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Resumo

Tem sido proposto que a atividade fisica e exercicios fisicos seriam um meio eficiente e de baixo custo para a
prevenc¢ao dos déficits cognitivos vistos no processo de envelhecimento. Nesse contexto, a atual revisdo objetiva
avaliar as evidéncias dos beneficios da atividade fisica e dos exercicios fisicos sobre a memoria de idosos. Foram
acessados artigos que analisaram os efeitos de um estilo de vida ativo sobre a memoria, bem como a resposta
aguda e cronica da memoria aos exercicios aerobios e resistidos, as comparacdes dos efeitos destas modalidades de
exercicios sobre a cognigdo e as diferentes combinac¢des dos componentes do exercicio sobre a memoria. Conclui-
se que existem fortes evidéncias de que a atividade fisica e os exercicios promovem beneficios a memoria, porém
ainda existem lacunas no conhecimento.

Palavras chave: atividade fisica; exercicio fisico; memoria; cogni¢do; envelhecimento.

Abstract

Has been proposed that physical activity and physical exercise can promove an effective means with low cost for the
prevention of cognitive deficits in the ageing process. In this context, the current review aim to assess the evidences
of benefits from physical activity and exercise to aging memory. Were accessed studies that examine the effects of
an active lifestyle on memory as well as the acute and chronic, aerobic and resistance exercise on memory’s answer,
the effects’ comparisons of these exercises modalities on cognition and the different combinations of exercise
components on the memory. Concluded that there is compelling evidence that physical activity and exercises
promoting benefits to memory but there are many gaps in knowledge.

Key Words: physical activity, physical exercise, memory, cognition, ageing.

Resumen

Ha sido propuesto que la actividad fisica y los ejercicios fisicos serian eficientes y de bajo costo en al prevencion
de los déficits cognoscitivos observados en el proceso de envejecimiento. En este contexto, la presente revision
tiene como objetivo evaluar pruebas de las ventajas de la actividad fisica y de los ejercicios fisicos en la memoria
de ancianos. Han sido revisados articulos que han analizado los efectos de un estilo de vida activo en la memoria,
asi como la respuesta aguda y cronica de la memoria a los ejercicios aerobicos y de resistencia, las comparaciones
de los efectos de estas clases de ejercicios en la cognicion y las diferentes combinaciones de los ejercicios sobre la
memoria. Se ha concluido que ha fuertes evidencias de que la actividad fisica y los ejercicios promueven beneficios
a la memoria, sin embargo todavia hay vacios en el conocimiento.

Palabras clave: actividad fisica; ejercicio fisico; memoria; cognicion; envejeciéndo.

Introducao

Mesmo na auséncia de patologias predisponentes, o
declinio das fun¢des cognitivas sdo uma conseqiiéncia
normal no processo de envelhecimento. Embora essas
alteracdes cognitivas possam variar entre individuos
quanto a sua intensidade e dominios cognitivos mais
comprometidos, elas podem ser detectadas mais
objetivamente a partir da 5* década de vida, quando
alteracdes cerebrais nas células nervosas, vasculatura,
morfologia e nos neurotransmissores podem ser
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observadas (Peters, 2006).

Individualmente, o declinio cognitivo tem um
impacto relevante sobre a qualidade de vida e esta
associado comumrisco mais elevado paraas limitagdes
funcionais e dependéncia de terceiros. Coletivamente,
pode estar envolvido com a ocorréncia de quadros
demenciais e o aumento dos indices epidemiologicos
desta patologia que sabidamente onera os sistemas
de saude. Desta forma, acredita-se que intervengdes
eficazes para impedir ou retardar a taxa do declinio
cognitivo beneficiariam extremamente o individuo e
a sociedade (Van Uffelen, Chin A Paw, Hopman-Rock
& Van Mechelen, 2008).

Dentre as queixas

subjetivas de declinio



cognitivo mais comum em idosos encontram-se o
comprometimento da memoria (Craik et al., 2007). A
memoria refere-se ao processo complexo pelo qual o
individuo codifica, armazena e recupera informacdes
e conhecimentos. A codificacdo estd relacionada
com o processamento da informagdo enquanto que
a consolidag@o envolve o processo de fortalecimento
das representacdes ja armazenadas. Mas para a
memoria ser Util, o individuo deve ser capaz de
recuperar a informacgdo quando esta for necessaria
(Banich, 2004).

A memoria ndo ¢ um sistema unitario, mas
consiste de uma variedade de formas diferentes, cada
uma mediada por diferentes componentes que sdo
por sua vez mediados por diferentes mecanismos
neurais (Moscovitch, 2004). Uma forma de classificar
a memoria ¢ pelo seu tempo de duragdo. Assim a
memoria imediata, ou de curto prazo, ¢ caracterizada
pela capacidade de usar imediatamente a informagao
aferente apresentada tendendo a ser perdida depois de
decorridos alguns segundos do estimulo; a memoria
recente, cujas informagdes estdo armazenas ha algumas
horas ou dias; e a remota, aquela que se consolidou ha
semanas, meses ou anos (Rosat, Chaves, Ribeiro &
Izquierdo, 1990). Este tiltimo tipo de memoria pode ser
armazenado por tempo indeterminado e ¢é regida pela
freqiiéncia de repeticdo do evento e pela capacidade
de armazenamento e retengao de informacdes inerente
a cada individuo (Gleitman, 2002).

Ainda ndo ha consenso quanto aos mecanismos
de consolidacdo da memoria. No entanto, ja esta
estabelecido que esse processo ¢ modulado pela agdo
de fibras excitatorias glutamatérgicas ¢ colinérgicas
¢ de fibras inibitorias gabaérgicas que agem sobre
a amigdala, o hipocampo, o septo medial e o cortex
entorrinal, areas que estdo envolvidas na consolidagao,
armazenamento ¢ evocac¢dao da memoria (Izquierdo
& Medina, 1993). Sabe-se que o sono tem um
papel fundamental neste processo, fato que se apdia
justamente no fenémeno de que as experiéncias
vividas ndo se fixam instantaneamente, mas sofrem
influéncias neuromodulatorias por varias horas apds a
aquisicdo e exigem sintese protéica para se tornarem
memorias de longo prazo (Guzowski et al., 2000)

Notadamente, alguns hormonios que
desempenham um importante papel na regulagdo da
memoria também promovem fungdo adaptadora do
organismo as condi¢des estressantes provocadas pelo
exercicio fisico. Dentre estes hormonios encontram-
se aqueles que se relacionam ao sistema nervoso
simpatico ¢ as glandulas adrenais, sugerindo que o
exercicio possa influenciar esse processo (Mazzeo,
1991), porém, ainda ndo ha consenso quanto aos
mecanismos envolvidos nesse evento. Entre as
hipoteses encontram-se (i) o aumento dos niveis
plasmaticos de calcio que através de um sistema
calmodulina-dependente regularia varias fung¢des do
cérebro (Sutoo & Akiyama, 2003) e (ii) o efeito do

exercicio no aumento do Brain-derived neurotrophic
factor (BDNF), um fator neurotréfico que participa
da transmissdo, modulagdo e plasticidade neuronal
(Ferris, Willians & Shen, 2007). Esses fenomenos
vém rendendo a atividade fisica (ATF) e aos exercicios
fisicos um papel na prevengao e tratamento dos déficits
cognitivos progressivos observados no processo de
envelhecimento (Peters, 2006).

Essa revisdo objetiva analisar a efetividade dos
beneficios da ATF e exercicios fisicos sobre a memoria
idosos ¢ analisar se ja ¢ possivel estabelecer diretrizes
para a eclaboragdo de programas de tratamento/
treinamento com vistas & memoria.

A pesquisa foi feita nas bases de dados Pubmed,
Science Direct, Cochrane, Ebsco Host, Ingenta
Connect ¢ Scopus. A busca da literatura foi conduzida
utilizando a seguinte combinag@o de palavras-chave:
cogni¢do, memoria, exercicio ou atividade fisica.
Foram selecionados apenas artigos na lingua inglesa
publicados entre 1970 e maio de 2009.

Estudos prospectivos

Estilos de vida mais fisicamente ativos parecem
trazer beneficios @ memoria de idosos saudaveis ou
portadores de patologias que acometem o sistema
cognitivo (Wiles, Haase, Gallacher, Lawlor & Lewis,
2007). Estudos prospectivos demonstram que esses
beneficios podem estar relacionados aos efeitos
da atividade fisica sobre o sistema cardiovascular
(Barnes, Yaffe, Satariano & Tager, 2003) ou mesmo
com fatores genéticos e ambientais (Johnson, Deary,
McGue & Christensen, 2009).

Entre os anos de 1980 e 2001, Verghese et al.
(2003), acompanharam a freqiiéncia em atividades
fisicas ¢ de lazer em idosos com idade igual ou
superior a 75 anos e demonstraram que aqueles
com maior participagdo em atividades recreacionais
e fisicas apresentavam menores probabilidades de
desenvolverem processos demenciais, fato creditado
as atividades recreacionais, uma vez, que apesar dos
beneficios da ATF na promogao da saude fisica serem
evidentes, sua protegdo contra a deméncia ainda era
incerta.

Estudos conduzidos com metodologia similar
observaram que um estilo de vida ativo diminui os
efeitos deletérios do declinio cognitivo. Larson et al.
(2006) acompanharam a freqiiéncia de ATF de 1.740
voluntarios com 65 anos ou mais durante nove anos.
Apesar deste estudo ter avaliado apenas a freqiiéncia
da ATF e ndo ter medidas adequadas da intensidade
das mesmas, os resultados revelam que pessoas
que se exercitavam trés vezes por semana ou mais ,
comparadas com aquelas que se exercitavam menos
de trés vezes por semana, apresentavam menores
incidéncia de deméncia. Resultados semelhantes ja
haviam sido encontrados antes por Weuve et al. (2004),
quando 18.766 enfermeiras foram acompanhadas entre
os anos 1995 e 2001. O objetivo do acompanhamento



era relacionar as ATF, como caminhadas e atividades
de baixa intensidade (alongamentos e yoga, por
exemplo), com o funcionamento cognitivo. Além
dos questionarios para avaliagdo cognitiva e de ATF
os pesquisadores estimavam ainda o gasto caldrico
despendido em atividades de vida diaria. Os resultados
demonstraram uma relagdo inversa entre os niveis
de ATF e declinio cognitivo. Especificamente, as
voluntarias com altos niveis de ATF pareciam serem
trés anos de idade mais jovem e tinham 20% menos
chances de desenvolver déficits cognitivos.

Estudos ainda sugerem que os beneficios da ATF
sobre a memoria sejam mais evidentes apos a 5*
década de vida. Pesquisadores avaliaram a freqiiéncia
de atividades de lazer e ATF de 1.919 sujeitos a partir
dos 36 anos de idade que foram submetidos a testes
cognitivos aos 43 e 53 anos. Aos 43 anos observou-
se que aqueles com piores desempenhos cognitivos
eram os voluntarios que menos praticavam atividades
de lazer ¢ ATF. Além disso, embora os participantes
que praticavam atividades de lazer tivessem melhor
desempenho do que aqueles que praticavam ATF
foi a associacdo entre ambas as atividades que
demonstraram os melhores resultados. No entanto,
quando os voluntarios foram avaliados aos 53
anos de idade, aqueles que praticavam exercicios,
independente das atividades de lazer, apresentavam
as menores taxas de declinio da meméria (Richards,
Hardy & Wadsworth, 2003).

Estudos transversais

As diversas variaveis nos estudos transversais
demonstram que os beneficios da ATF sobre a
memoria podem estar relacionados com a manutengao
da saude cardiovascular, estilo de vida (Gallucci et
al., 2009), ou com a funcionalidade. Kimura et al.
(2009) mediu esse ultimo parametro em 147 idosos
com idade de 60 anos ou mais e encontrou uma
correlag@o significante com a memoria. Entendeu-se
por funcionalidade neste estudo, o tempo necessario
para os voluntarios se levantarem de uma cadeira e
caminharem naturalmente por trés metros, retornarem
¢ sentarem novamente na cadeira. Os pesquisadores
concluiram que a manutengdo da mobilidade fisica
pode diminuir a velocidade de declinio da memoria
no processo de envelhecimento.

Metodologia semelhante foi utilizada por Nieto,
Albert, Morrow e Saxton (2008), que observaram que
os voluntarios com os menores indices de memoria e
fungdes executivas apresentavam valores até quatro
vezes menores de fungdo dos membros inferiores.

Nos estudos de Lambourne (2006) e de Newson e
Kemps (2000), a freqiiéncia de ATF (corrida, natagao
¢ jogos) ¢ de atividades de lazer (pratica de leitura
de livros, caga-palavras e estudo) foram avaliadas
por meio de questionarios em voluntarios de ambos
os géneros, com idades entre 18 e 92 anos. Os
resultados foram comparados aos testes cognitivos

e demonstraram que os melhores desempenhos nas
tarefas cognitivas estavam relacionados aos maiores
niveis de ATF. No estudo de Newson ¢ Kemps (2006)
foram aplicados testes cognitivos de complexidade
diferentes e os pesquisadores observaram que o bom
desempenho nas tarefas mais complexas estavam
fortemente associadas as maiores freqiiéncias de ATF
e de atividades cognitivas.

Efeitos do exercicio aerdbio sobre a memoria

Tem sido proposto que mesmo uma sessdo de
exercicio aerobio ¢ capaz de alterar o funcionamento
da memoria. Netz, Tomer, Axelrad, Argov ¢ Inbar
(2007) observaram melhoras cognitivas em idosos
cinco minutos apos a realizag@o de exercicios aerobios
em intensidade de 60 ou 70% da Freqiiéncia Cardiaca
Reserva (FCR) durante 35 minutos. Recentemente,
Kamijo, Nishihira, Higashiura e Kuroiwa (2009)
avaliaram a memoria dois minutos depois de idosos
e jovens realizaram 20 minutos de exercicios a
30 e 50% do VO2max em dias separados. Como a
magnitude dos beneficios pos exercicio em relagdo ao
pré exercicio foram similares entre jovens e idosos, 0s
autores propuseram que o efeito agudo do exercicio
sobre a cogni¢do pode ser observado em todas as
faixas etarias.

Por sua vez, o treinamento com exercicios
aerobios tem demonstrado algumas controvérsias.
No estudo de Kara, Pinar, Ugur ¢ Oguz (2005),
45 mulheres saudaveis com idades entre 60 e 80
anos que foram submetidas ao treinamento aerdbio
com exercicios calisténicos, trés vezes por semana
durante quatro meses, apresentaram uma correlagio
significante entre a melhora da capacidade aerobia e
da cogni¢@o. Fabre, Chamari, Mucci, Massé-Biron ¢
Préfaut (2002) compararam quatro grupos de idosos:
exercicios aerobios, treinamento mental, combinado
(treinamento mental e exercicios aerobios) e um
grupo controle. O grupo de exercicios aerobios e
o grupo combinado realizaram seus treinamentos
com intensidade equivalente ao limiar ventilatorio
um por uma hora semanal durante dois meses. No
mesmo periodo, o grupo de treinamento mental e o
combinado foram submetidos a 90 minutos semanais
de uma terapia que visava estimular a memoria a
partir de estimulos auditivos e visuais. O grupo
controle realizou varias outras atividades como
pintar ou cantar. Ao final do estudo, somente o grupo
controle ndo apresentou melhoras na memoria, sendo
que os melhores resultados foram obtidos pelo grupo
de atividades combinadas (exercicio e treino mental).
Porém, quando comparada a evolucdo da memoria
entre os grupos de atividades aerobias e mentais, os
melhores resultados foram observados no grupo que
realizou exercicios.

A controvérsia fica por conta do estudo de Madden,
Allen, Blumenthal ¢ Emery (1989), que apesar de
utilizarem um programa de treinamento similar ao de



Tabela 1

Efeitos do treinamento com exercicio aerobio sobre a memoria

Autor Voluntarios Prog. treino Resultados
Mulheres 4 meses, 3Xsem
Kara et al, 2005 60-80an0s 20-30 min melhora aerébia = melhora cognicao
60-70% FCmax
Fabre et al, 2002 Ambos 2 meses, 1h/semana, LV1 melh(’)r?l condigao aerébia = melhora
60-70 anos memoria
4 meses
Madden et al, Ambos 3Xsem, 45min melhora VO2
1989 65-83 anos (30’esteira e 15 jogos porém sem melhoras cognitivas

ludicos), 70%FCmax

Fabre et al. (2002) e observarem melhoras nos niveis
de VO2, ndo observaram melhoras cognitivas (Tabela

).

Efeitos do exercicio resistido sobre a memoria

Existem poucos trabalhos que observaram os
efeitos agudos do exercicio resistido sobre a cogni¢ao
e, em sua maioria, os autores ndo se limitaram a
avaliar esses efeitos em idosos. Chang e Etnier
(2009) estudaram sujeitos com idades entre 35 ¢ 60
anos, antes ¢ depois de serem submetidos a duas
séries de 10 repeticdes em seis exercicios resistidos
com intensidade correspondente a 75% de IRM
(Repetigdo maxima). Apds o exercicio, o desempenho
dos voluntarios nos testes que avaliam habilidades
executivas como a memoéria foram superiores,
independente da complexidade da tarefa realizada,
porém, nao foi observada melhora de desempenho nos
testes para flexibilidade cognitiva, sugerindo indicios
de que pode haver um efeito especifico do exercicio
agudo sobre a cognigao.

No estudo de Cassilhas et al. (2007), idosos (65 a
70 anos) treinados com exercicios resistidos feitos a
50 ou 80% de 1 RM apresentaram melhoras cognitivas
apo6s 24 semanas do protocolo. Neste estudo, um
grupo de idosos realizaram uma hora de exercicios,
trés vezes por semana, ¢ um grupo controle realizou o
mesmo protocolo do grupo experimental, uma vez por
semana, porém, os exercicios eram feitos sem carga.
Essa estratégia com o grupo controle foi adotada
para evitar a possivel interferéncia da aprendizagem
neuromotora e da interagdo social nos resultados.

Em outro ensaio clinico, os exercicios resistidos
foram realizados uma vez por semana em oito
aparelhos durante oito semanas. Apds o protocolo, os
idosos de ambos os géneros apresentaram aumento na
forga muscular ¢ uma melhora na memoria, mantida
por at¢é um ano apds o inicio do estudo, quando
comparado com o grupo controle, ndo submetido ao
exercicio resistido (Perrig-Chiello, Perrig, Ehrsam,
Staehelin & Krings, 1998).

Comparacoes da resposta do exercicio resistido e
do exercicio aerdobio sobre a memoria

A comparagdo entre os efeitos agudos do exercicio
resistido e aerobio sobre a memoria foi visto em
jovens com idade média de 20 anos, de ambos os
géneros, submetidos em dias diferentes, mas no
mesmo horario, a 30 minutos de exercicio resistido,
30 minutos de exercicio aerdbio e 30 minutos de
repouso. A cada dia os participantes realizavam teste
de memoria antes, imediatamente depois e trinta
minutos apos o experimento. Os exercicios aerobios
foram realizados a uma intensidade de 60 a 70% do
VO, méx, enquanto a sessdo de exercicios resistidos
consistia de oito a 12 repetigoes a 80% de 1RM para
cada um dos sete maiores grupos musculares. Os
resultados demonstraram que imediatamente e 30
minutos apds o exercicio, houve uma melhora nos
testes de memoria apenas no dia em que os voluntarios
realizaram exercicios aerdbios, porém a magnitude dos
resultados dependia da exigéncia da tarefa realizada,
suportando a hipotese de que a resposta aguda da
cognicdo ao exercicio depende da natureza da tarefa
cognitiva exigida ao voluntario (Pontifex, Hillman,
Fernhall, Thompson e Valentini, 2009).

A comparagdo entre os efeitos do treinamento
com exercicios resistidos e aerobios sobre a memoria
também foi realizada em adultos e idosos. Blumenthal
¢ Madden (1988) observaram melhoras em adultos
apos 12 semanas de treinamento aerdbio ou anaerobio.
O treinamento aerdbio era realizado trés vezes por
semana, com dura¢do de 30 a 45 minutos, em uma
intensidade de 70 a 85% da FCmax. Os exercicios
anaerobios eram realizados com halteres, duas a trés
vezes por semana, com duragdo de 30 a 45 minutos.
Os protocolos resultaram em aumento de 15% e 3%
do VO, méax nos grupos de treinamento aerobio e
anaerobio, respectivamente. No entanto, apesar da
melhora nos testes de memoria entre os periodos
pré e pos treinamento, ndo houve diferengas entre os
resultados dos testes de memoria entre os grupos.



No entanto, este achado nao foi corroborado em
um estudo mais recente com idosos saudaveis de
ambos os géneros, com 60 a 85 anos, ndo participantes
de programas de treinamento fisico (sedentarios). Os
voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em
trés grupos que foram submetidos a nove semanas de
exercicios aerdbios, exercicios de forga ou auséncia
de exercicio. O programa de exercicios aerdbios
consistia de caminhada na esteira em intensidade de
70% da FCR, trés dias por semana. A dura¢do dos
exercicios iniciou com 20 minutos ¢ foi aumentada
em cinco minutos a cada sessdo até que os voluntarios
pudessem caminhar por 50 minutos. O programa
de exercicio resistido consistia de 12 repeticdes
de sete aparelhos diferentes que foram realizados
em duas séries na primeira semana ¢ trés séries a
partir da segunda semana. A carga, que inicialmente
representava 60% de 1RM, foi incrementada em 5% a
cada duas semanas até que fossem atingidos 80% de
1RM. Ambos os grupos de exercicio melhoraram seu
desempenho cognitivo, porém, os melhores resultados
foram vistos no grupo que realizou exercicios
resistidos (Ozkaya et al., 2005).

Componentes para o planejamento de um
programa de treinamento: intensidade, freqiiéncia
e duracao dos exercicios

De forma geral algumas consideragdes sao
necessarias quanto a intengao de planejar e prescrever
atividades fisicas, seja as pessoas saudaveis ou em
casos especiais. As diferentes combinagdes entre
estes exercicios implicardo em diferentes resultados. A
freqiiéncia do exercicio refere-se ao niimero de vezes
que o individuo se exercita por semana. A duragdo
refere-se ao tempo despendido na execugdo de um
exercicio especifico ou de uma sessdo de exercicios.
A intensidade, por sua vez, implica no componente
qualitativo do treinamento, que esta envolvido com
a quantidade de trabalho realizado por unidade de
tempo, assim, quanto mais trabalho em uma unidade
de tempo fechada, maior serd a intensidade (Dantas,
2003).

Neste sentido, alguns estudos objetivaram
identificar quais destes pardmetros influenciam a
cogni¢do. Um deles comparou as respostas sobre ATF
com testes cognitivos de 1.972 sujeitos com idades
entre 45 ¢ 70 anos. Com base nas respostas dadas nos
questionarios, era possivel presumir a intensidade ¢ o
tempo total com que os voluntarios realizavam suas
ATF semanalmente. Os resultados demonstraram
que os melhores desempenhos cognitivos estavam
relacionados significantemente a intensidade e ndo a
duragdo da ATF (Angevaren et al., 2007). A mesma
conclusdo havia sido encontrada anteriormente
quando adultos jovens pedalaram a 80% da FCmax
durante sete, 20 ¢ 40 minutos em dias diferentes. Os
pesquisadores encontraram melhoras cognitivas em
relagdo ao periodo pré exercicio, independente do

tempo que os participantes pedalaram, fato que ndo
ocorreu quando os sujeitos pedalaram por 23,57 ¢ 110
minutos a 50% da FCmax (Higashiura et al., 2006).

Porém, uma associacdo entre a freqiiéncia do treino
e melhoras cognitivas foi encontrada em 71 sujeitos
com idades entre 18 e 70 anos que completaram 10
semanas de treinamento aerdbio. Os voluntarios
praticaram exercicios de trés a quatro ou de cinco a
seis dias por semana a uma intensidade de 70-85% da
FCmax durante 30 a 45 minutos. Durante 0 mesmo
periodo, 20 sujeitos que reportaram realizar exercicios
menos de duas vezes por semana serviu como grupo
controle. Ao final do estudo aqueles que praticavam
de trés a quatro e de cinco a seis vezes por semana
demonstraram significante melhoras cognitivas,
incluindo da memoria. No entanto, as melhoras de
maior magnitude foram observadas naqueles que se
exercitaram mais de cinco vezes por semana (Masley,
Roetzheim & Gualtieri, 2009).

Em outro estudo, foram analisados os efeitos do
exercicio realizado em dias separados em intensidade
leve, moderada e alta. Sujeitos com idades entre 22 ¢ 30
anos foram avaliados através de eletroencefalograma
durante testes cognitivos em niveis de dificuldades
diferentes, realizados antes e imediatamente depois
dos exercicios. Os resultados demonstraram que
apos os exercicios realizados em intensidade leve ¢
moderada, a atividade eletroencefalografica teve um
aumento de sua amplitude em rela¢do ao periodo pré
exercicio, fato que ndo ocorreu apoés o exercicio em
intensidade alta, indicando que deve haver um ponto
na intensidade de execucdo do exercicio em que a
resposta cognitiva deva alcangar seu apice e a partir
dai, iniciar um declinio (Kamijo et al., 2009). Fato
semelhante aconteceu com atletas recreacionais (nao
competitivos) submetidos a um protocolo de exercicio
em cargas crescentes até atingir o VO,max. Apos o
exercicio, houve uma queda no desempenho cognitivo,
sobretudo da memoria quando comparados com os
resultados pré exercicio ou com o grupo controle
(Covassin, Weiss, Powell & Womack, 2007).

Discussao e conclusiao

Existem fortes evidencias de que a ATF exerce
efeitos benéficos sobre a memoria. Seja em idosos ou
adultos, os resultados sdo favoraveis a afirmagdo de
que um estilo de vida que inclui ATF deve ser adotado
para a prevengdo dos declinios cognitivos vistos no
processo de envelhecimento. Tal afirmacéo corrobora
os resultados da revisao de Jedrziewski, Lee ¢
Trojanowski (2007), que vai mais além, incluindo que
a caminhada parece ser uma atividade aerdbia efetiva
para uma cogni¢do saudavel. Na mesma direcdo,
Hillman, Erickson ¢ Kramer (2008) apontam que a
ATF ¢ o grande segredo para o bem estar cognitivo
de todas as faixas etarias. Peters (2006) revisou o
que se deve fazer para um envelhecimento bioldgico



saudavel ¢ levantou que dentre a alimentagdo
adequada, baixo ou moderado consumo de bebida
alcodlica, abstinéncia de fumo e a ATF, a ultima
ocupa um lugar de destaque, mostrando-se capaz de
amenizar o declinio celular no cérebro.

Por sua vez, programas de exercicios aerdbios
tém demonstrado algumas divergéncias quanto a
seu beneficio sobre a memoria de idosos. Enquanto
em alguns estudos (Kara et al., 2005; Peters, 2006),
trés meses de um protocolo de treinamento foram
suficientes para melhorar a cogni¢do em outro estudo,
umprotocolo similar de seis meses ndo demonstrou
evolugdo positiva (Madden et al., 1989). Apesar disso,
em sua revisdo, Angevaren, Aufdemkampe, Verhaar,
Aleman e Vanhees (2008), encontraram evidéncias
de que a melhora cardiovascular se relaciona as
melhoras cognitivas eenfatizando que as diferencas
entre os testes utilizados para acessar os dominios
cognitivos nos estudos anteriores podem responder
pelos resultados contraditorios encontrados.

As mesmas afirmag¢des tém sido feitas por autores
que avaliam os resultados agudos do exercicio aerdbio
sobre a cognigdo (Kamijo et al., 2007; Pontifex et
al., 2009), justificando que os resultados dependem
da intensidade do exercicio e exigéncia cognitiva da
tarefa. Além disso, Higashiura et al. (2006) levantam a
hipétese da existéncia de uma curva em “U” invertida
no desempenho da memoria em relagdo a intensidade
do exercicio realizado, fato que, se confirmado,
mudara o rumo dos estudos em exercicios fisicos,
memoria e individuos idosos. No entanto, € plausivel (e
seguro) afirmar que os exercicios aerdbios realizados
em intensidades moderadas apresentam resultados
positivos sobre a memoria em qualquer faixa etaria
(Netz et al., 2007; Kamijo et al., 2009).

Trabalhos que acessaram os efeitos dos programas
de treinamento com exercicios resistidos sobre a
memoria s30 escassos € apenas o rigor metodologico
do trabalho conduzido por Cassilhas et al. (2007),
contribuiu para afirmar o beneficio do treinamento
com exercicios resistidos sobre a memoria. Apesar
das diversidades metodologicas, em sua revisao, Liu-
Ambrose e Donaldson (2009), concluem que existem
evidéncias de que programas de exercicios resistidos
atuam de forma positiva sobre a memoria de idosos.

Quanto as respostas agudas do exercicio
resistido sobre a memoria, apenas dois trabalhos
foram encontrados. Assim, apenas Chang e Etnier
(2009), demonstraram que uma sessdo de exercicios
resistidos, com intensidade de 75% de IRM ¢
suficiente para promover melhoras na memoria e
alguns outros dominios cognitivos. Ha, porém, a
necessidade de chamar a atengao ao fato de ndo terem
sido observadas melhoras em todos os dominios
cognitivos, despertando, a hipotese de que pode haver
uma especificidade de resposta para alguns deles. E
importante para o0 momento, que seja atentado a tal
evento, uma vez que os achados de Chang e Etnier

(2009) confrontam-se com os de Pontifex et al (2009),
Angevaren et al. (2008) e Kamina et al. (2007).

A comparagdo entre programas de exercicios
resistidos e exercicios aerobios foi feita por Ozkaya et
al. (2005) e Blumenthal e Madden (1988). Apesar de
ambos os estudos demonstrarem que tanto o exercicio
aerobio quanto o resistido resultam em beneficios
na memoria dos voluntarios, o primeiro encontrou
superioridade no programa de exercicios resistidos
sobre os aerébios ¢ o segundo, ndo encontrou
diferenca alguma entre os exercicios aerobios e
0os anaerdbios realizados com halteres. Portanto,
apesar destas comparagdes deixarem poucas ¢ vagas
evidéncias, pesam em favor dos exercicios resistidos
para o beneficio da memoria de idosos.

Por sua vez, apenas um trabalho, realizado com
jovens, comparou os efeitos agudos promovidos pelo
exercicio resistido e aerobio sobre a memoria. Os
resultados demonstraram que apenas os exercicios
aerobios melhoraram a memoéria. Apesar da
impossibilidade de evidenciar a superioridade de um
tipo de exercicio sobre o outro quanto ao beneficio
a memoria, o estudo suporta a hipotese de que a
intensidade do exercicio resulta em funcionamento
cognitivo diferente em fungdo da complexidade
da tarefa exigida (Pontifex et al., 2009), portanto,
contrariando a hipétese de que pode haver respostas
diferentes segundo a complexidade dos testes em
relagdo a intensidade do exercicio (Kamijo etal., 2007,
Higashiura et al., 2006). Fato comum ¢é que ambas
refor¢am a crenga na existéncia de uma interveniéncia
ndo controlada que levanta a necessidade de revisar
na literatura os tipos de testes usados para acessar
os diferentes dominios cognitivos e comparar suas
respostas pareadas pela intensidade. Contudo, este
ndo era o objetivo do trabalho atual.

Quanto aos componentes para planejamento e
prescrigao adequada de um programa de treinamento/
tratamento com exercicios para beneficiar a memoria,
nota-se que ainda ndo ha elementos suficientes para
fazer recomendagdes. Os trabalhos sdo escassos e
ainda ndo ha como comparar os resultados para inferir
duragdo, freqiiéncia ou intensidade.

O treinamento aer6bio proposto por Masley et
al. (2009), concluiu que a freqiiéncia de cinco a seis
vezes por semana traz o melhor beneficio quando
combinado a uma intensidade de 70-85% da FCmax e
a durag@o 30-45 minutos, porém, os resultados ainda
sd0 unicos e podem até ser vistos como controversos,
se levarmos em conta que Angevaren et al (2007)
calculou o tempo semanal despendido na realizagdo
da ATF e quando comparado com a intensidade,
concluiu que a manipulag@o deste segundo traz mais
beneficios a cogni¢do do que o tempo semanal gasto
na ATF .

De outra forma, ¢ proposto a existéncia de um
ponto ideal da intensidade para as melhores respostas
agudas da memoria ao exercicio aerobio. Tal ponto



parece surgir em uma intensidade entre moderado e
alto (Kamijo et al., 2007; Covassin et al., 2007).

Ha de se destacar, no entanto, que até o momento
ndo existem trabalhos com comparagdes entre esses
componentes ¢ a resposta cognitiva aos exercicios
resistidos.

Por fim, conclui-se que existem fortes evidéncias
de que ATF e exercicios sdo benéficos a memoria de
idosos. Entretanto, sdo escassas as publica¢des que
procuraram encontrar componentes especificos para
a melhora da memoria sem recorrer a melhora do
desempenho fisico. Porém parece haver uma tendéncia
nos estudos ao empenho de encontrar parametros
ideais para o treinamento ou tratamento objetivando
melhorias & memoria, mas até o momento, ainda nao
¢ possivel estabelecer diretrizes com esse fim.
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