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Efeitos de programas de exercícios físicos domiciliares 
na cognição de idosos: uma revisão integrativa
Effects of home-based physical exercise programs on cognition in older adults: an 
integrative review
Juliana Daniele de Araújo Silvaa  , Diógenes Cândido Mendes Maranhãoa ,  
Roberto Vinícius da Costa Silvaa , Gleyce Kelly Batista de Souzaa , Júlia Carolina Lopes Silvaa , 
André dos Santos Costaa , André Luiz Torres Pirauáa,b

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licença Creative Commons Attribution, que permite o uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, sem restrições, desde 
que o trabalho original seja corretamente citado.

Resumo
Este estudo buscou revisar ensaios clínicos randomizados com exercícios físicos domiciliares 
e seus efeitos na cognição de idosos. Foi feita uma revisão integrativa com seleção nas bases 
de dados PubMed, Google Scholar, MEDLINE, LILACS, SciELO e PEDro. A avaliação 
do risco de viés dos ensaios clínicos randomizados incluídos foi feita usando a Escala PEDro. 
Catorze estudos foram incluídos, cuja pontuação dos artigos na escala PEDro foi em média de 
6,1±1,7 pontos, com a pontuação total variando de 3 a 9. De forma geral, os estudos apontaram 
que a intervenção com programas de exercícios domiciliares de treino de força isolado ou 
combinado com exercícios aeróbio e de equilíbrio, realizado três vezes na semana com 60 
minutos por sessão e duração mínima de oito semanas, contribui para o desempenho cognitivo 
de idosos, especialmente sobre a função executiva. Concluiu-se que exercícios domiciliares se 
apresentam como uma estratégia para minimizar as consequências negativas associadas ao 
déficit cognitivo em idosos.
Palavras-chave: cognição; envelhecimento; exercício.

Abstract
This study sought to review randomized clinical trials of home-based physical exercises and their 
effects on cognition in older adults. An integrative review was carried out after searching the 
PubMed, Google Scholar, MEDLINE, LILACS, SciELO, and PEDro databases. The risk of 
bias of the included randomized controlled trials was assessed using the PEDro Scale. Fourteen 
studies were included, with an average PEDro score of 6.1±1.7 (range, 3 to 9) points. Overall, 
the studies found that interventions consisting of home-based physical exercise programs, 
whether strength training alone or combined with aerobic and balance exercises, performed 
three times a week in 60-minute sessions for a minimum duration of 8 weeks, contribute 
to cognitive performance in older adults, with particular impact on executive function. We 
conclude that home-based physical exercises constitute a strategy to minimize the negative 
implications associated with cognitive impairment in older adults.
KEYWORDS: cognition; aging; exercise.

a Programa de pós-graduação em Educação 
Física, Universidade Federal de Pernambuco  
– Recife (PE), Brasil.
b Departamento de Educação Física, 
Universidade Federal Rural de Pernambuco  
– Recife (PE), Brasil.

Dados para correspondência
Juliana Daniele de Araújo Silva – Rua Juliana 
Daniele de Araújo Silva, Cidade Universitária – 
CEP: 50730-120 – Recife (PE), Brasil.  
E-mail: julianadanielearaujo@gmail.com

Recebido em: 09/09/2022.
Aceito em: 14/12/2022.

Editor Associado Responsável: Renato Gorga 
Bandeira de Mello

Como citar este artigo: Silva JDA, Maranhão 
DCM, Silva RVC, Souza GKB, Silva JCL, 
Costa AS, et al. Effects of home-based physical 
exercise programs on cognition in older adults: 
an integrative review. Geriatr Gerontol Aging. 
2023;17:e0230013. https://doi.org/10.53886/
gga.e0230013

http://www.ggaging.com
https://ggaging.com/
https://doi.org/10.53886/gga.e0230013
https://orcid.org/0000-0002-3610-0754
https://twitter.com/@julianaraujott
https://orcid.org/0000-0002-4320-0227
https://orcid.org/0000-0002-4880-0010
https://orcid.org/0000-0002-9245-379X
https://orcid.org/0000-0002-9682-6581
https://orcid.org/0000-0001-5301-2572
https://orcid.org/0000-0001-5257-4610
mailto:julianadanielearaujo@gmail.com
https://doi.org/10.53886/gga.e0230013
https://doi.org/10.53886/gga.e0230013


Exercícios em casa e cognição de idosos

2/10
Geriatr Gerontol Aging. 2023;17:e0230013 www.ggaging.com

INTRODUÇÃO
Os programas de exercícios domiciliares, também conheci-
dos na literatura como treinamento domiciliar, em casa, ou 
home-based, objetivam promoção de saúde e reabilitação por 
meio da prática de exercícios físicos.1 O treinamento em casa 
é uma opção simples, eficaz, viável e segura para atender a 
determinados públicos, como pacientes em reabilitação car-
diovascular, e promover a manutenção de benefícios obtidos 
usualmente com a supervisão de profissionais.1

Os programas de exercícios domiciliares assumem diversas 
dimensões de acompanhamento, realizados principalmente 
por intermédio de chamada telefônica ou visitas periódicas 
pelo profissional de saúde ou outro responsável.2 Devido à sua 
natureza como intervenção sustentável e eficaz, a aplicação 
do modelo home-based é muito comum entre idosos, princi-
palmente naqueles com doenças progressivas.3 Cabe ressal-
tar que o processo de envelhecimento é acompanhado por 
várias alterações fisiológicas e anatômicas que podem com-
prometer a saúde e a funcionalidade, como perda de função 
dos tecidos, redução da  estatura, diminuição de densidade 
óssea e de massa muscular, redução da gordura subcutânea 
e aumento da gordura interna abdominal, bem como dimi-
nuição dos níveis de secreção hormonal e da resposta neural.4

Lacroix et al.5 sugerem que programas com supervisão 
profissional favorecem ganhos de equilíbrio e força muscular 
em idosos favorecendo  resultados positivos porque os parti-
cipantes executam os exercícios com uma melhor qualidade, 
maior intensidade de treinamento, melhor atenção e, por-
tanto, um maior volume de treinamento, além de influenciar 
beneficamente a função executiva dos determinantes cogni-
tivos da capacidade física.5 Ainda assim, os autores enfati-
zam a relação custo-benefício do treinamento domiciliar não 
supervisionado ao prescindir de deslocamento, gastos com 
transporte e diminuição dos custos com supervisão.

Programas de exercícios domiciliares podem promover a 
superação de algumas barreiras para a prática de exercícios físi-
cos pelo idoso, como o medo de cair, o esforço e os custos de 
transporte para a práticas de exercícios, ao promover o respeito 
à preferência daqueles que preferem a privacidade de seu lar.6

A eficácia do treinamento domiciliar sobre a capacidade 
funcional na população idosa é evidenciada, principalmente 
quanto ao aumento do desempenho em baterias de testes 
que envolvem mobilidade e resistência aeróbia7 e aumento da 
força muscular.8 Também são frequentes estudos que repor-
tam o aumento da qualidade de vida,9 do humor e bem-es-
tar,10 como também a diminuição do risco de quedas e medo 
de cair,6 da ansiedade,10 e do percentual de gordura e massa 
corporal.11 O processo de envelhecimento patológico pode 
promover efeitos deletérios sobre o cérebro, que pode ter sua 

massa, oferta de oxigênio e seu número de conexões neurais 
reduzidos,4 aumentando a prevalência de doenças degenera-
tivas crônicascomo a demência, além de declínio gradual na 
atenção e na velocidade de processamento das informações.12

Todavia, as medidas de isolamento social impostas pela 
pandemia da doença do novo coronavírus (COVID-19), 
reduziram os níveis de atividades físicas da população idosa, 
contribuindo para a sarcopenia, fragilidade e anormalidades 
cardiometabólicas.13 Com o aumento do comportamento 
sedentário nesta população, programas de exercícios em domi-
cílio foram indicados para evitar a diminuição dos níveis de 
atividade física e do comportamento sedentário em idosos no 
contexto de distanciamento social, que além de reduzirem o 
risco cardiovascular, também podem ser efetivos em melho-
rar a cognição e reduzir o risco de demência.14

Estudos que sumarizem investigações com treinamento 
exclusivamente domiciliar sobre variáveis de cognição em 
idosos, independentemente do nível de supervisão, são inco-
muns, mesmo durante o contexto da pandemia da COVID-
19. Sabendo que os idosos são um grupo de risco à COVID-
19,15 e que foram orientados a evitar academias de ginástica 
e espaços abertos e permanecer em isolamento para diminuir 
o risco à exposição, praticar atividades físicas em casa tor-
nou-se uma alternativa para cumprir as recomendações de 
segurança e prevenção do contágio do novo coronavírus.16

É importante entender como programas de exercícios 
domiciliares afetam a cognição dos idosos, uma vez que a 
redução na socialização e participação social durante a pan-
demia da COVID-19 foram cruciais para aumentar a preva-
lência de transtornos do humor e o risco de declínio cogni-
tivo em adultos mais velhos.17 Com sua popularização após 
o cenário pandêmico, os benefícios dessa modalidade de 
treinamento em idosos precisam ser melhor elucidados. A 
presente revisão tem por objetivo sumarizar o estado da arte 
sobre ensaios clínicos randomizados que utilizaram progra-
mas de exercícios físicos domiciliares e avaliaram seus efeitos 
sobre as funções cognitivas de idosos.

METODOLOGIA
Para a realização desta pesquisa, optou-se pela realização 
de revisão do tipo integrativa. Para tanto, os métodos foram 
divididos em seis etapas:

1.	 Elaboração da pergunta norteadora;
2.	 Busca ou amostragem na literatura;
3.	 Coleta de dados;
4.	 Análise crítica dos estudos incluídos;
5.	 Discussão dos resultados e
6.	 Apresentação da revisão integrativa.18
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A presente revisão não possui protocolo de registro e 
foi construída com base nas recomendações do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) – na medida do possível, dentro da natureza da 
pesquisa (revisão integrativa).

Para a primeira etapa, de identificação de questão de pes-
quisa, foi considerada a necessidade de investigar quais os 
efeitos de programas de exercícios domiciliares na cognição 
de idosos. Os seguintes critérios de inclusão foram considera-
dos: ensaios clínicos randomizados; possuir como intervenção 
exclusivamente exercícios domiciliares; e estudar o desfecho 
de cognição especificamente em idosos. Não houve limita-
ção do idioma e do período de publicação. Posteriormente, 
foram realizadas as seguintes etapas por cinco autores, onde 
conflitos entre as opiniões foram resolvidos por um consenso:

1.	 Análise dos títulos,
2.	 Dos resumos e
3.	 Dos artigos completos.

Seleção da amostra
Foi realizada uma busca bibliográfica, durante os meses de 
outubro de 2020 e março de 2021, envolvendo ensaios clínicos 
randomizados, por meio das bases de dados PubMed, Biblioteca 
Virtual em Saúde com análise da Literatura Internacional em 
Ciências da Saúde (MEDLINE via BIREME), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e a base PEDro 
(Physiotherapy Evidence Database). De forma complementar, 
foi realizada busca manual nas referências dos estudos incluí-
dos e avaliados documentos disponíveis no Google Scholar. Os 
descritores utilizados foram “Home-based” (descritor primário 
para a intervenção de exercícios), “Elderly” (descritor secun-
dário para o grupo populacional) e “Cognition” (descritor 
terciário para o desfecho). Foram utilizados os sinônimos e 
termos complementares dos descritores extraídos dos índices 
dos Descritores em Ciências da Sapude (DECS), permitindo 
suas compilações e sistematização na equação de busca avan-
çada: “Home-based” (or) “Minimally supervised” (and) “Elderly” 
(or) “Old people” (or) “Aged” (and) “Cognition” (or) “Cognitive 
function” (or) “Memory” (or) “Memory and Learning Tests” (or) 
“Memory Disorders” (or) “Neuropsychological Tests” (or) “Memory, 
Episodic” (or) “Memory, Long-Term” (or) “Memory, Short-Term” 
(or) “Learning” (or) “Mental Status” (and) “Dementia Tests” (or) 
“Memory Loss, Anterograde” (or) “Dementia” (or) “Neurocognitive 
Disorders” (or) “Neurocognition” (or) “Amnesia”.

Coleta de dados
Para extração dos dados foram selecionadas as seguintes 
informações: ano de publicação, características da amostra 

(sexo, idade média, número amostral, status clínico ou físico), 
descrição da intervenção com treinamento domiciliar (tipo 
de treinamento, duração da sessão, frequência semanal, dura-
ção da intervenção) e desempenho nas avaliações cognitivas.

Análise dos dados
Para a análise e síntese dos artigos, foi confeccionada uma 
tabela de síntese dos dados extraídos para exposição dos prin-
cipais resultados. A avaliação do risco de viés dos ensaios clí-
nicos randomizados incluídos foi feita com base na Escala 
PEDro, com variação dos valores de 0 (qualidade baixa) a 10 
(alta qualidade). Os objetivos da Escala PEDro são auxiliar os 
usuários da base de dados quanto à qualidade metodológica 
dos estudos controlados aleatorizados, bem como avaliar se 
o estudo contém informações estatísticas mínimas para que 
os resultados possam ser interpretáveis, enquanto a PEDro 
é uma base de dados específica para estudos que investigam 
a eficácia de intervenções em fisioterapia.19

RESULTADOS
Foram identificados 1347 artigos na PubMed, 63 na 
MEDLINE via BIREME, 6 na PEDro, e nenhum na 
LILACS e SciELO. Um total de 142 artigos foram encon-
trados no Google Scholar. Após refinamento do material 
encontrado, foram identificados artigos elegíveis apenas 
naPubMed e Google Scholar, com inclusão final de 14 
artigos (Figura 1).

FIGURA 1. Fluxograma da seleção dos estudos sobre efeitos 
do programa de exercícios domiciliares na cognição de idosos.
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A Tabela 1 sintetiza os 14 artigos selecionados das bases de 
dados PubMed (10) e Google Scholar (4), conforme características da 
amostra, componentes da intervenção com exercícios domiciliares 
e os desfechos cognitivos referentes aos idosos participantes. 20-33

A pontuação dos artigos na escala PEDro foi em média 
de 6,1±1,7 pontos, com a pontuação total variando de 3 a 9 
(Tabela 2).20-33

DISCUSSÃO
Os 14 estudos selecionados, analisados conjuntamente, tra-
balharam com uma amostra com média de 96,6±68,8 parti-
cipantes, com mínimo de 25 e máximo de 210 idosos, sendo  
a maior parte composta pelo sexo feminino. Sobre a faixa 
etária, verificou-se uma média de 70,3±7,1 anos, com limi-
tes variando entre 57,6 e 78 anos de idade.

TABELA 1. Descrição dos estudos que avaliaram os efeitos de programas de exercícios domiciliares sobre a função cognitiva 
de idosos. 

Autor, ano de 
publicação, país de 
realização do estudo

Amostra Descrição dos treinamentos domiciliares Resultados

Lachman et al.20

2006.
Estados Unidos da 
América.

Sexo: 77,6% mulheres.
Idade média: 75 anos.
n: 210.
Status: com pelo menos uma 
comorbidade.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino de força, com duração de 
35 minutos, 3x por semana,  
durante 26 semanas.
Controle: Orientados a continuar com rotinas 
diárias normais e a participar de lista de 
espera do programa de exercícios.

↑Teste Span de dígitos 
(Melhora de Atenção).

Liu-Ambrose et al.21

2008.
Canadá.

Sexo: 66,5% mulheres.
Idade média: 70 anos.
n: 59.
Status: frágeis.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino de força e equilíbrio, 
com duração de 30 minutos, 3x por semana, 
durante 6 meses.
Controle: Não realizou nenhuma atividade.

↓Trail Making Test B
↑Teste Span de dígitos ↓Stroop 
Test (Melhora de Função 
Visuoespacial, Atenção e 
Controle Inibitório). 

Lautenschlager 
et al.22

2008.
Austrália.

Sexo: 50,5% mulheres.
Idade média: 68,6 anos.
n: 170.
Status: deficientes de 
memória, mas não 
diagnosticados com demência.
Escolaridade média de 12 
anos de estudos.

Intervenção: Treino com caminhada, de força 
ou circuito, com duração de 50 minutos, 3x 
por semana, durante 24 semanas.
Controle: Os participantes deste grupo 
receberam material educativo sobre  
perda de memória,
controle do estresse, dieta saudável, consumo 
de álcool e tabagismo, mas não sobre 
atividade física.

↑AdasCog ↓Recordação 
imediata total da lista de 
palavras ↑Lembrança 
atrasada da lista de palavras 
↑Codificação de símbolo 
de dígitos ↑Pontuação total 
de fluência verbal ↓Taxa 
de classificação clínica de 
demência. (Melhora de 
Rastreio Cognitivo, Memória, 
Atenção, Fluência Verbal).

Taylor-Piliae et al.23

2010.
Estados Unidos da 
América.

Sexo: 70% mulheres.
Idade média: 69 anos.
n: 132.
Status: saudáveis.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino de Tai Chi Chuan, força, 
resistência, flexibilidade, com duração de 60 
minutos, 3x por semana, durante 12 meses.
Controle: Apenas aulas de 
 “envelhecimento saudável”. 

↑Teste de Nomeação de 
Animais ↑Digits Forward 
Test ↑Digits Backward Test 
(Melhora de Fluência Verbal 
e Atenção).

Suzuki et al.24

2012.
Japão.

Sexo: 54% homens.
Idade média: 76 anos.
n: 50.
Status: com amnésia.
Escolaridade média de 11 
anos de estudos.

Intervenção: Treino aeróbio, retreinamento do 
equilíbrio postural e exercícios de dupla tarefa, 
com duração de 90 minutos, 2x por semana, 
durante 12 meses.
Controle: Apenas aulas sobre promoção 
 da saúde. 

↑Mini-Exame do Estado 
Mental ↓Logycal Memory 
subtest of the Wechsler memory 
scale-revised ↓Digit-Symbol 
cording ↓Teste de Fluência 
Verbal ↑Stroop Test (Melhora 
de Rastreio cognitivo, 
Atenção e Fluência Verbal).

Sosnoff et al.25

2014.
Estados Unidos da 
América.

Sexo: 77,8% mulheres.
Idade média: 60 anos.
n: 27.
Status: com esclerose múltipla.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino de equilíbrio, caminhada, 
e de força de membros inferiores, com 
duração de 45 a 60 minutos, 3x por semana, 
durante 12 semanas.
Controle: Orientações para continuar rotina diária 
normal, sem intervenção de atividades físicas. 

↑Tempo de reação (Melhora 
de Atenção).

Continua...
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Os símbolos ↑, ↓ e ↔ indicam aumento, diminuição ou manutenção, respectivamente, dos escores ou tempo de cada teste conforme suas especificidades.

Autor, ano de 
publicação, país de 
realização do estudo

Amostra Descrição dos treinamentos domiciliares Resultados

Öhman et al.26

2016.
Finlândia.

Sexo: 61,4% homens.
Idade média: 77 anos.
n: 210.
Status: com Alzheimer.
Escolaridade média maior que 
8 anos de estudos.

Intervenção: Treino aeróbio, de força, 
equilíbrio e função executiva, com duração de 
60 minutos, 2x por semana,  
durante 52 semanas.
Controle: Recebeu cuidados  
comunitários habituais. 

↑Teste do desenho do 
relógio ↔Fluência verbal 
↔Mini-Exame do Estado 
Mental (Melhora de Função 
Visuoespacial, Fluência 
Verbal e Rastreio Cognitivo).

Rasmussen et al.27

2016.
Dinamarca.

Sexo: 57,7% mulheres.
Idade média: 78 anos.
n: 71.
Status: sem limitações.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino com atividades físicas 
e atividades diárias, com duração não 
especificada, 1 a 5x por semana,  
durante 8 semanas.
Controle: Não realizou nenhuma atividade. 

↑CT-50 Teste Cognitivo 
(Melhora de Rastreio 
Cognitivo).

Nemček e Simon28

2016.
Eslováquia.

Sexo: 80,6% mulheres.
Idade média: 78 anos.
n: 31.
Status: sedentários.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino aeróbio, e trabalho com 
exercícios fisicomotores, com duração não 
especificada, 2x por semana,  
durante 15 semanas.
Controle: Não realizou nenhuma atividade.

↓Stroop Test Ponto ↓Stroop 
Test Palavra ↓Stroop Test 
Interferência (Melhora de 
Controle Inibitório).

Vieira et al.29

2018.
Portugal.

Sexo: Ambos.
Idade média: 57,6 anos.
n: 33.
Status: com doença  
arterial coronária.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino de força, resistência, 
exercício de realidade virtual, com duração de 
86 minutos, 3x por semana,  
durante 30 semanas.
Controle: Não realizou nenhuma atividade.

↓Trail Making Test ↑Span 
de Dígitos ↓Stroop Test. 
(Melhora de Função 
Visuoespacial, Atenção e 
Controle Inibitório).

Prike et al.30

2017.
Austrália.

Sexo: 63,1% homens.
Idade média: 77 anos.
n: 111.
Status: com demência.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino de flexibilidade, 
fortalecimento, equilíbrio e resistência, com 8 
sessões de 60 minutos, durante 3 meses.
Controle: Cuidado usual com  
intervenção mínima. 

↔8 Words Test ↔Face and 
Picture Recognition of the 
Rivermead Behavioural 
Memory Test ↔Digit Span 
Test Backward ↔Key Search 
Test ↔Category Fluency of 
the Groninger Intelligence Test 
↑Digit Span Test Forward 
(Melhora de Atenção, 
Memória e Fluência Verbal).

Song et al.31

2018.
Austrália.

Sexo: 60,5% mulheres.
Idade média: 66,5 anos.
n: 60.
Status: com Parkinson.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino com Exergame, versão 
modificada do jogo Stepmania, com duração 
de 15 minutos no mínimo, 3x por semana, 
durante 12 semanas.
Controle: Não realizou nenhuma atividade. 

↓Tempo de reação ↑MoCa 
↓Trail Making Test A ↑Trail 
Making Test B (Memória de 
Atenção, Rastreio Cognitivo 
e Função Visuoespacial).

Sebastião et al.32

2018.
Estados Unidos da 
América.

Sexo: 88,5% mulheres.
Idade média: 60 anos.
n: 25.
Status: com esclerose múltipla.
Escolaridade não informada.

Intervenção: Treino de força, equilíbrio, 
flexibilidade e agilidade com o Square 
Stepping Exercise, com duração de 25 minutos, 
5x por semana, durante 12 semanas.
Controle: Alongamento e mínimo programa 
de fortalecimento 2x por semana.

↑Teste visual de 
memória curta ↑Teste 
de aprendizagem Verbal 
California ↑Symbol Digits 
Modality Test (Melhora de 
Memória e Atenção).

Brinke et al.33

2020.
Canadá.

Sexo: 60,6% mulheres.
Idade média: 72,2 anos.
n: 124.
Status: com função cognitiva 
preservada.
Escolaridade não informada. 

Intervenção: Treino com exercícios de 
caminhada combinados com treinamento 
cognitivo computadorizado, com duração de 
60 minutos, 3x por semana, 8 semanas.
Controle: Treinamento cognitivo, 
alongamento, exercícios de equilíbrio e 
fortalecimento do core e aulas de educação 
sobre a saúde do cérebro, 3x por semana, com 
duração de 60 minutos. 

↑Stroop Test ↓Trail Making 
Test Parts B-A ↓Flanker 
Test. ↓Dimensional Chance 
Card Sort Test (Melhora de 
Controle Inibitório, Função 
Visuoespacial e Atenção).

TABELA 1. Continuação.
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Especificamente sobre os status clínico e físico, apenas o 
estudo de Nemček e Simon28 especificou o status físico, inves-
tigando apenas idosos sedentários. Já quanto ao status clínico, 
três estudos trabalharam com idosos com demências,26,30,31 
e outros três com idosos saudáveis sem limitações.23,27,33 Em 
menor quantidade foram pesquisados idosos com esclerose 
múltipla;25,32 com amnésia;24 com prejuízo de memória, mas 
sem demência;22 com doença arterial coronariana;29 com pelo 
menos uma comorbidade20 e frágeis.21

Sobre o treinamento, os estudos em geral envolveram 
programas de exercícios domiciliares de força, de treina-
mento aeróbio e de equilíbrio, havendo algumas peculiari-
dades como o trabalho com funções executivas26,31-33 e com 
tecnologias.29,31,33 Os estudos conduziram intervenções com 
em média 24,8 semanas de duração, onde foi observada uma 
variação de 8 a 52 semanas de intervenção. A média geral 
das frequências de treinamento e das durações das sessões 
dos 14 estudos foi de três sessões semanais e 52,5 minutos, 
respectivamente.

Foi observado que apenas os estudos de Sebastião et al.,32 
Suzuki et al.,24 Brinke et al.33 e Öhman et al.26 trabalharam 
com práticas que combinaram atividades que possuem compo-
nente cognitivo com um protocolo de treinamento tradicional.

Em relação ao grupo controle, na maior parte dos estudos, 
os participantes não realizaram nenhuma atividade ou foram 
orientados a continuar com suas rotinas normais.20,21,25,27-29,31 
Nos demais, os participantes receberam materiais ou aulas 
educativas,22-24 ou cuidados comunitários habituais ou inter-
venção mínima,26,30,32 e apenas um estudo combinou treina-
mento cognitivo, intervenção com atividade física e aulas 
educativas.33

Programas de exercícios domiciliares e  
habilidades cognitivas
Sobre a investigação de habilidades cognitivas no treinamento 
domiciliar, podemos observar que os estudos aplicaram ava-
liações sobre diferentes componentes das funções executi-
vas. Liu-Ambrose et al.21 estudaram três funções executivas 

TABELA 2. Pontuação da escala PEDro de cada estudo incluído.

●Critério atendido; ○Critério não atendido; 1: Critérios de elegibilidade (não incluído na pontuação); 2: Alocação aleatória; 3: Alocação secreta; 4: 
Comparabilidade de linha de base; 5: Cegamento de participantes; 6: Terapeutas cegos; 7: Avaliadores cegos; 8: Acompanhamento adequado; 9: Tratamento 
de dados; 10: Comparações intergrupos; 11: Medidas de precisão e variabilidade.

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuação

Lachman et al.20 ● ● ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ● ● 4/10

Liu-Ambrose et al.21 ● ● ● ● ○ ○ ● ○ ● ● ● 7/10

Lautenschlager et al.22 ● ● ● ● ○ ○ ● ● ● ● ● 8/10

Taylor-Piliae et al.23 ● ● ○ ● ○ ○ ● ● ● ● ● 7/10

Suzuki et al.24 ● ● ○ ● ○ ○ ○ ● ● ● ● 6/10

Sosnoff et al.25 ● ● ● ● ○ ○ ● ○ ○ ● ● 6/10

Öhman et al.26 ● ● ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ ● ● 4/10

Rasmussen et al.27 ● ● ● ● ○ ○ ○ ● ● ● ● 7/10

Nemček e Simon28 ● ○ ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ ● ● 3/10

Vieira et al.29 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ● ● 5/10

Prike et al.30 ● ● ● ● ○ ● ● ● ● ● ● 9/10

Song et al.31 ● ● ● ● ○ ○ ● ● ● ● ● 8/10

Sebastião et al.32 ● ● ● ● ○ ○ ○ ● ○ ● ● 6/10

Brinke et al.33 ● ● ○ ● ○ ○ ● ● ○ ● ● 6/10

http://www.ggaging.com


Silva JDA, Maranhão DCM, Silva RVC, Souza GKB, Silva JCL, Costa AS, Pirauá ALT

7/10
Geriatr Gerontol Aging. 2023;17:e0230013 www.ggaging.com

centrais em idosos com histórico de quedas: função visuoes-
pacial, usando o Trail Making Test Part B; memória de tra-
balho pelo teste verbal de Span de dígitos; e inibição de res-
posta usando o Stroop Test. A implementação de um programa 
de exercícios domiciliares de treino resistido e de equilíbrio 
melhorou significativamente o processo executivo de inibição 
da resposta em 12,80% e reduziu a incidência de quedas em 
47,00% após um ano, embora não tenha reduzido significa-
tivamente risco de quedas fisiológicas. O estudo sugere que 
os próximos trabalhos com intervenções de exercícios para 
quedas incluam a medida de elementos da função executiva.

Lachman et al.20 estudaram o efeito de um programa de 
treinamento de força domiciliar na memória de idosos. Foi 
observado, dentro do grupo de tratamento, que a mudança 
no nível de resistência durante a intervenção foi um preditor 
significativo de mudança de memória (γ20 = 0,17, t = 2,34, 
p = 0,02). A memória foi avaliada pelo teste Span de dígitos, 
administrado por telefone. Apesar de os mecanismos espe-
cíficos para melhoria de fatores neurotróficos envolvidos na 
memória não terem sido explorados pelos autores, os resul-
tados sugerem que o treinamento de força domiciliar pode 
beneficiar a memória entre os adultos mais velhos, princi-
palmente com o uso de níveis de resistência mais elevados.

Em estudo conduzido por Nemček e Simon,28 idosos que 
viviam em instituição de longa permanência realizaram trei-
namento domiciliar com o objetivo de determinar o efeito 
da participação regular em exercícios domiciliares sobre o 
funcionamento cognitivo, avaliados pelo Stroop Test. Além 
de utilizar o Stroop Test na versão comum, usando palavras, 
foram aplicadas as versões que substituíram palavras por pon-
tos, e outra versão, interferência, com mais cores e palavras 
do que o teste padrão. Comparações pré e pós-intervenção 
apontaram para uma melhoria de 69% do tempo envolvendo 
todas as três condições do Stroop Test, mas apenas a pontua-
ção sobre a condição “palavra” apresentou aumento signifi-
cativo estatisticamente (p < 0,01), em que 88% dos idosos 
melhoraram sua pontuação de tempo.

O treinamento domiciliar como um tratamento usual 
de reabilitação para idosos que sofreram Acidente Vascular 
Cerebral (AVC) foi investigado por Rasmussen et al.,27 
tendo como objetivo secundário avaliar o efeito na função 
cognitiva. Para tal, usaram um teste cognitivo CT-50, simi-
lar a outros questionários como o Mini-Exame do Estado 
Mental (MEEM) e o Montreal Cognitive Assement (MoCA). 
O CT-50, segundo os autores, é um instrumento que inclui 
vários elementos de testes neuropsicológicos de memória, 
percepção e habilidades de resolução de problemas, com 
pontuação máxima de 50 pontos, cujas menores pontuações 
estão associadas à maior disfunção cognitiva. Apesar de o 

estudo demonstrar correlação entre o tempo de recebimento 
de reabilitação com exercícios domiciliares com a pontua-
ção no teste CT-50, não foi atingida significância estatística 
sobre o efeito na cognição.

Por fim, em estudo que utilizou o Tai Chi Chuan apli-
cado em intervenções de exercícios domiciliares com idosos, 
conduzido por Taylor-Piliae et al.,23 foi demonstrada uma 
melhora significativamente estatística na função cognitiva 
por meio do teste de amplitude de dígitos retrógrados (F = 
7,75, p < 0,001). Isso pode estar atrelado à maneira como a 
modalidade é praticada, cujos participantes são ensinados a 
terem cuidado na execução dos movimentos, realizando-os 
em um ritmo lento e correto de pernas e braços.23

Programas de exercícios domiciliares e doenças 
neurodegenerativas
A literatura já demonstrava que exercícios físicos realizados 
em casa melhoram o equilíbrio e a velocidade de marcha em 
pessoas com doenças neurodegenerativas.3 Dentre os artigos 
selecionados, Öhman et al.26 examinaram se um programa 
personalizado de exercícios regulares, de longo prazo, rea-
lizado em casa ou em grupo em um centro hospitalar, teria 
efeitos benéficos sobre a cognição de 210 idosos com doença 
de Alzheimer. Os exercícios foram planejados por fisiotera-
peutas especializados em demência, de acordo com requisitos 
individuais, e foram incluídos elementos de treinamento de 
funções executivas, exercícios de dupla tarefa, força, equilí-
brio, resistência e treinamento aeróbio. A função cognitiva 
foi mensurada por meio do Teste do Desenho do Relógio, 
do Teste de Fluência Verbal, pela classificação clínica de 
demência e pelo MEEM, no período de 3, 6 e 12 meses de 
acompanhamento. Como resultados, o treinamento domi-
ciliar melhorou a função executiva das pessoas mais velhas 
com distúrbios de memória, avaliadas pelo Teste do Desenho 
do Relógio, mas os efeitos foram leves e não foram obser-
vados em outros domínios da cognição, principalmente na 
fluência verbal.

Lautenschlager et al.22 estudaram se a atividade física 
diminui a taxa de declínio cognitivo em idosos com risco de 
Alzheimer durante um acompanhamento de 18 meses. Foram 
recrutados voluntários com problemas de memória, mas que 
não eram classificados como tendo demência. Foi utilizada 
a subescala cognitiva ADAS-Cog, que possui um intervalo 
de 0 a 70, muito usada na avaliação da Alzheimer. Nesse 
estudo, uma análise interina mostrou que, em um período 
de seis meses, um programa domiciliar de exercícios propor-
cionou uma melhora modesta na cognição, de 0,26 pontos 
na escala. Ao final do estudo, o grupo intervenção melho-
rou 0,73 pontos, concluindo que uma melhora modesta foi 
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identificada na taxa de classificação clínica de demência e no 
teste de lembrança tardia da lista de palavras.

Em virtude da carência de abordagens de reabilitação 
de exercícios para idosos com Esclerose Múltipla (EM), 
Sebastião et al.32 investigaram a aplicação de um programa de 
exercícios domiciliares em pacientes nessa condição, usando 
o Square Stepping Exercise (SSE), uma nova forma sistema-
tizada de atividade física que, além de exigir esforço físico, 
demanda também um alto nível de funções cognitivas (aten-
ção concentrada, memória, funções executivas). O SSE usa 
um tapete, dividido em 40 quadrados, para cada oito parti-
cipantes, e um orientador por tapete monitora o desempe-
nho dos participantes.

No estudo de Sebastião et al.,32 os idosos com leve a mode-
rado nível de comprometimento cognitivo foram recrutados e 
randomizados para a intervenção e receberam um tapete para 
a prática do SSE, manual de instrução e um livro de registro 
junto com um pedômetro, enquanto o grupo-controle recebeu 
uma atividade mínima de fortalecimento e de alongamento. 
Após 12 semanas, os tamanhos de efeitos calculados para os 
resultados de cognição e mobilidade variaram de pequeno a 
moderado (d = -0,34 e d = 0,30), fornecendo evidências pre-
liminares de que um treinamento domiciliar com SSE pode 
melhorar a cognição e a função de mobilidade.

Sosnoff et al.25 também trabalharam com idosos com EM, 
tendo como um dos desfechos secundários a função cognitiva 
pelo tempo de reação, definido como o intervalo de tempo 
entre o início do estímulo e o começo da resposta voluntá-
ria. No estudo não foram identificadas diferenças estatistica-
mente significativas entre os grupos de intervenção e o con-
trole que continuou apenas com sessões de terapia motora. 
Foi observado que os idosos, que fizeram a intervenção com 
exercícios domiciliares, aumentaram em 1,2% seu tempo de 
reação após 12 semanas.

Suzuki et al.24 resolveram investigar o efeito de um pro-
grama de exercícios domiciliares multicomponentes sobre 
a função cognitiva de 50 idosos com Comprometimento 
Cognitivo Leve (CCL) amnéstico. Os autores observaram 
que os idosos com CCL amnéstico que realizaram exercí-
cios aeróbicos, retreinamento do equilíbrio postural e trei-
namento dupla tarefa apresentaram, ao final de 12 semanas, 
uma boa adesão ao programa multicomponente domiciliar, 
bem como melhorias da função cognitiva de maneira geral 
e nos domínios memória lógica de recordação imediata e 
fluência verbal de letras.

Devido à carência de abordagens de tratamento para a 
demência com exercícios físicos domiciliares, Prick et al.,30 
em um estudo controlado randomizado, buscaram avaliar 
os efeitos de uma intervenção multicomponente sobre o 

funcionamento cognitivo de 57 pessoas idosas com demên-
cia que viviam em domicílio. Foram realizadas oito sessões 
que incluíam exercícios físicos, psicoeducação, competência 
de comunicação e atividades lúdicas. Os resultados mostra-
ram que não houve efeito significativo na cognição dos ido-
sos, embora tenham encontrado um pequeno efeito signifi-
cativo da tarefa de atenção.

Tecnologia, exercícios domiciliares e cognição
Pode-se discutir, também, que estratégias de exercícios 
domiciliares associadas ao videogame têm sido utilizadas 
visando ao aumento da qualidade de vida de idosos, como 
o uso de exergames, jogos que também são uma forma de 
praticar exercício físico. Vieira et al.29 demonstraram que 
um formato de exercícios domiciliares de realidade vir-
tual, que simula um fisioterapeuta realizando o exercí-
cio e fornece indicações quanto à qualidade da execução, 
melhorou a atenção seletiva e a capacidade de resolução 
de conflitos de idosos com doença arterial coronariana. 
Nesse estudo, foi analisado o efeito de uma reabilitação 
cardíaca de fase III na função executiva em dois grupos 
de treino domiciliar — um com realidade virtual e outro 
tradicional, com uso de livretos, e o grupo-controle que 
recebeu cuidados comuns. Cabe ressaltar que o protocolo 
de exercícios foi o mesmo para os grupos de intervenção 
domiciliar de exercícios, com a diferença de que um grupo 
usou o Kinect, um sensor de movimentos corporais para 
jogos de videogame.

O ensaio clínico controlado randomizado de Brinke et al.33 
submeteu 124 idosos a oito semanas de intervenção com trei-
namento cognitivo computadorizado associado ao exercício 
domiciliar. Os idosos foram avaliados quanto à memória e 
funções executivas. Os jogos foram realizados em um iPad e 
consistia em 38 jogos visando a seis domínios: foco, veloci-
dade, memória, visual, resolução de problemas e linguagem. 
Não foi observada diferença significativa nos resultados de 
memória, mas as performances nos testes cognitivos apresen-
taram diferença significativa quando precedidos de protoco-
los de exercício: Stroop Test (-7,95, IC95% -13,77 a -2,13); 
Trail Making Test (-13,65, IC95% -26,09 a -1,22); Flanker 
Test (6,72, IC95% 2,55 a 10,88); e Dimensional Change Card 
Sort Test (6,75, IC95%IC 0,99 a 12,50).

Já Song et al.,31 em seu ensaio clínico randomizado cego 
simples, submeteram 60 idosos com doença de Parkinson a 
um treinamento domiciliar com exergame, quinze minutos 
por dia, três vezes por semana, durante 12 semanas. Os parti-
cipantes foram avaliados quanto ao tempo de reação, marcha 
funcional e medidas físicas e neurológicas associadas à queda 
nos últimos seis meses. O grupo-intervenção relatou melhora 
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na mobilidade e funções físicas, mas as medidas cognitivas 
não apresentaram respostas significativas.

Limitações e aplicações práticas
Como limitações, destacam-se a heterogeneidade dos estudos. 
A busca complementar na Google Scholar pode ter incluído 
literatura não revisada por pares. Por fim, o estudo traz como 
implicações práticas um norteamento atualizado das evidên-
cias e recomendações de exercício em casa para idosos visando 
benefícios na cognição, com a avaliação de viés e investigação 
sistematizada da literatura como pontos fortes.

Do ponto de vista clínico, pode-se observar que os progra-
mas de exercício físico domiciliar tem demonstrado melho-
rar aspectos importantes no contexto cognitivo dos idosos, 
reforçando ainda mais a importância da prática de atividade 
física com esse público.16 Contudo, futuros ensaios pode-
riam investigar qual o melhor protocolo poderia ser apli-
cado e se seria importante a supervisão de um profissional 
na execução desses programas, uma vez que idosos apresen-
tam melhores resultados quando a prática de exercícios físi-
cos é supervisionada.5

CONCLUSÃO
Conclui-se que a intervenção com programas de exercícios 
domiciliares de treino de força isolado ou combinado com 
exercícios aeróbio e de equilíbrio, realizada três vezes na 
semana com 60 minutos por sessão e duração mínima de oito 

semanas, contribui para o desempenho cognitivo de idosos, 
especialmente sobre a função executiva. Portanto, exercícios 
domiciliares se apresentam como uma estratégia para mini-
mizar as consequências negativas associadas ao déficit cog-
nitivo em idosos.
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