UniDomBosco. 

Autor Correspondente:
Renata Wassmansdorf
Rua Francisco Raitani, 6120, Capão Raso, Curitiba/PR
re_wass@hotmail.com

  RESUMO
Introdução: O envelhecimento pode afetar as pessoas sobre diversos aspectos e 
uma destas é a demência que atinge grande parte desta população. O estilo de vida 
contribui em cerca de 40% na prevenção, identificação e modificação do curso da 
demência. Entre eles, a prática frequente de exercício físico contribui na prevenção 
da demência. Objetivo: Descrever os efeitos de diferentes doses (tipo, volume e 
intensidade) de exercícios físicos na função cognitiva em idosos com demências 
leves a moderadas. Materiais e métodos: Revisão sistemática, utilizou-se as bases 
de dados eletrônicas PubMed e Plataforma PEDro, artigos 01/2020 a 09/2022. Os 
descritores utilizados foram: “dementia” AND “physical activity” AND “elderly”, 
seguintes filtros: artigos publicados entre 2000 e 2022; texto completo gratuito; em 
seres humanos; escritos em inglês; e estudos de intervenção clínica randomizados 
e com grupo controle. Foram obtidos 17 artigos e após os critérios de inclusão e 
exclusão foram selecionados 8 artigos para a análise. Resultados: O exercício físico 
mais ofertado aos idosos com demência leve a moderada foram os com característi-
ca metabólica aeróbica, de baixa intensidade, com volumes variaram de 20 a 60 min, 
de 2 a 3 vezes na semana. Foram observadas melhoras na função congnitiva global. 
Conclusão: Não foi possível inferir que as respostas positivas na função global fo-
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ram atreladas apenas ao papel do exercício físico, visto que a maioria dos artigos, a 
intervenção foi realizada juntamente com intervenção cognitiva como dupla tarefa, 
leitura ou exergame. 

Palavras-Chave: Envelhecimento. Envelhecimento Cognitivo. Demência. Exercí-
cio Físico.

  RESUMO

Introduction: Aging can affect people in many ways and one of  these is dementia, which affec-
ts a large part of  this population. Lifestyle contributes about 40% to the prevention, identification 
and modification of  the course of  dementia. Among them, the frequent practice of  physical exercise 
contributes to the prevention of  dementia. Objective: To describe the effects of  different doses 
(type, volume and intensity) of  physical exercises on cognitive function in elderly people with mild 
to moderate dementia. Materials and methods: Systematic review, using the PubMed 
and PEDro Platform electronic databases, articles 01/2020 to 09/2022. The descriptors used 
were: “dementia” AND “physical activity” AND “elderly”, following filters: articles published 
between 2000 and 2022; free full text; in humans; written in English; and randomized clinical 
intervention studies with a control group. 17 articles were obtained and after the inclusion and 
exclusion criteria, 8 articles were selected for analysis. Results: The physical exercise most offered 
to the elderly with mild to moderate dementia was low-intensity aerobic metabolic activity, with vo-
lumes ranging from 20 to 60 min, 2 to 3 times a week. Improvements in global cognitive function 
were observed. Conclusion: It was not possible to infer that the positive responses in global 
function were linked only to the role of  physical exercise, since in most articles, the intervention was 
carried out together with cognitive intervention as a dual task, reading or exergame.

Keywords: Aging. Cognitive Aging. Dementia. Exercise.

  INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo inevitável na vida de todos. O avanço 
da civilização trouxe mudanças no cenário do envelhecimento em diversos 
aspectos.  Na área da saúde, as novas tecnologias e conhecimentos adquiridos 
influenciaram os cuidados de saúde com os idosos. A expectativa de vida 
nessa faixa etária aumentou em cerca de 6 anos, passando de 66,8 anos 
para 73,4 anos de vida. Assim a população mundial vem envelhecendo 
gradativamente com previsão que represente cerca de ¼ da população 
entre 2050 e 20601. O Brasil, segue a mesma tendência com a previsão de 
ter 25,5% da população com mais de 65 anos2.
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No envelhecimento, há a redução de neurônios, menor velocidade 
na condução nervosa, menor intensidade dos reflexos, diminuição 
das respostas motoras, redução no poder de reações e capacidade de 
coordenações, afetando a cognição no idoso3. Essa diminuição da 
capacidade cognitiva leva o idoso a expor algumas situações como: não 
compreender informações para realizar as atividades de vida diária ou tomar 
decisões. Por consequência o idoso terá menor relação social, levando-o 
ao isolamento e quadros de depressão4.

Dentre os transtornos neuropsiquiátricos que limitam a autonomia 
dos idosos e estão relacionados com comprometimento cognitivo está 
a demência. Grande parte dos quadros de demência não tem cura, mas 
existem casos com possibilidade de reversão5. Cerca de 5% da população 
acima de 65 até 80 anos de idade apresenta quadro de demência, no grupo 
etário de 80 a 85 anos esse percentual sobe drasticamente para 10% a 40% 
e cresce ainda mais quando a faixa etária fica superior a 85 anos chegando 
a 47%6. Estima-se que cerca de 50 milhões de pessoas possuem demência, 
e esse número deve aumentar para 152 milhões até 2050, principalmente 
em países de baixa e média renda onde estão a maior parte da população 
com demência. A demência não afeta apenas os idosos, mas sua rede de 
apoio, família e a economia, com custos globais estimados em cerca de US$ 
1 trilhão anualmente7. Ressalta-se ainda que não se pode prever qual será 
o efeito da infecção pelo SARSCoV-2 (o vírus que causa o COVID-19) e, 
portanto, a proporção de pessoas com demência8.

Fatores de risco podem interferir negativamente na trajetória do 
envelhecimento cognitivo normal. Entre eles, a fragilidade física tem se 
mostrado como preditora de comprometimento cognitivo em idoso9,10. Em 
diretriz publicada recentemente pela Comissão Lancet em 202011 reforça 
que cerca de 40% das demências seriam evitadas com um estilo de vida mais 
adequado. Entre os fatores de risco identificados como modificáveis foram 
citados 12: controle do diabetes, tratamento da hipertensão, prevenir lesões 
na cabeça, não fumar ou parar de fumar, reduzir a poluição do ar, reduzir a 
obesidade da meia-vida, manter exercício frequente, reduzir a ocorrência da 
depressão, evitar o consumo de álcool em excesso, tratar deficiência auditiva, 
manter contato social com frequência e alcançar alto nível de educação11.
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O exercício físico pode então ser considerado uma alternativa não 
farmacológica indicada como prevenção e tratamento aos pacientes com 
demência. Pesquisas como a de Yu12 têm demonstrado a ação benéfica do 
exercício físico sobre a cognição. Já Colcombe e Kramer13 concluíram em 
uma metanálise, a melhora no funcionamento cognitivo, e especialmente 
nas funções executivas em um treinamento com característica aeróbica para 
pessoas idosas. Heyn et al.14 também por meio de metanálise, destacaram 
vários estudos nos quais ocorreram melhora significativa nas funções 
cognitivas globais com a prática de exercícios físicos em indivíduos com 
declínio cognitivo leve ou com demência.

Embora os pesquisadores tenham estudado uma ampla variedade de 
atividades físicas, eles não definem quais tipos específicos, qual frequência 
ou duração da atividade física podem ser mais eficazes na redução do 
risco11. Torna-se, então, necessário a compreensão sobre os efeitos de cada 
tipo de exercício na cognição de idosos como comprometimento leve 
cognitivo e com demência para oferecer subsídios para a compreensão da 
importância de políticas públicas que ofereçam estratégias de prevenção e 
conscientização da importância dos cuidados com a saúde. 

Baseado nesse contexto o presente estudo teve como intuito de 
descrever os efeitos de diferentes doses (tipo, volume e intensidade) de 
exercícios físicos na função cognitiva em idosos com demências leves a 
moderadas.

  MATERIAIS E MÉTODOS

A presente revisão sistemática utilizou as bases de dados eletrônicas 
PubMed e Plataforma PEDro, considerando o período de janeiro de 
2020 a setembro de 2022. Para a busca de estudos clínicos randomizados 
relacionados à influência do exercício na melhora dos aspectos cognitivos 
em paciente com Demência, foram utilizados os seguintes descritores: 
“dementia” AND “physical activity” AND “elderly”. Para a busca no PubMed 
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foram utilizados os seguintes filtros: artigos publicados entre 2000 e 
2022; texto completo gratuito; humanos; escritos em inglês; e estudos de 
intervenção clínica randomizados e com grupo controle. Foram obtidos 8 
artigos. Na plataforma PEDro, não foi possível o uso dos mesmos filtros 
pela configuração da plataforma e então utilizou-se a busca avançada, 
cruzando os descritores listados acima e utilizando o filtro: ensaios clínicos 
randomizados. Foram obtidos 10 artigos. Assim totalizando 18 artigos. 
Um artigo foi excluído por estar duplicado, restando 17 artigos.

Para a leitura dos artigos, considerou-se os seguintes critérios de 
inclusão: 1) ensaios clínicos randomizados 2) cujos participantes tinham 
idade superior a 60 anos e 3) com escores obtidos do Mini-Mental State 
Examination (MMSE) classificados de leve a moderada demência (de 18 a 
28 pontos), 4) que receberam intervenção por meio de exercício físico por 
pelo menos 4 vezes por semana e 5) que avaliaram os aspectos cognitivos. 
Inicialmente fez-se a leitura dos títulos e resumos e excluiu-se mais 4 artigos 
por não utilizar o exercício físico como intervenção e ou não avaliar os 
aspectos cognitivos, restando 13 títulos para a leitura. Após, a leitura na 
íntegra foram excluídos 4 estudos que não apresentaram os escores obtidos 
do Mini-Mental State Examination (MMSE) para a prévia compreensão do 
nível de demência e possível comparação entre os artigos, mesmo sabendo 
das limitações no uso desse inventário15, totalizando 8 artigos para a inclusão 
na presente revisão.

Os dados foram extraídos e compilados em uma planilha de Excel. 
Para a caracterização dos artigos foram coletadas as seguintes informações: 
autor principal, ano de publicação; objetivo geral, amostra com suas 
características e tamanho; escores do MMSE, descritivo do tipo de exercícios 
físico com volume e intensidade e resultados encontrados relacionados a 
função cognitiva.
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Figura 2. Fluxograma da revisão sistemática.

Fonte: os autores.

  RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resumos dos artigos que foram inclusos na 
presente revisão sistemática. São apontadas as informações sobre o autor e 
ano de publicação, objetivo geral, amostra e pontuação do teste Mini-mental 
State Examination (MMSE) para o entendimento do nível de demência genérica. 

O tipo de demência variou de leve a moderada, sendo 4 artigos a 
demência leve, caracterizada por pontuação do MMSE acima de 24 
pontos16,17,18,19, outros 3 estudos com valores abaixo de 2120,21,22 e apenas 1 
estudo incluiu idosos com pontuação de 19 a 26 considerando demência 
de leve a moderada23.
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A tabela 2 estão as características do exercício quanto ao tipo, intensidade 
e volume e principal resultado relativo as funções cognitivas avaliadas. 
Verificou-se que dos exercícios físicos utilizados como intervenção, dois 
estudos propuseram exercícios de força. Broadhouse et al.16 utilizaram 
exercícios de resistência progressiva de alta intensidade por 90 min, 2 a 3 
vezes por semana durante 26 semanas com equipamentos pneumáticos que 
oferecem torque de resistência igual por toda a amplitude de movimento. 
Nesse estudo o treinamento de força foi realizado em sessão conjunta 
com o treinamento cognitivo computadorizado. Já Bisbe et al.17 ofereceram 
ao grupo fisioterapia, exercícios de resistência de força aumentando 
progressivamente a dificuldade e a carga a cada mês, aumentando o número 
de repetições por série e alterando a base de apoio e as superfícies sobre as 
quais os exercícios eram realizados com intensidade leve a moderada, sem 
exceder 2-3 pontos na Escala de Borg, sem oferecer tarefas cognitivas.

Seis artigos apresentaram estratégias com características metabólicas 
aeróbicas. Dois deles com práticas ritmadas: como 12 semanas de danças 
aeróbicas coreografadas 2 vezes na semana por 60 minutos, com intensidade 
de leve a moderada, sem exceder 2-3 pontos na Escala de Borg17. Outro 
estudo foi oferecido passos que simulam jogos de danças por meio de 
exergame em que o idoso iniciava com os pés no meio de uma plataforma e 
realizava movimentos de passos para os lados, frente e trás conforme a tela 
de interface do exergame, por 8 semanas, 3x na semana por 15 minutos21.

Em outros dois estudos, a descrição dos exercícios apresentada foi 
generalista, sendo informado apenas que eram de intervenção aeróbica. 
Jeong et al.18, aplicaram 12 semanas de treinamento de intervenção 
aeróbica e cognitiva por 50 min, com intensidade de 40~50% da reserva 
de frequência cardíaca nas semanas 1 a 3, 50~65% nas semanas 4 a 6 e 
60~80% nas semanas 7 a 12. As tarefas cognitivas (como falar, contar, 
jogos de palavras, realizar cálculos numéricos rápidos e descomplicados, 
e jogando um simples jogo de memória) enquanto faziam exercícios. E  
Juniarti et al.23 utilizaram leitura em voz alta por 30 minutos mais 20 minutos 
de exercícios aeróbicos de baixo impacto. 
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O ciclismo foi utilizado em outros dois estudos. Um deles o grupo 
ciclismo realizou de 20 a 50 minutos de ciclismo com 50 a 75% da 
frequência cardíaca de reserva ou 9 a 15 na escala de 6–20 Borg, 3 vezes 
por semana durante seis meses20 Enquanto o estudo de Van Santen et 
al.224utilizaram o ciclismo interativo por meio de exergame usando uma 
bicicleta ergométrica conectada a uma tela em que os idosos tinham que 
percorrer uma rota que imita a experiência de andar de bicicleta ao ar livre, 
oferecendo estimulação física e cognitiva simultânea, por 5x na semana 
durante 6 meses. 

Por fim, um artigo utilizou a combinação de exercícios aeróbicos 
e treinamento de força na mesma sessão. Foram realizadas 20 sessões 
semanais de 90 min: exercícios aeróbicos, treinamento de força muscular, 
equilíbrio postural e treinamento de dupla tarefa19.

Dos oito estudos citados, apenas dois não evidenciaram melhoras 
significativas na função global cognitiva20,22. Embora Van Santen et al.22 
tenham reforçado que foi possível observar resultados positivos com 
efeitos pequenos a moderados sobre o funcionamento cognitivo e 
social e pequenos efeitos sobre angústia e sobrecarga subjetiva e senso 
de competência foram observados. Assim como Yu et al.20justificaram o 
fato de ter um grupo de intervenção mais doente do que o controle pela 
randomização dos grupos e efeitos de interação social e efeito Hawthorne 
(efeito positivo apenas pelo fato dos sujeitos saberem que estão sendo 
estudados), possa ter colaborado para os resultados.  

Os demais seis estudos evidenciaram efeitos positivos dos diversos 
tipos de exercícios propostos na função cognitiva global. Broadhouse et al.16 
verificaram que o exercício protegeu subcampos hipocampais, favorecendo 
a redução da possibilidade de demência, por pelo menos 12 meses. Bisbe et 
al.17 obtiveram maiores benefícios estatisticamente significantes na memória 
de reconhecimento verbal do WMS-III do que o grupo Fisioterapia. 
Ambos os grupos fisioterapia e Dança aeróbica coreografada apresentaram 
desempenho aumentado significativamente na memória visual atrasada do 
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RBANS. Jeong et al.18 observaram melhora a função cognitiva. Makizako 
et al.19 mostraram efeitos positivos no funcionamento da memória, e esses 
efeitos no desempenho da memória imediata permaneceram na avaliação 
de acompanhamento de 12 meses. Swinnen et al.21 observaram melhora na 
função cognitiva e tempo de reação ao degrau, assim como redução dos 
sintomas de depressão. E Juniarti et al.23 verificaram que o programa de 
exercícios e a atividade de leitura em voz alta tiveram um efeito positivo na 
função cognitiva de idosos com demência.

Tabela 1. Objetivo e amostra dos artigos inclusos na presente revisão 
sistemática.

Autor (ano) Objetivo geral Amostra/ grupos MMSE

Broadhouse 
et al.16

Investigar o impacto neuroestrutural 
e cognitivo a longo prazo do exercício 
resistido no Comprometimento 
Cognitivo Leve (CCL).

6 meses: 53 mulheres e 26 homens
18 meses: 50 mulheres e 24 homens. 
Não deprimidos e idade ≥55 

(1) Resistência progressiva de alta 
intensidade combinada e treinamento 
cognitivo computadorizado 
(2) Treinamento cognitivo 
computadorizado 
(3)Treinamento de 
alongamento e tonificação 
(4)Treinamento físico simulado + 
treinamento cognitivo simulado 

24 – 28

Bisbe et al.17 Comparar os efeitos cognitivos 
de um programa de treinamento 
de aprendizagem motora baseado 
em sessões coreografadas (grupo 
Coreografia) com um programa 
de fisioterapia multimodal que 
treinou diversas habilidades motoras 
(grupo Fisioterapia), aplicado em 
idosos com o comprometimento 
cognitivo leve (CCL), principalmente 
o tipo amnéstico (aMCI)

Grupo de coreografia (n= 
17; 72,88 ± 5,60 anos) 
Grupo de fisioterapia (n = 
14; 77,29 ± 5,16 anos)

>24

Jeong et al.18 Investigar a associação entre 
um programa de intervenção 
multicomponente e parâmetros 
habituais de AF nas funções 
cognitivas em pacientes com CCL.

Grupo de intervenção 
multicomponente (n=13; 
70,23 ± 7,47 anos) 
Grupo controle (n=13; 
71,77 ± 5,53 anos) 

25
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Makizako 
et al.19

Comparar a eficácia do exercício 
físico e da atividade hortícola 
versus um grupo controle 
em idosos da comunidade 
com sintomas depressivos e 
problemas leves de memória.

89 (idade média 73,1 ± 5,5 anos, 
mulheres 50,6%, pontuação média 
do MEEM 27,7 ± 2,3 pontos):
Grupo programa de 
exercícios (n = 30),
Grupo aula de atividade de 
horticultura (n = 30) 
Grupo de controle 
educacional (n = 29).

27

Yu et al.20 Investigar os efeitos imediatos 
e de longo prazo do ciclismo 
aeróbico de 6 meses na cognição 
em idosos da comunidade com 
quadro clínico definida provável 
demência DA leve a moderada.

Grupo ciclismo (n=64; 
77,4 ± 6,6 anos) 
Grupo alongamento (n=32; 
77,5 ± 7,1 anos).

21

Swinnen 
et al.21

Explorar os efeitos físicos, mentais 
e cognitivos de um programa 
de exergame adicionado ao 
cuidado usual em comparação 
com uma condição de controle 
passivo (ou seja, assistir vídeos 
de música preferidos) em pessoas 
com transtorno neurocognitivo 
maior (MNCD) residentes em 
instituições de longa permanência.

Grupo exergame (n=23; 
84,7 ± 5,6 anos)
Grupo controle (n=22; 85,3 6,5 anos) 
Trinta e cinco mulheres (77,8%) 
e 10 homens (22,2%) foram 
incluídos, com média de idade de 
85,0 (DP = 6,0) e pontuação média 
do MEEM de 17,2 (DP = 4,5). 

18 e 17

Van Santen 
et al.22

Investigar se o exergaming tem 
efeitos positivos no desempenho 
de atividades físicas, mobilidade, 
funcionamento físico, cognitivo, 
emocional e social e qualidade 
de vida, em comparação com 
atividades geralmente oferecidas a 
PcD residentes na comunidade que 
visitam creches psicogeriátricas.

Grupo de Exergaming (n= 73; 79,0 
± 6,0 anos; MMSE: 18,1 ± 6,7).

Grupo de Controle (n = 39; 79,0 
± 7,0 anos; MMSE 19,4 ± 6,5).

18 e 19

Juniarti et al.23 Investigar o efeito do programa de 
exercícios para idosos indonésios 
(aeróbica de baixo impacto) e leitura 
em voz alta na função cognitiva 
e no desempenho das atividades 
diárias entre idosos com demência.

Grupo exercício (n = 45)
Grupo controle (n=45) 
Não houve diferenças entre os 
grupos em todas as variáveis. 
(Idade não informada).
*Indicando demência leve a moderada

19–26 
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Tabela 2. Tipo, volume e intensidade dos exercícios oferecidos 
aos idosos com comprometimento leve a demência moderados dos 
artigos inclusos na presente revisão sistemática.

Autor 
(ano) MMSE Tipo Volume Intensidade Principais resultados

Broadhouse 
et al.16

24 – 28 Exercício de 
Resistência 
progressiva 
de alta 
intensidade

90 min, 2 a 3 sem 
por 26 semanas:
5 a 6 exercícios, 
3 séries, 8 rep.

Resistência pneumática 
de alta intensidade (80% 
da capacidade de pico.  
Cinco a seis grupos 
musculares (peitoral, leg 
press, remada sentada, 
abdução do quadril em 
pé, extensão do joelho).

Preservação dos 
subcampos hipocampais 
vulneráveis à DA 
da degeneração por 
pelo menos 12 meses 
após a intervenção. 

Bisbe et al.17 >24 Danças 
aeróbicas 
coreografadas.

Grupo 
Fisioterapia:

12 semanas, 
2x sem, 60 
min: 5 min de 
aquecimento,
50 min de 
coreografia ou 
fisioterapia, 
5 min de 
desaquecimento.

Ambas as intervenções: 
intensidade leve 
a moderada, sem 
exceder 2-3 pontos 
na Escala de Borg.

Exercícios aumentando 
progressivamente a 
dificuldade e a carga a 
cada mês, aumentando 
o número de rep. 
por série e alterando 
a base de apoio e as 
superfícies sobre as 
quais os exercícios 
eram realizados.

O grupo coreografia 
obteve maiores 
benefícios 
estatisticamente 
significantes 
na memória de 
reconhecimento verbal 
do WMS-III do que o 
grupo Fisioterapia. 

Ambos os grupos 
apresentaram 
melhor desempenho 
significativo na 
memória visual 
atrasada do RBANS.

Jeong et al.18 25 Exercício 
aeróbico 
+ tarefas 
cognitivas  

Controle

Cada sessão 
10 min de 
aquecimento, 50 
min de exercício 
(treinamento 
de intervenção 
aeróbica e 
cognitiva), 10 min 
de desaquecimento 
e promoção de 
educação habitual 
e feedback 
por 20 min.

As condições para a 
intensidade do exercício 
foram 40~50% da 
reserva de frequência 
cardíaca nas semanas 
1~3, 50~65% nas 
semanas 4~6 e 60~80% 
nas semanas 7~12.

O grupo controle 
manteve a vida diária 
e participava da aula 
educativa mensal.

Melhorou a 
função cognitiva 
e os parâmetros 
habituais de AF.
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Makizako 
et al.19

27 Exercício 
aeróbico 
+ força + 
equilíbrio + 
dupla tarefa

Horticultura:  

Controle: 

20 sessões sem. 
90 min: exercícios 
aeróbicos, 
treinamento de 
força muscular, 
equilíbrio postural 
e de dupla 
tarefa: 10 min 
aquecimento 
com exercícios de 
alongamento, 20 
min de exercícios 
de força muscular 
e equilíbrio 
postural.

20 sessões 
semanais de 
60 a 90 min.

2 aulas de 
educação de 
90 min durante 
por seis meses

Os exercícios de dupla 
tarefa: jogos de palavras 
+ tarefas simples 
de cálculo enquanto 
faziam exercícios 
de step, memorizar 
sequências de passos 
e passos exatamente 
de acordo com formas 
pré-planejadas) + 
exercícios domiciliares 
diários e caminhadas 
com um pedômetro.

atividades de 
jardinagem: plantio em 
grupo (conhecido como 
bonsai ao estilo Yoseue), 
e o plantio de flores em 
um jardim público.

Intervenção de 
exercício mostrou 
efeitos melhorados 
no funcionamento 
da memória, e esses 
efeitos no desempenho 
da memória imediata 
permaneceram 
na avaliação de 
acompanhamento 
de 12 meses.

A atividade hortícola 
não melhorou o 
funcionamento 
da memória.

Yu et al.20 21 Ciclismo: 
longamento: 
movimentos 
sentados e 
alongamentos 
estáticos. 

3 x sem durante 
seis meses. 5 min 
aquecimento 
+ 20 – 50 min 
de ciclismo 
+ 5 min de 
desaquecimento.

alongamento 
= frequência, 
duração da sessão 
e duração do 
programa que 
o ciclismo

50–75% da reserva de 
frequência cardíaca 
ou 9–15 na escala de 
6–20 Borg por 20–50 
min por sessão,

baixa intensidade 
(<20% da FCR 
ou < RPE 9)

O ciclismo foi capaz de 
reduzir o declínio da 
cognição global. Mas 
não houve diferença 
entre os grupos na 
cognição ao longo do 
tempo, provavelmente 
explicada pela falta 
de poder, um grupo 
de intervenção mais 
doente do que o 
controle e efeitos 
de interação social e 
efeito Hawthorne.

Swinnen 
et al.21

18 e 17 Exergame: 

Controle:  

8 semanas, 3 x 
sem 15 min de 
adicionados aos 
cuidados como 
de costume.

Mesmo volume, 
adicionados aos 
cuidados como 
de costume.

Os participantes 
interagiram com a 
interface do jogo 
empurrando um pé 
em uma das quatro 
setas diferentes. 
Os jogos treinaram as 
seguintes habilidades 
cognitivas: atenção 
dividida e seletiva, 
flexibilidade, controle 
postural e memória de 
trabalho visoespacial. 

Exergame melhorou 
a função cognitiva e 
o tempo de reação ao 
degrau e reduziu os 
sintomas de depressão 
em uma amostra de 
idosos multimórbidos 
com MNCD. 
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Van Santen 
et al.22

18 e 19 Exergaming: 
ciclismo 
interativo 

Grupo 
controle: 

5 x sem. 6 meses. Na bicicleta ergométrica, 
percorrer uma rota e 
imitando a experiência 
de andar de bicicleta ao 
ar livre + estimulação 
cognitiva simultânea.

Aderiram ao programa 
regular de atividades, 
mas não foram 
oferecidos exergaming.

Não teve efeito 
significativa no 
funcionamento 
cognitivo e social e 
interesse ou prazer. 

Tendência positiva 
com efeitos pequenos 
a moderados sobre 
o funcionamento 
cognitivo e social 
e pequenos efeitos 
sobre angústia e 
sobrecarga subjetiva e 
senso de competência 
foram observados.

Juniarti 
et al.23

19–26 
(indicando 
demência 
leve a 
moderada

Exercício 
aeróbico

Controle:

leitura em voz 
alta 30 min + 5 
min de intervalo 
+ programa 
de exercícios 
aeróbicos de baixo 
impacto: 5 min 
aquecimento, 20 
min exercício 
aeróbicos, 5 min 
resfriamento.

Movimentos repetitivos 
de baixo impacto sem 
qualquer movimento 
rígido, como saltos 
com intensidade 
leve a moderada 
Movimento do 
pescoço, ombros e 
braços, pernas e pés.
Movimentos 
repetidos por 8 x.

atividade regular 
oferecido pelo centro 
de saúde comunitário 
local: exames de saúde, 
educação em saúde e 
exercícios regulares 
uma vez por mês.

O programa de 
exercícios e a atividade 
de leitura em voz alta 
tiveram um efeito 
positivo na função 
cognitiva de idosos 
com demência.

  DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo descrever os efeitos de diferentes 
doses (tipo, volume e intensidade) de exercícios físicos na função cognitiva 
em idosos com demências leves a moderadas a. O exercício pode ser 
tanto considerado uma estratégia para prevenção, como manutenção das 
funções globais cognitivas e retardo de possíveis comprometimentos das 
áreas de cognição. Os oito artigos analisados apresentaram variados tipos 
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de exercícios e na maior parte deles seus efeitos foram positivos na função 
cognitiva global.

É visto que houve dificuldade de se estabelecer ao certo a verdadeira 
contribuição da dose do exercício físico frente a variabilidade metodológica 
das pesquisas, apresentado grande variação dos tipos de exercícios físicos ou 
atividades físicas/ lazer e, por conseguinte a infinidades de cenários mecânicos 
e fisiológicos que podem ser estabelecidos com suas respectivas doses. É 
importante reforçar que a preferência do idoso a uma ou outra prática pode 
influenciar na adesão desse idoso no exercício proposto. E por fim, outro 
aspecto são as diferenças interindividuais nas respostas ao exercício em si. 
A diferença interindividual refere-se ao fato de que nem todos os indivíduos 
responderão ao mesmo tratamento no mesmo grau dentro do mesmo período 
de tempo ou terão os mesmos perfis de efeitos colaterais.24

Yu, Salisbury e Mathiason24 avaliaram as diferenças interindividuais na 
aptidão aeróbica e respostas cognitivas a uma intervenção de exercício 
aeróbico de 6 meses em 78 idosos da comunidade com demência 
leve a moderada devido à DA. O estudo confirmou essas diferenças 
interindividuais e sugere que elas provavelmente sublinham os benefícios 
cognitivos inconsistentes em estudos humanos ao serem expostos ao 
exercício aeróbico.

Outro ponto importante a ser discutido, trata-se que dos oito artigos 
inclusos na presente revisão, quatro foram utilizados como intervenção 
apenas o exercício físico, e a outra metade adicionou ao estímulo físico, 
tarefas cognitivas, o que pode dificultar a compreensão do papel do 
exercício físico versus o próprio estímulo cognitivo. 

Quanto as potencialidades do exercício, a sua prática estimula 
a capacidade cerebral, utilizando de forma mais eficiente as redes 
cerebrais, melhorando a habilidade de recrutar redes alternativas quando 
necessário. Ou seja, a prática de atividades físicas pode levar a um atraso 
das manifestações clínicas relacionadas a demência25 Em pesquisa com 
análise de ressonância magnética estrutural, a atividade física foi associada 
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a maiores volumes cerebrais (menor atrofia cerebral), especificamente 
em regiões cerebrais vulneráveis à demência, com a possível modulação 
a manutenção e compensação do cérebro por meio da atividade física, 
resultando em maior resistência contra patologias degenerativas26. Outros 
autores sugerem que o exercício aeróbico protege a cognição por meio 
das vias biologicamente sadias, aumentando o fluxo sanguíneo cerebral, 
neurogênese e sinaptogênese, fatores neurotróficos derivados do cérebro, 
anti-inflamação, volume de massa cinzenta e conectividade funcional, bem 
como pela redução da DAb-carga amiloide, tauopatia, neurodegeneração, 
resistência à insulina e estresse oxidativo27,28. 

O exercício de alta intensidade aplicado com treinamento cognitivo 
simulado por 6 meses, garantiu a preservação da cognição em pessoas 
com CCL, e protegeram os seus subcampos hipocampais vulneráveis à DA 
da degeneração por pelo menos 12 meses após a intervenção16. Sabendo 
que os quadros de CCL em idosos são capazes de seguir estáveis ou até 
mesmo normalizar ao longo do tempo, porém mais da metade dos casos 
avançam para uma demência em 5 anos, contar com essa preservação 
pode ser muito importante. Uma identificação precoce dessa degeneração 
dos subcampos hipocampais busca controlar fatores de risco e utilizar da 
prevenção secundária, como por exemplo, com o exercício29.

Outro ponto importante foi que mesmo intervenções de curta 
duração e baixa intensidade observaram respostas positivas na cognição 
dos idosos23,25 o que nos remete que não há necessidade de programas 
extensos de exercício físico, aumentando a possível adesão dos idosos.

Assim torna-se difícil ainda definir um tipo de exercício e dose 
mínima e/ou máxima que previna a demência. No entanto sabe-se que 
uma programação de atividade física coordenada, mesmo que de pouco 
volume e intensidade pode oferecer benefícios nas capacidades físicas do 
idoso, atenuando desta forma a degeneração de todos os nossos sistemas 
além de estimular o convívio social e desta forma diminuir a incidência de 
problemas como ansiedade e depressão, auxiliam no desenvolvimento do 
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bem-estar e no convívio social, na troca de experiências, no divertimento 
e na descontração, dos idosos, proporcionando inclusive, a diminuição do 
sentimento de incapacidade e solidão30. Okuma31 complementa ao revelar, 
como efeitos da atividade física para a vida dos idosos oferecem mudanças 
no bem-estar geral, diminuindo a incidência de dores e desconforto, 
cansaço e em contrapartida, oferecendo, maior disposição na AVD’s, 
sensações agradáveis como relaxamento, melhora nos quadros de doenças 
e diminuição da utilização de medicamentos. 

  CONCLUSÃO

O exercício físico mais ofertado aos idosos com comprometimento 
leve e ou demência leve a moderada foram os com característica metabólica 
aeróbica, de baixa intensidade, com volumes variaram desde 20min a 60 
min, de 2 a 3 vezes na semana. Ainda é importante reforçar que não foi 
possível inferir que as respostas positivas na função global foram atreladas 
apenas ao papel do exercício físico, visto que a maioria dos artigos, a 
intervenção foi realizada juntamente com intervenção cognitiva como 
dupla tarefa, leitura ou exergame.
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