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RESUMO: Objetivo: Analisar se há correlação entre exercício físico, com o 
declínio ou manutenção da função cognitiva em idosos com doença de Alzheimer.  
Métodos: revisão sistemática com metanálise de ensaios clínicos randomizados, que 
investigaram a relação do exercício físico na função cognitiva de idosos com doença 
de Alzheimer, publicados nas bases:  Pubmed, Pedro, Lilacs e Ebsco, sem período 
de publicação delimitado.  Resultados: Foram encontrados 220 artigos. Destes, 16 
preencheram critérios de inclusão e, portanto, foram incluídos. Seis estudos foram 
incluídos na metanálise. O grupo que realizou exercício físico não teve sua função 
cognitiva melhorada, mas sim preservada, diferentemente do grupo controle, o qual 
apresentou uma piora na função cognitiva. 

PALAVRAS-CHAVE: doença de Alzheimer; fisioterapia; cognição.

ABSTRACT: Objectives: to analyze whether there is a correlation between physical 
exercise and the decline or maintenance of cognitive function in elderly patients 
with Alzheimer’s disease. Methods: a systematic review with a meta-analysis of 
randomized clinical trials investigating the relationship between physical exercise 
and cognitive function in elderly patients with Alzheimer’s disease, published in the 
following databases: Pubmed, Pedro, Lilacs and Ebsco, with no defined cut-off period 
in terms of publication date. Results: We found 220 articles. Of these, 16 met our 
inclusion criteria and were therefore included. Six studies were included in the meta-
analysis. The group that performed physical exercise did not show any improvement 
in cognitive function. However, their cognitive function was maintained, unlike that of 
the control group, which showed a decline in cognitive function.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar si existe una correlación entre el ejercicio físico y el deterioro o 
mantenimiento de la función cognitiva en pacientes ancianos con enfermedad de Alzheimer. Métodos: 
revisión sistemática con metaanálisis de ensayos clínicos aleatorizados que investigan la relación entre 
el ejercicio físico y la función cognitiva en pacientes ancianos con enfermedad de Alzheimer, publicados 
en las siguientes bases de datos: Pubmed, Pedro, Lilacs y Ebsco, sin período de publicación definido. 
Resultados: Encontramos 220 artículos. De estos, 16 cumplieron nuestros critérios de inclusión y, por lo 
tanto, se incluyeron. Se incluyeron seis estudios en el metaanálisis. El grupo que realizo ejercicio físico 
no mejoró, sino que conservó su función cognitiva. A diferencia del grupo de control, que mostró un 
empeoramiento de la función cognitiva.

PALABRAS CLAVE: enfermedad de Alzheimer; fisioterapia; cognición.

1.	 INTRODUÇÃO

A doença de Alzheimer (DA) segundo Smith (1999), é um distúrbio neurodegenerativo, progressivo, 
irreversível e em ascensão, relacionado especialmente ao aumento da expectativa de vida. A doença 
é caracterizada pela perda da função cognitiva, comportamental e funcional do idoso, apresentando 
alterações morfológicas cerebrais como, placas senis e emaranhados neurofibrilares (ZIDAN, et al., 2012; 
MARTELLI, 2013).

As placas senis ocorrem devido ao depósito da proteína beta-amilóide em decorrência do metabolismo 
anormal desta proteína. Também estão acumuladas nas placas senis astrócitos e células microgliais. O 
emaranhado neurofibrilar é decorrente do colapso do citoesqueleto pela hiperfosforilação da proteína 
TAU responsável pela manutenção dos processos axonais e dos contatos entre neurônios. As lesões 
causadas pela hiperfosforilação podem ser responsáveis pelos processos das perdas sinápticas e  da 
degeneração cerebral na DA. (MARTELLI, 2013; MANTZAVINOS; ALEXIOU, 2017)

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que o número de indivíduos que vivem com 
demência triplique até 2050, devido ao envelhecimento da população mundial. Em 2015, a doença afetou 
mais de 47 milhões de pessoas no mundo (OMS, 2015).

No Brasil, de acordo com o estudo de Burlá e colaboradores (2012), estima-se que a prevalência média 
brasileira será mais alta do que a mundial. Assim, o censo demográfico brasileiro de 2010 estimou que, 
em um prazo de 10 anos, o número de demências aumentaria, com 55.000 novos casos por ano. 

A cognição é o aspecto mais afetado nos indivíduos com DA e está relacionada com os processos de 
captação de estímulos pelas vias sensoriais, elaboração, armazenamento, recuperação e a utilização 
desses estímulos para realização de ações. Nesse processo cognitivo, são necessárias algumas 
propriedades, como atenção, juízo, raciocínio, discurso, memória e imaginação; e nessa doença, a 
maioria desses aspectos é prejudicada ou até totalmente perdida. (MEDEIROS et al., 2015)

Além das perdas cognitivas, ocorre também a incapacidade funcional nas atividades de vida diária e 
instrumental do indivíduo, como cuidados com a alimentação, higiene, lazer e administração da vida 
financeira, deixando o idoso totalmente dependente com o curso da doença (VIDONI et al., 2019; ZIDAN 
et al., 2012).

Conforme destacado por Cass (2017), a idade tem sido o maior fator de risco para o desenvolvimento da 
DA, mas existem outros fatores, como doenças cardiovasculares, nível de escolaridade e história familiar. 
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O autor também aponta que a inatividade física é um fator de risco modificável. 

O exercício físico pode ser uma das ferramentas utilizadas para modificar um dos fatores de risco, o 
sedentarismo, ou mesmo para retardar o início ou a progressão da demência. Com a atividade física, 
ocorre um aumento do volume do fluxo sanguíneo do hipocampo, melhorando a neurogênese, e pode 
ser um meio de prevenção ou retardo do declínio cognitivo no cérebro em envelhecimento (CASS, 2017).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar se há correlação entre exercício físico com o 
declínio ou manutenção da função cognitiva em pacientes idosos com DA.	

2.	 MÉTODOS

Esta revisão seguiu as recomendações do PRISMA e foi protocolada no International Prospective Register 
of Systematic Reviews (PROSPERO), com número de registro CRD42020173588.

Para desenvolver a problemática, foi utilizada a estratégia PICO. Sendo que, a letra “P” identifica a 
população ou o problema da pesquisa; a letra “I” identifica a intervenção a ser estudada; a letra “C” 
identifica a comparação ou o controle que irá ser comparado; e a letra “O” identifica o resultado esperado 
ao término da pesquisa. Assim, a PICO desta revisão sistemática foi:

P - Idoso com Doença de Alzheimer. 

I - Exercício físico.

C - Idosos que não foram submetidos a quaisquer exercícios físicos.

O - Declínio ou manutenção da função cognitiva.

ESTRATÉGIA DE PESQUISA

Para a realização, foram feitas buscas de artigos científicos no período de agosto de 2020 a janeiro 
de 2021, sem delimitação do ano de publicação dos artigos, nas bases de dados Pubmed, Pedro, 
Lilacs e Ebsco. Os termos de busca DeCS utilizados foram: Doença de Alzheimer; Alzheimer’s Disease; 
Enfermedad de Alzheimer; intervenção; intervention; intervención; fisioterapia; Physical Therapy; terapia 
por ejercicio; cognição; cognition; cognición; e como operador booleano utilizou-se o “AND” ou “OR” para 
abranger uma quantidade maior de artigos. Os artigos para análise deveriam estar em inglês, português 
ou espanhol, sem intervalo de publicação delimitado. A estratégia de busca utilizada na Pubmed está 
descrita no Quadro 1.

 
Quadro 1: Estratégia de busca utilizada na Pubmed



RBTS - Itajaí - v.8 - n.2 - 2021
76

DOI: 10.14210/rbts.v8.n2.2021.p73-95

#1 Search: (Physical Therapy Modalities)[Title/Abstract] OR (Modalities, Physical 
Therapy)[Title/Abstract] OR (Modality, Physical Therapy)[Title/Abstract] OR (Physical 
Therapy Modality)[Title/Abstract] OR (Physiotherapy (Techniques))[Title/Abstract] OR 
(Physiotherapies (Techniques))[Title/Abstract] OR (Physical Therapy Techniques)[Title/
Abstract] OR (Physical Therapy Technique)[Title/Abstract] OR (Techniques, Physical Therapy)
[Title/Abstract] OR (Group Physiotherapy)[Title/Abstract] OR (Group Physiotherapies)[Title/
Abstract] OR (Physiotherapies, Group)[Title/Abstract] OR (Physiotherapy, Group)[Title/
Abstract] OR (Neurological Physiotherapy)[Title/Abstract] OR (Physiotherapy, Neurological)
[Title/Abstract] OR (Neurophysiotherapy)[Title/Abstract] 

#2 Search: (Cognition)[Title/Abstract] OR (Cognitions)[Title/Abstract] OR (Cognitive 
Function)[Title/Abstract] OR (Cognitive Functions)[Title/Abstract] OR (Function, 
Cognitive)[Title/Abstract] OR (Functions, Cognitive)[Title/Abstract] OR (Cognitive 
Therapy)[Title/Abstract] OR (Therapy, Cognitive)[Title/Abstract] OR (Cognitive 
Therapies)[Title/Abstract] OR (Therapies, Cognitive)[Title/Abstract] OR (Cognition 
Therapy)[Title/Abstract] OR (Therapy, Cognition)[Title/Abstract] OR (Cognition 
Therapies)[Title/Abstract] OR (Therapies, Cognition)[Title/Abstract] 
#3 Search: (Alzheimer Disease)[Title/Abstract] OR (Alzheimer’s Disease)[Title/Abstract] OR 
(Dementia, Alzheimer Type)[Title/Abstract] OR (Alzheimer Type Dementia)[Title/Abstract] 
OR (Alzheimer-Type Dementia (ATD))[Title/Abstract] OR (Alzheimer Type Dementia (ATD))
[Title/Abstract] OR (Dementia, Alzheimer-Type (ATD))[Title/Abstract] OR (Alzheimer Type 
Senile Dementia)[Title/Abstract] OR (Alzheimer Sclerosis)[Title/Abstract] OR (Sclerosis, 
Alzheimer)[Title/Abstract] OR (Alzheimer Syndrome)[Title/Abstract] OR (Alzheimer 
Dementia)[Title/Abstract] OR (Alzheimer Dementias)[Title/Abstract] OR (Dementia, 
Alzheimer)[Title/Abstract] OR (Dementias, Alzheimer)[Title/Abstract] OR (Senile Dementia, 
Alzheimer Type)[Title/Abstract]
#4 Search: (Aged)[Title/Abstract] OR (Elderly)[Title/Abstract]

#5 Search: #1 and #2 and #3 and #4
Fonte: elaborado pelo autor (2021).

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluídos artigos que utilizaram intervenção em pacientes com demência de Alzheimer 
diagnosticada, em ambiente ambulatorial, ambiente domiciliar e casas geriátricas. Os artigos 
selecionados deveriam também quantificar as funções cognitivas, antes e após a intervenção no grupo, 
bem como no grupo controle, utilizando o Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Foram excluídos os artigos que abordaram tratamento realizado dentro de unidades de tratamento 
intensivo e ambiente hospitalar. Também foram excluídos artigos que utilizaram como intervenção 
tratamentos farmacológicos, arteterapia, ioga, terapia com animais.

QUALIDADE DOS ESTUDOS
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A qualidade dos estudos incluídos na metanálise foi avaliada por meio do checklist Consolidated Standards 
of Reporting Trials). O checklist CONSORT é um instrumento utilizado para avaliar a qualidade dos ensaios 
clínicos randomizados, disponível em diversos idiomas, incluindo o português, o qual realiza a checagem 
de 25 itens essenciais. A média de itens atendidos nos estudos selecionados foi de 73%, com variação de 
56% a 94%, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Qualidade dos estudos

Autor/ano Pontuação Checklist CONSORT
Holthoff e colaboradores - 2005 81,08 %

Hernandez e colaboradores - 2010 56,76 %
Arcoverde e colaboradores - 2014 78,38 %

Bisbe e colaboradores - 2020 94,59 %
Lee e colaboradores - 2015 59,46 %

Toots e colaboradores - 2017 72,97 %
Fonte: elaborado pelo autor (2021).

EXTRAÇÃO DOS DADOS

A seleção dos estudos e redação da revisão sistemática foram realizadas segundo os itens do 
Checklist Preferred Reporting items for systematic reviews and meta-analysis do PRISMA. Assim, dois 
investigadores (LHZ, MLAS) leram, de forma independente, os títulos e resumos dos estudos, incluindo 
e excluindo os artigos, discutindo as inconsistências com o terceiro autor (DAR). Após a seleção dos 
estudos, pelo título e resumo, os artigos foram lidos por completo, de forma independente como na 
primeira etapa e, novamente, as inconsistências foram discutidas com o terceiro autor. 

Em seguida à seleção dos artigos, os autores iniciaram a extração dos dados, por meio de síntese 
quantitativa e qualitativa, com dados referentes à função cognitiva e intervenção realizada; tudo foi 
armazenado em uma planilha padronizada do Microsoft Excel. As seguintes informações foram extraídas: 
país de origem do estudo, tipo de estudo, população total participante, frequência da intervenção, tipo 
de intervenção e tempo de intervenção.

DESFECHO DO ESTUDO

Analisar se existe correlação entre exercício físico e o declínio ou manutenção da função cognitiva em 
pacientes idosos com DA. Para isso, os artigos selecionados deveriam quantificar as funções cognitivas 
antes e após intervenção, no grupo intervenção, bem como no grupo controle.

3.	 ANÁLISE ESTATÍSTICA
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A análise estatística foi realizada utilizando o software Review Manager (RevMan, versão 5.4.1 da 
Cochrane Collaboration, Reino Unido). Utilizou-se a média dos valores utilizados para avaliar a função 
cognitiva, por serem esses os valores encontrados nos artigos analisados. O viés de publicação foi avaliado 
por meio do gráfico de funil. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Seleção dos Estudos 

Por meio das buscas nas bases de dados, identificamos 220 artigos, os quais foram organizados 
em uma planilha no Microsoft Excel. Após eliminação dos artigos duplicados e seleção pelo título 
e palavra-chave, 140 foram eliminados e 80 foram selecionados para a leitura dos resumos. 
Após a leitura dos resumos, 49 artigos foram selecionados para a revisão do texto completo, 
os quais foram inseridos e organizados no software Mendeley. Nessa etapa, 33 artigos foram 
eliminados, pois se tratavam de revisões sistemáticas ou apresentavam outras abordagens de 
tratamento como ioga, arteterapia, tratamento farmacológico e alguns eram protocolos para 
estudos futuros. 

Assim, um total de 16 artigos atenderam aos nossos critérios de elegibilidade (Figura 1), sendo que, para 
a metanálise, somente seis artigos foram incluídos, por apresentarem a mesma metodologia

Figura 1: Diagrama do processo de seleção
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 Fonte: elaborado pelo autor (2021).

 CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS

Os estudos incluídos envolveram um total de 1253 pacientes, todos com diagnóstico de demência 
de Alzheimer, de leve a moderada. Os 16 estudos selecionados contemplaram os seguintes países: 
Alemanha (n=1), Brasil (n=4), Espanha (n=1), Coréia do Sul (n=1), Estados Unidos da América (n=4), Itália 
(n=1), Holanda (n=1), Inglaterra (n=1), Dinamarca (n=1) e Suécia (n=1). Dos 16 estudos incluídos, seis 
foram utilizados para a realização da metanálise, por possuírem avaliação quantitativa da cognição antes 
e depois das intervenções, utilizando a escala MEEM.
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Quadro 2: Caracterização dos estudos 
Fonte: elaborado pelo autor (2021)

INFORMAÇÕES 
DOS ESTUDOS

TIPO DE 
ESTUDO

POPULAÇÃO FREQUÊNCIA DA 
INTERVENÇÃO

TIPO DE INTERVEN-
ÇÃO

TEM-
PO DE 
INTER-
VEN-
ÇÃO 

1. Effects of physi-
cal activity training 
in patients with 
AD: results of a 
pilot RCT study.
Holthoff e cola-
boradores, 2015, 
Alemanha

Estudo 
clínico ran-
domizado 
controlado

30 3 sessões por se-
mana, 30 minutos 
por dia

Treinamento dos MMII 
com um treinador de 
movimento (ReckMo-
tomed). Exercícios de 
perna passivo, assisti-
do por motor ou ativo 
assistido, e mudanças 
de direção para frente 
e para trás.

3 meses

2. Efeitos de um 
programa de ati-
vidade física nas 
funções cogniti-
vas, equilíbrio e 
risco de quedas 
em idosos com 
demência de Al-
zheimer.
Hernandez e cola-
boradores, 2010, 
Brasil

Ensaio clí-
nico

16 3 sessões por se-
mana, 60 minutos 
por sessão

Programa de atividade 
física regular, sistema-
tizado e supervisiona-
do.

6 meses

3. Treadmill train-
ing as an augmen-
tation treatment 
for Alzheimer’s 
disease: a pilot
randomized con-
trolled study.
Arcoverde e cola-
boradores, 2014, 
Brasil

Estudo 
piloto con-
trolado, 
randomi-
zado e sim-
ples-cego

20 2 sessões por se-
mana, 30 minutos 
por sessão

4 semanas de adap-
tação à esteira – 20 
min. Após o período 
de adaptação: 2d/se-
mana, 30min/d (10min 
40% VO2 máx.; 20min 
60% VO2 máx), 5 min 
de alongamento com 
foco nos grandes gru-
pos de músculos

4 meses
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4. Comparative 
Cognitive Effects 
of Choreographed 
Exercise and Mul-
timodal Physical 
Therapy in Older 
Adults with Am-
nestic Mild Cogni-
tive Impairment: 
Randomized Clini-
cal Trial.
Bisbe e colabora-
dores, 2020, Espa-
nha 

Ensaio clí-
nico rando-
mizado

31 2 sessões por se-
mana, 60 minutos 
por sessão

Exercícios coreografa-
dos (dança) e progra-
ma de exercício mul-
timodal. Diferentes 
habilidades motoras, 
como força, resistên-
cia, flexibilidade, equi-
líbrio, coordenação e 
marcha foram treina-
das.

3 meses

5. Effects of com-
bined fine motor 
skill and cognitive 
therapy to cogni-
tion, degree of 
dementia, depres-
sion, and activities 
of daily living in 
the elderly with Al-
zheimer’s disease.
Lee e colaborado-
res, 2015, Coréia 
do Sul

Ensaio clí-
nico 

26 3 sessões por se-
mana, 60 minutos 
por sessão

Terapia cognitiva com 
atividades motoras 
finas (colorir, combinar 
cartões com imagens) 
e jogos fisicamente in-
terativos (lançamento 
de bola, boliche), fu-
tebol americano, jogo 
de pesca. 5 minutos de 
fisioterapia para liberar 
tensão dos ombros e 
pescoço, 50 minutos 
de atividades motoras 
finas e exercício de 
desaquecimento de 5 
minutos.

3 meses

6. Effects of aero-
bic exercise on 
mild cognitive 
impairment: a con-
trolled trial.
Baker e colabora-
dores, 2010, Esta-
dos Unidos

Ensaio clí-
nico

33 4 sessões por se-
mana, 45-60 mi-
nutos por sessão

Exercício aeróbio de 
alta intensidade e gru-
po controle com alon-
gamento.

6 meses
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7. Comparison 
between physi-
cal and cognitive 
treatment in pa-
cients with MCI 
and AD.
Fonte e colabora-
dores, 2019, Itália

Ensaio clí-
nico rando-
mizado 

87 3 sessões por se-
mana, 90 minutos 
por sessão

15 min de aquecimen-
to, com mobilização 
articular ativa e cami-
nhada na esteira na 
velocidade preferida; 
15 min pedalada em 
cicloergômetro, 15 
min de caminhada em 
esteira, 15 min de acio-
namento do braço em 
ergômetro específico. 
Para finalizar alonga-
mento para todos os 
músculos envolvidos.

6 meses

8. Effects of 
physical activity in 
nursing home resi-
dents with demen-
tia: a randomized 
controlled trial.
Henskens e cola-
boradores, 2018, 
Holanda

Ensaio clí-
nico rando-
mizado

87 3 sessões por se-
mana, 30-45 mi-
nutos por sessão

Exercícios multicom-
ponentes, com sessões 
de força e aeróbicas 
alternadas. Exercícios 
de força das extremi-
dades superiores (supi-
no, elevações laterais e 
frontais, rosca tríceps/
bíceps, remada senta-
da), extremidades infe-
riores (agachamento, 
panturrilha, extensão 
da perna sentada, per-
na traseira levantar, 
abdução do quadril), 
exercícios para o tron-
co. O treinamento 
aeróbio consistia em 
caminhada ao ar livre.

6 meses
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9. Dementia and 
Physical activ-
ity (DAPA) trial of 
moderate to high 
intensity exercise 
training for people 
with dementia: 
randomized con-
trolled trial.
Lamb e colabora-
dores, 2018, Ingla-
terra

Ensaio 
clínico ran-
domizado 
controlado

494 2 sessões por se-
mana, 60-90 mi-
nutos por sessão

Exercícios aeróbios 
e de força. Aeróbi-
co: ciclismo estático 
com 5 minutos de 
aquecimento e até 25 
minutos de intensida-
de moderada a forte. 
Exercício de força para 
braços: rosca direta 
com halter, levanta-
mento de ombro para 
frente, levantamento 
lateral, exercício força 
pernas utilizando cole-
te ou cinto. 

4 meses

10. Walking sta-
bilizes cognitive 
functioning in Al-
zheimer’s disease 
(AD) across one 
year.
Winchester e cola-
boradores, 2013,
Estados Unidos

Ensaio clí-
nico

104 Não especificado. As atividades físicas 
incluíram tarefas do-
mésticas (por exem-
plo, lavar louça, fazer 
compras, lavande-
ria), jardinagem (por 
exemplo, jardinagem, 
ajuntamento, varre-
dura), exercícios (por 
exemplo, caminhada, 
natação, aeróbica) e 
tarefas recreativas (por 
exemplo, dança, boli-
che, costura). 

12 me-
ses

11. Evaluation of 
a home-based 
exercise program 
in the treatment 
of AD: the maxi-
mizing indepen-
dence in dementia 
(MIND) study.
Steinberg e cola-
boradores, 2009, 
Estados Unidos

Ensaio clí-
nico

27 Exercícios diários; 
não foi especifica-
do tempo

Caminhada rápida, que 
podia ser substituída, 
uma vez por semana, 
por outra atividade 
comparável de inten-
sidade moderada; 
treinamento de força: 
utilizando faixas resis-
tivas e pesos de torno-
zelo; treinamento de 
equilíbrio e flexibilida-
de.

3 meses
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12. Change in fit-
ness and the rela-
tion to change 
in cognition and 
neuropsychiatric 
symptoms after 
aerobic exercise in 
patients with mild 
Alzheimer’s dis-
ease.
Sobol e colabora-
dores, 2018, Dina-
marca

Estudo clí-
nico 

55  3 sessões por 
semana, 1h cada 
sessão

Nas primeiras quatro 
semanas, foram prio-
rizados exercícios de 
fortalecimento dos 
músculos das extre-
midades inferiores (2 
vezes por semana) e 
uma vez por semana 
exercício aeróbio. Nas 
semanas seguintes, 
exercícios de modera-
da a alta intensidade 
em esteira, bicicleta 
ergométrica ou cross 
trainer.

4 meses

13. Case Report: 
Aquatic Therapy 
and End-Stage 
Dementia.
Becker e Lynch, 
2018, Estados Uni-
dos 

Relato de 
caso

1 mulher de 54 
anos

1 sessão por se-
mana

Terapia aquática 4 meses

14. Role of Physi-
cal activity on 
the Maintenance 
of cognition and 
activities of daily 
living in eldeRly 
with alzheiMeR’s 
disease.
Arcoverde e cola-
boradores, 2008, 
Brasil

Estudo 
transversal

37 2 sessões por 
semana, 1h cada 
sessão

Exercícios respirató-
rios, treinamento de 
equilíbrio estático e 
dinâmico, circuitos 
de marcha com e sem 
obstáculo e estimu-
lação das AVDs e de 
coordenação motora 
fina e equilíbrio. O gru-
po também participou 
de sessões de estimu-
lação cognitiva.

6 meses

15. Dual task mul-
timodal physical 
training in Al-
zheimer’s Disease: 
Effect on cogni-
tive functions and 
muscle strength
Ferreira e cola-
boradores, 2017, 
Brasil

Estudo 
quase ex-
perimental

19 3 sessões por 
semana, 1h cada 
sessão

Treinamento físico 
multimodal com dupla 
tarefa.

3 meses
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16. Effects of exer-
cise on cognitive 
funtion in older 
people with de-
mentia: a random-
ized controlled 
trial.
Toots e colabora-
dores, 2017, Suécia

Ensaio 
clínico 
controlado 
randomi-
zado

186 5 sessões por se-
mana, 45 minutos 
por sessão

Exercícios do progra-
ma High-Intensity 
Functional Exercise 
(HIFE) – composto por 
39 exercícios funcio-
nais que visam a me-
lhorar a força, o equilí-
brio e a mobilidade dos 
MMII. A intensidade 
nos exercícios de for-
talecimento muscular 
foi definida em relação 
à repetição máxima 
(RM), ou seja, o núme-
ro máximo de vezes 
que uma carga pode 
ser levantada antes da 
fadiga usando boa for-
ma e técnica.

3.1 FUNÇÃO COGNITIVA
A função cognitiva nos estudos foi avaliada por diferentes escalas, porém a mais utilizada foi o Mini 
exame do estado mental (MEEM). Além do MEEM, foram utilizadas também o ADAS-cog, uma subescala 
cognitiva que avalia as funções cognitivas mais comprometidas na DA. Outro teste utilizado foi o Teste 
das trilhas (Trail making test) que é composto por duas partes: a parte A, que envolve atenção seletiva e 
a parte B, que envolve processos executivos. O teste de modalidade de símbolo-dígito (SDMT) utilizado 
para atestar funções executivas e memória de curto prazo e atenção e ainda o teste de fluência verbal 
que verifica a capacidade de armazenamento e recuperação da informação guardada na memória, bem 
como a organização do pensamento. (VALENTIN et al., 2015; RODRIGUES, YAMASHITA, CHIAPPETTA, 
2008; SCHULTZ, SIVIERO, BERTOLUCCI, 2001)

Ainda foram utilizados, nos estudos analisados, o teste do desenho do relógio e a bateria de avaliação 
frontal. O teste do desenho do relógio é bastante utilizado para diagnóstico de Alzheimer e outras 
síndromes demenciais e avalia memória, compreensão verbal, função motora e executiva. A bateria de 
avaliação frontal também tem sido utilizada para diagnóstico da DA e avalia as funções executivas do 
paciente. (CUNHA e NOVAES, 2004; MONTIEL et al., 2014)

Baker e colaboradores (2010) utilizaram, em seu ensaio controlado, várias escalas cognitivas para 
medir os resultados após o período de intervenção, como a trilha B, símbolo-dígito, fluência verbal. 
Eles verificaram que, após seis meses de exercícios aeróbios de alta intensidade em idosos com 
comprometimento cognitivo leve, os resultados tiverem efeitos específicos em relação ao gênero, tendo 
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as mulheres melhor desempenho em vários testes de função executiva. 

No estudo de Fonte e colaboradores (2019), que incluiu 87 pacientes com Deficiência Cognitiva Leve 
ou Doença de Alzheimer, em que os pacientes foram designados para tratamento cognitivo (TC), ou 
tratamento físico (TF) e um grupo controle que não passou por nenhum tipo de intervenção, verificou-se 
que o MEEM não mudou para os pacientes TC e TF, enquanto nos pacientes do grupo controle houve um 
declínio da função cognitiva. 

Henskens e colaboradores (2018), em seu ensaio clínico randomizado e controlado, analisaram 86 
idosos em 11 lares de idosos que foram separados em quatro grupos. Um grupo realizou treino com 
atividades de vida diária (AVD); outro grupo treinou AVD e exercícios combinados; o terceiro grupo 
realizou treinamento com exercícios aeróbicos e de força; e o quarto grupo foi o controle, com nenhuma 
intervenção de atividade física. O MEEM foi medido no início e após o período de intervenção, 6 meses. 
No treinamento de AVD mais exercícios não houve efeito significativo das funções cognitivas em relação 
ao grupo exercício. Os resultados do estudo mostraram que o treinamento em AVD afetou positivamente 
os resultados cognitivos, tanto na função executiva, como na fluência verbal.

Avaliando a cognição através do ADAS-Cog em seu ensaio clínico, Lamb e colaboradores (2018) 
verificaram que, após quatro meses de atividade aeróbica e de força no grupo de intervenção física, 
houve declínio cognitivo. 

Idosos com DA, de leve à moderada, foram separados em dois grupos no estudo de Winchester e 
colaboradores (2013). Um grupo ativo, que fez caminhadas semanais, e o grupo sedentário. Ambos 
frequentavam centros de saúde na Califórnia que dão suporte para pessoas com AD e seus familiares, 
os ARCC. Para avaliação da cognição foi utilizado o MEEM no início do estudo e após seu período de 
intervenção. Participantes ativos que fizeram caminhadas de duas horas ou mais, semanalmente, 
tiveram uma melhor pontuação no MEEM, participantes ativos que caminharam por uma hora ou 
mais mantiveram estabilização na cognição e os participantes sedentários tiveram uma queda na sua 
pontuação.

Steinberg e colaboradores (2009) tiveram como um dos objetivos secundários em seu estudo clínico 
avaliar os efeitos do exercício sobre a cognição. Para isso utilizaram o MEEM para avaliação da cognição 
no início do estudo, seis e doze semanas após o início da intervenção. Os participantes foram divididos 
em grupo controle e grupo intervenção. Nenhum benefício foi observado no resultado do exercício sobre 
a cognição.

Sobol e colaboradores (2018) verificaram a associação entre o consumo de oxigênio de pico (VO2pico) 
e alterações na cognição em pacientes com DA leve. Os dados para essa análise saíram de um subgrupo 
de um grande estudo multicêntrico, que envolveu oito clínicas de memória. O grupo intervenção, desse 
subgrupo, realizou exercício aeróbio de moderada à alta intensidade, por quatro meses. Os resultados 
do teste do símbolo-dígito foram preservados nesse grupo em relação ao grupo controle. O VO2pico foi 
aferido no início e após o período de intervenção. A conclusão do estudo foi de que a melhora na aptidão 
respiratória pode ter um efeito positivo na atenção e velocidade mental de indivíduos com DA leve.

No relato de caso de Becker e Lynch (2018), uma mulher com 54 anos, diagnosticada com DA de início 
precoce participou de 17 sessões de terapia aquática. O MEEM foi utilizado para avaliar a função cognitiva 
da paciente, mas ela não respondeu nenhuma das questões. Ao final das sessões, os autores verificaram 
uma melhora na evolução clínica da paciente que, antes, não conseguia se comunicar e passou a utilizar 
palavras como sim, não, obrigada e muito bom, de forma apropriada e dentro do contexto, o que não 
acontecia antes.
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Utilizando o MEEM para avaliação cognitiva em seu estudo transversal, Arcoverde e colaboradores (2008) 
avaliaram a relação entre a prática da atividade física com a cognição e atividades de vida diária (AVD) 
em pacientes com DA. Trinta e sete idosos participaram do estudo, sendo o grupo controle formado 
por 19 idosos sem DA, o grupo sedentário com 11 idosos com DA e o grupo ativo com sete idosos com 
DA. Todos os idosos com DA foram diagnosticados com demência leve e moderada. O grupo de idosos 
ativos, aproximadamente dez anos mais velho que o grupo sedentário, recebeu, além da intervenção 
de exercícios físicos, intervenção cognitiva. O estudo observou que, após o período de intervenção, esse 
grupo, mesmo com idade mais avançada, apresentou o mesmo grau de dependência do que o grupo 
mais jovem, proporcionando uma progressão mais lenta do estado cognitivo.

Em seu estudo quase experimental, Ferreira e colaboradores (2017) realizaram um treinamento 
multimodal de dupla tarefa e observaram que houve melhora nas funções cognitivas frontais. As funções 
cognitivas dos idosos foram avaliadas, antes e após o período de intervenção, através do MEEM, do teste 
de desenho de relógio e da bateria de avaliação frontal.

3.2 INTERVENÇÃO REALIZADA

As intervenções foram aplicadas em um total de 1253 pacientes idosos, diagnosticados com demência.

Quanto à frequência de intervenção, um estudo realizou cinco vezes por semana (Toots et al., 2017); 
um estudo realizou quatro vezes por semana (Baker et al., 2010); sete estudos realizaram três vezes 
por semana (Holthoff et al., 2015; Hernandez et al., 2010; Lee et al., 2015; Fonte et al., 2019; Henskens 
et al., 2018; Sobol et al., 2018; Ferreira et al., 2017); quatro estudos realizaram duas vezes por semana 
(Arcoverde et al., 2014; Bisbe et al., 2020; Lamb et al., 2018; Arcoverde et al., 2008); um estudo realizou 
uma vez por semana (Becker e Lynch, 2018); e dois estudos não especificaram claramente a frequência 
das intervenções (Steinberg et al., 2009; Winchester et al., 2013).

A respeito da duração da intervenção, cinco estudos realizaram três meses de intervenção (Holthoff et 
al., 2015; Bisbe et al., 2020; Lee et al., 2015; Steinberg et al., 2009; Ferreira et al., 2017); cinco estudos 
realizaram quatro meses de intervenção (Arcoverde et al., 2014; Lamb et al., 2018; Sobol et al., 2018; 
Becker e Lynch, 2018; Toots et al., 2017); cinco estudos realizaram seis meses de intervenção (Hernandez 
et al., 2010; Baker et al., 2010; Fonte et al., 2019; Henskens et al., 2018; Arcoverde et al., 2008); e um 
estudo realizou 12 meses de intervenção (Winchester et al., 2013).

Os 16 estudos analisados apresentaram diferenças nas modalidades aplicadas durante as intervenções. 
Um total de cinco estudos envolveram apenas exercícios aeróbicos (Sobol et al., 2018; Baker et al., 2010; 
Fonte et al., 2019; Winchester et al., 2013; Arcoverde et al., 2014); um estudo envolveu apenas exercícios 
de fortalecimento (Holthoff et al., 2015); dois estudos envolveram exercícios aeróbicos juntamente com 
exercícios de fortalecimento (Henskens et al., 2018; Lamb et al., 2018); um estudo envolveu exercícios de 
fortalecimento juntamente com exercícios de equilíbrio (Toots et al., 2017); quatro estudos envolveram 
exercícios de fortalecimento juntamente com exercícios aeróbicos e exercícios de equilíbrio (Steinberg et 
al., 2009; Bisbe et al., 2020; Hernandez et al., 2010; Ferreira et al., 2017); um estudo envolveu exercícios de 
equilíbrio juntamente com atividades motoras finas (Arcoverde et al., 2008); um grupo envolveu apenas 
atividades motoras finas (Lee et al., 2015); um grupo envolveu hidroterapia (Becker e Lynch, 2018).
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3.3 EXERCÍCIO FÍSICO E FUNÇÃO COGNITIVA

Para compreender o impacto do exercício físico na função cognitiva, realizamos a metanálise de seis 
estudos (Arcoverde et al., 2014; Bisbe et al., 2020; Hernandez et al., 2010; Holthoff et al., 2005; Lee et al., 
2015; Toots et al., 2017), que propuseram a comparação entre grupo intervenção (GI) e grupo controle 
(GC), utilizando como escala a MEEM para avaliar a função cognitiva antes e após a intervenção.

Assim, na Figura 2, é possível observar que o GI apresentou diferença média de 1,44 pontos na MEEM 
após a intervenção (WMD -1,44 [0,65, 2,22]; P = 0,0003; I² = 84%), ou seja, após a intervenção, o GI 
apresentou melhor função cognitiva em comparação ao controle.

Figura 2: Comparação da função cognitiva após a intervenção entre grupo controle e grupo intervenção

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

	
Analisando do GI antes e após intervenção (Figura 3), não se observamou diferença estatística significativa 
(P=0,65), evidenciando que, no GI, quando comparada a função cognitiva antes e após intervenção, 
o exercício não melhorou a função cognitiva, porém ela foi preservada com uma diferença média de 
apenas -0,24 pontos (WMD -0,24 [-1,26, 0,72]; P = 0.65; I² = 77%).

Figura 3: Comparação da função cognitiva antes e após a intervenção no grupo intervenção

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

Já na análise antes e após intervenção do GC (Figura 4), observou-se que houve diferença estatisticamente 



www.univali.br/periodicos
89

DOI: 10.14210/rbts.v8.n2.2021.p73-95

significante, com diferença média de 0,71 pontos (WMD 0,71 [0,38, 1,03]; P = 0,0001; I² = 0%), ou seja, os 
indivíduos do GC apresentaram redução da função cognitiva, com maior pontuação do MEEM na pré-
intervenção. 

Figura 4: Comparação da função cognitiva antes e após a intervenção no grupo controle

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

3.4 DISCUSSÃO

Esta metanálise desenvolveu três avaliações. A primeira avaliação foi comparar as medidas das 
funções cognitivas entre os grupos controle (GC) e grupos intervenção (GI), pelo valor final do MEEM, 
após o período de intervenção. Depois, foi analisada a função cognitiva do GI, antes e após o período 
de intervenção e a terceira avaliação foi referente à função cognitiva do GC antes e após o período de 
intervenção. Houve diferença entre os grupos. 

O MEEM é o instrumento clínico mais utilizado para determinar os declínios na função cognitiva, no 
monitoramento de respostas ao tratamento aplicado. Sua pontuação indica o grau de comprometimento, 
sendo considerado grave (0-10), moderado (10-20), leve (20-25), questionavelmente significativo (25-30) 
(PANZA, et al., 2018; BRUCKI, et al., 2003).

O grupo GI teve a função cognitiva mais preservada do que o grupo GC. Não houve melhora da função 
cognitiva do GI, mas ela se manteve estável. Na análise dos dados, verificou-se que o GC teve uma piora 
na função cognitiva após o período de intervenção. O grupo que não fez exercício físico teve uma piora, 
um declínio da função cognitiva.

Em sua metanálise, Panza e colaboradores (2018) verificaram que houve um efeito modesto, positivo, 
proporcionado pela atividade física na função cognitiva e uma diminuição da cognição nos grupos 
controle dos estudos analisados, e concluíram que o treinamento físico pode atrasar o declínio cognitivo 
em pacientes com DA ou em risco de tê-la.

Hernandez e colaboradores (2010), ao final de sua pesquisa, concluíram que um programa de atividades 
físicas não só influencia beneficamente na função cognitiva do idoso, mas também tem relação com a 
diminuição do risco de quedas, melhorando a agilidade e o equilíbrio.Com o envelhecimento, tanto o 
volume cerebral, como o volume da substância cinzenta sofrem uma diminuição. O fluxo sanguíneo e os 
circuitos hipocampais do cérebro são afetados. As mudanças no hipocampo também estão relacionadas 
com mudanças na aptidão cardiovascular (CASS, 2017; BARNES, 2015).
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Conforme destaca Barnes (2015), a atividade física regular é protetora para doenças cardiovasculares 
e o aumento da aptidão cardiorrespiratória, promovido pela atividade física, está associado ao menor 
risco de desenvolver demência. Segundo Cotman e Engesser-Cesar (2002), o exercício físico também 
proporciona proteção dos mecanismos cerebrais diminuindo os riscos de perdas cognitivas. Porém, 
Eggermont e colaboradores (2005) concluíram em seu estudo que pacientes com Doença de Alzheimer 
devem ser cuidadosamente avaliados antes de começarem um programa de exercícios, para prevenir 
complicações cardiovasculares que podem prejudicar o indivíduo.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Uma das limitações da nossa metanálise foi a heterogeneidade alta dos estudos e uma pequena 
quantidade de artigos utilizados. Assim, consideramos que, devido à alta heterogeneidade e ao número 
pequeno de estudos incluídos na metanálise, existe risco de viés em nossos resultados, conforme 
evidenciado no gráfico de funil (material suplementar).

4.	 CONCLUSÃO
Após a análise dos estudos presentes nesta revisão sistemática, foi possível concluir que exercícios físicos 
podem estar relacionados com a função cognitiva de idosos diagnosticados com Doença de Alzheimer. 
Conforme os resultados dos estudos analisados, idosos com DA que realizam exercícios físicos tendem 
a ter a função cognitiva mais preservada, no entanto, idosos com DA que não realizam exercícios físicos 
tendem a ter sua função cognitiva diminuída.
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MATERIAL COMPLEMENTAR 

Gráficos de funil da comparação entre grupo intervenção e grupo controle após intervenção (A), da 
comparação do grupo intervenção antes e após intervenção (B), da comparação do grupo controle antes 
e após intervenção (C).

(A)
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