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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o efeito do exercício físico nos aspectos 
cognitivos e motores de idosos com doença de Alzheimer. MÉ-
TODOS: Foi realizada busca nas seguintes bases de dados: Pub-
Med, MEDLINE, LILACS, Periódico CAPES e Web of Scien-
ce™, no período de 2011 a 2016. Foram utilizadas as seguintes 
palavras-chave: “physical exercise”, “exercise”, “training”, “motor 
intervention”, “aged”, “older”, “elderly”, ”Alzheimer’s dementia”, 
“Alzheimer’s disease”, “Alzheimer”, “Cognition”, “cognitive per-
formance”, “motor” e “motor performance”. RESULTADOS: 
Além da busca em base de dados, foi realizada busca manual nas 
listas de referências dos artigos selecionados. Foram encontrados 
três estudos que preencheram todos os critérios de inclusão 
adotados neste trabalho. Todos demonstraram melhoras tanto 
no desempenho cognitivo quanto motor de idosos com doença 
de Alzheimer submetidos a exercícios físicos. CONCLUSÃO: 
Observou-se melhora e/ou manutenção das funções cognitivas e 
motoras em todos os estudos. Apesar disso, não houve consenso 
sobre o tipo de exercício, sua intensidade e a duração adequada 
para idosos com doença de Alzheimer. 

Descritores: Exercício; Destreza motora; Treinamento de resis-
tência; Cognição; Doença de Alzheimer/terapia; Envelhecimento

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the effect of physical exercise on the 
cognitive and motor aspects of older people with Alzheimer’s 
disease. METHODS: The following databases were searched: 
Pubmed, Medline, Lilacs, CAPES Journal, and Web of Science 

from 2011 to 2016. The following keywords were used: “Physical 
exercise”, “exercise”, “training “” Motor intervention “,” Aged 
“,” older “,” elderly”,”Alzheimer’s dementia”,”Alzheimer’s 
disease“,”Alzheimer”, “Cognition”, “cognitive performance”, 
“Motor”. RESULTS: In addition to database search, a manual 
search was performed in the reference lists of the selected 
articles. Three studies were found that fulfilled all the inclusion 
criteria adopted in this study. All of them demonstrated 
improvements in both the cognitive and motor performance 
of older people with Alzheimer’s disease undergoing physical 
exercises. CONCLUSION: Improvement and/or maintenance 
of cognitive and motor functions was observed in all studies. 
Despite this, there was no consensus on the type of exercise, 
its intensity and adequate duration for elderly people with 
Alzheimer’s disease. 

Keywords: Exercise; Motor skills; Resistance training; Cognition; 
Alzheimer’s disease/therapy; Aging

INTRODUÇÃO

A doença de Alzheimer (DA) é caracterizada pelo declínio 
das habilidades cognitivas de início insidioso, que compromete 
o comportamento, a funcionalidade e a qualidade de vida. Nor-
malmente, este quadro é antecedido por um comprometimento 
cognitivo leve. Os primeiros comprometimentos ocorrem na 
memória recente. Conforme o quadro evolui, ocorrem distúr-
bios de memória semântica, dificuldade de nomeação e lin-
guagem, défices de atenção e prejuízos nas habilidades visuoes-
paciais e funções executivas.(1,2)

Estes prejuízos comprometem as funções motoras do idoso, 
a realização das Atividades de Vida Diária (AVDs) e a qualida-
de de vida, ocasionando maior sobrecarga para cuidadores e/ou 
familiares.(3). 

Apesar das pesquisas e dos esforços, ainda não há cura para 
a DA. O tratamento farmacológico torna-se uma das primeiras 
alternativas utilizadas, porém, muitas vezes, é controverso e oca-
siona diversos efeitos colaterais. O tratamento não farmacológi-
co, quando associado ao farmacológico, é uma alternativa para 
postergar os declínios cognitivos e motores, sendo importante 
o estudo de tratamentos alternativos acessíveis, que promovam 
maior funcionalidade e qualidade de vida a estes idosos.(4,5)

A realização de atividades físicas ou exercícios físicos siste-
matizados é um dos fatores mais importantes de proteção sobre 
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o declínio cognitivo, melhoria das AVDs, qualidade de vida, 
sintomas depressivos e funções motoras.(6-9) Apesar da quanti-
dade, a heterogeneidade metodológica destes estudos dificulta 
a aplicabilidade de protocolos específicos e eficazes na DA.(10) 
Outra dificuldade encontrada está relacionada à falta de moni-
toramento da frequência e intensidade do exercício e seus efeitos 
na doença(11). 

Levando em consideração o envelhecimento populacional, 
o aumento do número de casos com DA e suas consequências 
(custos, necessidade de suporte e baixa qualidade de vida), é de 
extrema importância a análise dos estudos que investigaram o 
efeito do exercício físico nesta população. Revisões sistemáticas 
prévias avaliaram o efeito da atividade física sistematizada sobre 
aspectos neuropsiquiátricos(12,13) e cognitivos(14). Em 2010, Vital 
et al. revisaram quatro estudos e encontraram redução de sin-
tomas depressivos em dois destes. Em 2011, Hernandez et al. 
encontraram oito estudos nos quais a atividade física promoveu 
bons resultados para os distúrbios de agitação e sono de pacien-
tes com DA.(12) A revisão sistemática realizada por Coelho et al. 
selecionou oito estudos que demonstraram que a atividade físi-
ca sistematizada contribuiu para melhorar temporariamente as 
funções cognitivas de idosos com DA, principalmente atenção, 
funções executivas e linguagem.(14)

A revisão mais recente sobre esta temática, publicada por 
Hernández et al. no ano de 2014, reuniu 13 estudos publicados 
entre os anos de 2003 e 2013. Foram descritos todos os artigos 
que demonstraram benefícios do exercício para a DA: melhora 
na funcionalidade, distúrbios neuropsiquiátricos, aptidão car-
diovascular e cardiorrespiratória, componentes da capacidade 
funcional (flexibilidade, equilíbrio, agilidade e força) e melhorias 
em aspectos cognitivos como atenção sustentada, memória visual 
e cognitivo frontal.(15) 

Na DA, o declínio cognitivo é acompanhado pelo declínio 
motor (instabilidade postural, aumento do número de quedas, 
diminuição da massa muscular etc.), sendo considerável imagi-
nar que uma melhora motora proveniente da prática de exercício 
físico pode promover melhora da função cognitiva. Sheridan et al. 
realizaram estudo em 2003 apontando a influência da função 
executiva na função locomotora e observaram que o défice na 
atenção dividida (característico na DA) interfere diretamente no 
padrão de marcha, predispondo o indivíduo à variabilidade do 
tempo de passo e gerando instabilidades que explicam o maior 
número de quedas observado nessa população.(16)

Alguns estudos relacionados ao efeito do treinamento aeró-
bio demonstraram efeito positivo na redução da atrofia cerebral, 
melhora da circulação sanguínea em idosos com DA leve.(17) O 
estudo de Erickson et al. demonstrou aumento do hipocampo 
e melhora da memória em adultos mais velhos.(18) Vital et al. e 
Garuffi et al. obtiveram efeitos positivos em idosos com DA por 
meio de treinamento com pesos apenas para variáveis funcionais 
específicas, como força, agilidade, flexibilidade e equilíbrio.(19,20) 
Com base na revisão sistemática realizada por Hernández et al., 
observa-se que existem inferências positivas que apontam que 
a prática de treinamento com peso traz melhorias funcionais, 
enquanto que, para treinamento multimodal, os benefícios são 
cognitivos, funcionais, comportamentais e nutricionais.(15) Por 

fim, o treinamento aeróbio traz benefícios cardiovasculares, fun-
cionais e cognitivos. Nenhum destes estudos e revisões avaliou 
o efeito do exercício físico isolado, tanto em variáveis cognitivas 
quanto em motoras, bem como a correlação entre ambas.

Com base nessas informações, o objetivo desta pesquisa foi 
realizar uma revisão sistemática dos estudos que analisaram o 
efeito do exercício físico nos aspectos cognitivos e motores de 
idosos com DA, observando se os idosos que fazem exercício 
físico apresentam, além da melhora cognitiva, melhora de aspec-
tos motores, e se estes fatores estão ou não relacionados.

MÉTODOS

O delineamento metodológico foi composto por uma re-
visão sistemática da literatura, orientada por busca nas seguin-
tes bases de dados: PubMed, MEDLINE, LILACS, Periódico 
CAPES e Web of Science™ no período de 2011 a 2016. A es-
colha das bases de dados está relacionada aos temas de saúde 
abordados por elas. Os operadores lógicos boleanos e as palavras-
-chave utilizadas foram: “physical exercise” OR “exercise” OR 
“training” OR “motor intervention” AND “aged” OR “older” OR 
“elderly” AND “Alzheimer’s dementia” OR “Alzheimer’s disease” OR 
“Alzheimer” AND “cognition” OR “cognitive performance” AND 
“motor” OR “motor performance”. Além da busca nas bases de 
dados, foi realizada busca manual, a partir das referências dos 
artigos selecionados. A busca pelos artigos teve início em janeiro 
de 2016 e término em outubro de 2016. Os critérios de inclusão 
para seleção dos artigos foram: estudos publicados nos últimos 
5 anos; idiomas inglês, espanhol, italiano e francês; estudos con-
trolados; amostra dos estudos composta por idosos entre 60 e 80 
anos; diagnóstico da DA segundo os critérios oficiais de órgãos 
internacionais (Classificação Estatística Internacional de Doen-
ças e Problemas Relacionados à Saúde − CID, Manual Diag-
nóstico e Estatístico de Transtornos Mentais − DSM e National 
Institute of Neurological and Communicative Disorders/Stroke 
and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association −  
NINCDS/ADRDA); estudos que utilizassem como intervenção 
apenas o exercício físico sem estimulação cognitiva; e estudos 
com desfechos motores e cognitivos. Os artigos que não se en-
caixaram nesses critérios foram excluídos do estudo. Todos os 
passos para elaboração da revisão foram realizados por dois au-
tores de forma independente.

RESULTADOS

Após busca nas bases de dados, foram encontrados 756 ar-
tigos relacionados ao tema. Destes, 683 foram excluídos após 
primeira leitura (título e relação com o tema proposto), restan-
do, assim, 73 artigos. Após leitura dos resumos, 17 artigos fo-
ram selecionados. Após leitura dos artigos na íntegra (análise de 
metodologia e desfechos), foram selecionados três artigos rela-
cionados ao objetivo do estudo. A figura 1 ilustra as etapas de 
seleção dos artigos. Os três estudos que atenderam os critérios 
metodológicos serão descritos a seguir.

Sampaio et al.(10) examinaram o efeito de uma intervenção de 
treinamento multicomponente sobre a função cognitiva, física 
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e funcional em pacientes institucionalizados com a DA. Trata-se 
de um estudo controlado e não randomizado, que avaliou 30 
idosos clinicamente diagnosticados com DA em estágio leve ou 
moderado, de acordo com o CDR. Os idosos foram divididos 
em grupo controle, que realizava suas atividades habituais, e gru-
po experimental, que realizou exercícios de acordo com as reco-
mendações do American College of Sports Medicine (ACSM) por 
6 meses. As sessões foram realizadas duas vezes por semana, em 
dias não consecutivos, com duração de 45 a 55 minutos. Cada 
sessão foi dividida da seguinte forma: 10 minutos de alongamen-
to, 10 minutos de exercícios aeróbicos, 15 minutos de exercí-
cios de coordenação e equilíbrio, e 5 minutos de desaceleração 
(exercícios respiratórios). Todas as avaliações foram aplicadas no 
início da intervenção, e 3 e 6 meses após o início desta. Para ava-
liação cognitiva, foi utilizado o Miniexame do Estado Mental 
(MEEM) e, para função física, foi o utilizado o Senior Fitness 
Test. Houve melhora ao longo do tempo nos testes de aptidão 
física no grupo intervenção (teste de sentar e levantar, força de 
membros superiores e Timed Up and Go − TUG), com signifi-
cância estatística (p<0,001), enquanto que, no grupo controle, 
observou-se piora no desempenho das mesmas funções. Com 
relação à cognição, observou-se melhora progressiva das pon-
tuações no MEEM no grupo intervenção (p=0,008), enquanto 
que, no grupo controle, observou-se piora das pontuações. Os 
autores afirmaram que um programa de exercício físico pode 
afetar positivamente as funções cognitiva e físicas de idosos com 
DA, melhorando a qualidade de vida e a realização de AVDs.

Venturelli et al,(11) realizaram uma intervenção com caminhada 
quatro vezes por semana, durante 30 minutos, em 11 idosos com 
demência CDR 3 e 4. O grupo controle continuou realizando 

as atividades diárias habituais. Devido à gravidade da DA, as ca-
minhadas eram acompanhadas por um profissional. Ao término 
das 24 semanas, o grupo intervenção apresentou melhora das 
pontuações do Teste de Caminhada de 6 Minutos, da escala de 
Barthel e da manutenção da pontuação do MEEM, enquanto 
o controle declinou estas pontuações. Os autores sugerem que 
o exercício físico, mesmo em estágios mais avançados da DA, 
pode retardar a progressão da doença. Reforçam a importância 
de programas de exercícios físicos adequados e seguros para esta 
fase da DA.

Vreugdenhil et al.(21) realizaram estudo randomizado e con-
trolado para avaliar a eficácia de um programa de exercícios na 
função cognitiva, física e independência nas AVDs em pessoas 
com DA. A demência foi diagnosticada de acordo com os crité-
rios do DSM-IV, do National Institute of Neurological and Com-
municative Disorders and Stroke (NINCDS) e da Alzheimer’s Di-
sease and Related Disorders Association (ADRDA). A amostra foi 
composta por 40 idosos, que foram alocados aleatoriamente em 
grupo controle, que recebia os tratamentos habituais, e grupo de 
tratamento, que realizou um programa de exercícios domiciliares 
por 4 meses. O protocolo de treinamento era composto por dez 
exercícios simples, com três níveis progressivamente desafiado-
res, fortalecimento de membros superiores e inferiores, e treino 
de equilíbrio. Também fez parte do protocolo uma caminhada 
em velocidade rápida de 30 minutos. As funções cognitivas fo-
ram avaliadas pela subescala cognitiva da Escala de Avaliação da 
Doença de Alzheimer (ADAS-Cog) e MEEM. A função física foi 
avaliada pelo teste de alcance funcional, TUG e teste de sentar e 
levantar (avaliação de força de membros inferiores). Também foi 
utilizado a escala de Barthel para avaliação das AVDs.

Os resultados obtidos foram que o grupo tratamento, quan-
do comparado ao controle, apresentou aumento de 2,6 pon-
tos no MEEM (p=0,001) e diminuição de 7,1 no ADAS-Cog 
(p=0,001). Houve melhora das funções físicas, com maior al-
cance funcional: aumento de 4,2cm (p=0,032), melhora na 
mobilidade − de 2,9 segundos mais rápido no TUG (p=0,004), 
e aumento da resistência corporal − 2,7 em 10 segundos 
(p=0,001). Os autores sugerem que um programa desenvolvido 
especificamente para pessoas com demência é eficaz na melhoria 
de domínios cognitivos e físicos, impactando na funcionalidade 
e qualidade de vida destes.

A tabela 1 resume as características metodológicas e resultados 
encontrados descritos anteriormente.

DISCUSSÃO

Do total de 17 artigos inicialmente examinados, quatro fo-
ram definitivamente incluídos neste estudo. Destes três estudos, 
todos(10,11,21) demonstraram efeitos positivos do exercício físico 
nos aspectos cognitivos e motores de idosos com DA.

No que se refere às funções cognitivas todos os estudos de-
monstraram melhora e/ou manutenção do desempenho em testes 
cognitivos, sendo o MEEM o instrumento de avaliação cognitiva 
utilizado por todos eles. Dois estudos(10,21) apontaram melhoras 
na pontuação do MEEM para o grupo que realizou exercício fí-
sico, com aumento médio de 3 pontos, enquanto que um estudo 

Figura 1. Etapas de seleção de artigos incluídos na revisão sis-
temática.
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apresentou manutenção das pontuações do MEEM após reali-
zação de exercício físico.(11)

Os resultados obtidos para as funções cognitivas foram posi-
tivos, porém deve-se levar em consideração que as amostras eram 
heterogêneas, mesmo tratando-se de todos terem o diagnóstico 
de DA. É importante observar a heterogeneidade nos estágios 
da doença. Dois estudos(10,21) utilizaram amostras de idosos 
com DA leve a moderada com diferentes pontuações médias no 
MEEM enquanto que um utilizou amostra de idosos com DA 
moderada e grave.(11)

Estudos realizados em anos anteriores,(22-26) não controlados 
ou randomizados, apontam para resultados semelhantes, no que 
se refere aos benefícios do exercício físico na cognição. Os estu-
dos de Rolland et al.(24) e Palleschi et al.(25) avaliaram o benefí-
cio da atividade física sistematizada e encontraram melhora na 
cognição global e atenção. Esses efeitos podem ser explicados 
por mecanismos neurofisiológicos, como melhora na circulação 
sanguínea cerebral e produção de neurotransmissores,(27,28) bem 
como alteração dos níveis de angiogênese, neurogênese e sinap-

togênese, por meio de mecanismos moleculares.(29) O aumento 
do fator neurotrófico de crescimento neural e sua repercussão 
na plasticidade cerebral são benefícios importantes promovidos 
pelo exercício físico.(30)

Os resultados obtidos para as funções motoras também fo-
ram positivos em todos os estudos. Foram obtidas melhoras no 
alcance funcional, mobilidade e força de membros inferiores;(21) 
aumento da distância percorrida no Teste de Caminhada de 6 
Minutos; melhora das transferências, mobilidade e para subir 
escadas;(11) melhora em todas as baterias do Senior Fitness Test 
(sentar e levantar, flexão do antebraço, sentado e alcançar, alcan-
çar atrás das costas e 2 minutos de step).(10)

Dos 17 artigos selecionados para leitura, apenas três se en-
qua draram em todos os critérios de inclusão. Diversos estudos(30-35) 
adotaram como intervenção protocolos multivariados, que rea-
lizam exercícios físicos associados à estimulação cognitiva. Os pro-
tocolos variaram desde a memorização da sequência de exercício 
que seriam realizados em domicílio(30) até protocolos com esti-
mulação cognitiva específica (oficinas, treino de memória) e te-

Tabela 1. Resumo das características metodológicas e resultados encontrados pelos estudos citados acima.

Autor Estudo
Amostra Avaliação

Intervenção Resultados
Tamanho Caracterização Cognitiva Motora

Sampaio et 
al.(10)

1 n=30 idosos 
institucionalizados 
Média de 84 anos

Idosos com DA 
com CDR1 e 2 

(leve e moderada)

MEEM The Senior 
Fitness Test

Grupo Controle: 
cuidados habituais 
Grupo Intervenção: 
6 meses de exercícios 
realizados 2 vezes por 
semana com duração 

de 45-55 minutos 
(aquecimento, 

exercícios aeróbicos, 
equilíbrio, 

coordenação e 
relaxamento)

Houve diferença estatística 
para os testes de sentar 
e levantar, TUG, força 
de membros superiores, 

havendo melhores 
resultados no grupo 
intervenção quando 

comparado ao controle 
No grupo intervenção, 

observou-se melhora nas 
pontuações do MEEM 

após 3 e 6 meses de 
intervenção

Venturelli et 
al.(11)

2 n=21 pacientes 
residentes em casa 

de repouso
Média de 84 anos

Idosos com 
demência (CDR3 

– CDR4) de 
acordo com 
a escala de 

avaliação clínica 
da demência. 

MEEM 
pontuação 

máxima de 15 e 
mínima de 5. 

MEEM POMA Test 
Teste de 

Desempenho 
Físico (PPT)

Teste de 
Caminhada 

de 6 Minutos 
- Índice de 

Barthel

Grupo Controle: 
cuidados de rotina 
e atividades diárias 

Grupo caminhada: 30 
minutos de exercício 
aeróbio (caminhada) 
4 vezes por semana

Observou-se que o grupo 
caminhada apresentou 
melhora do índice de 

Barthel, manutenção da 
cognição pelo MEEM 
e melhora no teste de 

caminhada de 6 minutos 
com p<0,05.

Vreugdenhil 
et al.(21)

3 n=40 pacientes 
Média de 74,1 

anos

Idosos com DA 
segundo DSM-
IV e critérios 
NINCDS-
ADRDA. 

MEEM 
ADAS-Cog

TUG Alcance 
funcional 

Teste de sentar 
e levantar

Grupo controle: 
cuidados habituais 
Grupo tratamento: 

exercícios domiciliares 
por 4 meses (força 

de MMII, equilíbrio 
e caminhada de 30 

minutos);

O grupo tratamento 
apresentou melhora na 
pontuação do MEEM e 

decréscimo no  
ADAS-Cog. Melhora 
no alcance funcional, 

mobilidade e resistência  
de membros inferiores

DA: doença de Alzheimer; CDR: Clinical Dementia Rating; MEEM: Miniexame do Estado Mental; TUG: Timed Up and Go; POMA: Performace Oriented Mobility 
Assessment; PPT: Physical Performance Test; ADAS-Cog: Escala de Avaliação da Doença de Alzheimer; MMII: membros inferiores.
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rapia psicomotora.(35) O grande desafio e o objetivo deste estudo 
foram realizar uma revisão sobre o efeito dos exercícios físicos em 
idosos com DA, e verificar se a realização destes poderia retardar 
a progressão dos prejuízos ocasionados pela doença. Um desafio 
para as pesquisas atuais seria verificar a eficácia e quais protoco-
los de exercícios físicos que seriam “preventivos” ou “protetores” 
contra o surgimento da demência, principalmente a de Alzhei-
mer. Estudo realizado em 2005 demonstrou que indivíduos de 
meia-idade que realizam atividades físicas pelo menos duas vezes 
por semana apresentavam menor risco para desenvolver DA se 
comparados a um grupo controle sem exercício apropriado.(36)

Os protocolos utilizados nos estudos apresentaram variação. 
Em dois(10,21) deles, o protocolo de exercícios foi composto por 
aquecimento, exercícios de força muscular, equilíbrio, coorde-
nação motora, exercícios aeróbicos e relaxamento. No outro es-
tudo,(11) foi realizado apenas o exercício aeróbico (caminhada). 

Outro ponto que apresentou grande variação nos estudos 
foi o tempo e a frequência dos exercícios propostos. Um estudo 
propôs exercício físico duas vezes por semana por 45 a 55 mi-
nutos.(10) No outro, os exercícios foram realizados quatro vezes 
por semana durante 30 minutos.(11) O terceiro e último estudo 
propôs exercícios por 4 meses, sendo a primeira parte composta 
por exercícios globais (não foi descrito o tempo de realização) e 
caminhada com duração de 30 minutos.(21)

A grande variabilidade tanto de protocolos quanto de frequência 
e intensidade dos exercícios ainda é desafiadora. Estudos com 
modelos animais(37,38) têm demonstrado que o exercício físico tem 
efeitos benéficos na prevenção dos declínios cognitivos e moto-
res. Estudo realizado recentemente(37) demonstrou que a prática 
de exercício ao longo da vida reduziu a perda neuronal no hi-
pocampo e aumentou a neurogênese em camundongos trans-
gênicos com DA. O exercício também foi capaz de promover 
mudanças no perfil de expressão gênica destes ratos. Outro es-
tudo recente submeteu ratos a um programa de exercício volun-
tário com corrida de 10 semanas e observou redução das mar-
cas neuropatológicas da DA como diminuição da proteína tau 
fosforilada, diminuição da astrogliose, aumento de neurônios 
no hipocampo e neurogênese.(38) Existe, porém, a necessidade de 
acom panhamento destas melhoras a longo prazo com o intuito 
de constatar se esses resultados se mantêm. 

Em adultos mais velhos, uma metanálise revelou que o exercício 
aeróbio estava relacionado à melhoria da função executiva.(39) 
Prejuízos em funções executivas e declínio nas funções cognitivas 
frontais podem aumentar o risco de quedas em idosos com DA, 
porque as funções executivas necessárias para o controle postural 
durante a caminhada (iniciação ou intenção de planejar uma 
ação, memória e atenção) estão prejudicadas.(40)

No estudo de Arcoverde et al., por exemplo, avaliou-se o efeito 
do exercício aeróbio na cognição. Em seu protocolo de inter-
venção, idosos com DA e demência mista foram submetidos a 
30 minutos de exercícios em esteira, duas vezes por semana, em 
intensidade moderada. Após 16 semanas, o grupo que realizou 
exercício apresentou melhora nas pontuações do teste cognitivo 
Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG) além de melho-
ra na capacidade funcional (melhora na mobilidade, equilíbrio 
e velocidade de marcha).(22) Este resultado é importante, pois a 
velocidade da marcha é um marcador pré-clínico da DA e para 
o risco de desenvolvê-la.(22)

Os três estudos utilizados nesta revisão apontam benefícios 
cognitivos e motores após realização do exercício físico, porém 
há necessidade de avaliação entre a correlação destas variáveis. 
Diante de tudo o que foi exposto é mais do que comprovado 
que o exercício físico traz benefícios na progressão da DA, porém 
alguns pontos merecem maior investigação, como realização de 
estudos com diferentes modalidades de exercícios com amostras 
e condições semelhantes; avaliar o efeito do exercício em dife-
rentes fases da doença; determinar a intensidade e a frequência 
ideais para cada fase, e o perfil da amostra, e, por fim, padronizar 
os instrumentos de avaliação cognitiva e motora, que são aplica-
dos nestes estudos.

CONCLUSÃO

Foi possível observar que o exercício físico realizado de for-
ma isolada traz benefícios cognitivos e motores aos idosos com 
doença de Alzheimer, proporcionando manutenção ou até mes-
mo melhora temporária dessas funções. Os principais ganhos 
obtidos com a prática de exercício físico foram melhoras na lin-
guagem, funções executivas e atenção, acompanhados por me-
lhoras motoras em itens como mobilidade, força de membros 
inferiores, velocidade de marcha e alcance funcional. A corre-
lação entre os componentes cognitivos e motores na DA é um 
ponto importante e pode ser a chave para os resultados encon-
trados e para explicar a eficácia do exercício físico no controle da 
progressão da doença.

Levando em consideração os prejuízos funcionais ocasionados 
pela doença de Alzheimer e os impactos na qualidade de vida do 
idoso e de seus cuidadores e/ou familiares, fazem-se necessários 
o estudo e a validação de alternativas não farmacológicas que 
auxiliem a retardar a progressão da doença. São necessários mais 
estudos e protocolos de exercício físico apropriados para cada 
fase da doença de Alzheimer visando ao alcance de resultados 
mais significativos e eficazes.
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