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Resumo
Atividade física e aptidão física aparentemente têm efeito sobre a cognição de idosos, no entanto, os resultados 
dos estudos podem ser influenciados pelas particularidades dos métodos. O objetivo desta revisão foi identificar 
estudos sobre cognição, atividade física e aptidão física de idosos e analisar seus métodos. Na maioria dos 
35 estudos selecionados, a cognição foi avaliada mediante memória de trabalho e semântica, atenção e 
função executiva; os instrumentos de medida da atividade física diferem em grau de precisão/validade; as 
avaliações da aptidão física diferem em razão do componente considerado, sendo o cardiorrespiratório e a 
força os mais avaliados. Os dados evidenciam que os níveis de atividade física no trabalho, no transporte e 
nas atividades domésticas não têm sido devidamente avaliados. Uma vez que medidas da cognição sofrem 
efeito da escolaridade e de fatores sócio-culturais, essas variáveis precisam ser controladas, inclusive na 
escolha de testes psicológicos que minimizem a sua influência.
Palavras-chave: cognição; atividade física; aptidão física; idosos.

Abstract
Assessment of cognition, physical activity and physical fitness in elderly: A critical review.  Physical activity 
and physical fitness apparently have a possible effect on cognition in elderly. However, study results may be 
influenced by the particular methods. The aim of this literature review was to examine studies of cognition, 
physical activity and physical fitness in elderly and analyze their methods. In most of the 35 selected studies, 
cognition was assessed by working memory and semantic, attention and executive function. The instruments 
for measuring physical activity differ in degree of accuracy/validity; assessments of physical fitness differ due 
to the particular component, being cardiorespiratory and strength the most valued. Present data shows that 
levels of physical activity at work, transportation and household activities have not been properly assessed. 
Since measures of cognition suffer effects of schooling and socio-cultural factors, these variables must be 
controlled, including the choice of psychological tests to minimize its influence
Keywords: cognition; physical activity; physical fitness; elderly.

Resumen
Evaluación de la cognición, la actividad física y la condición física en el anciano: Una revisión crítica.  La 
actividad física y la condición física parece tener un efecto sobre la cognición en los ancianos, sin embargo, los 
resultados de los estudios pueden ser influenciados por los métodos. El objetivo de esta revisión fue identificar 
los estudios de la cognición, la actividad física y la condición física de los ancianos y analizar sus métodos. 
En la mayoría de los 35 estudios seleccionados, cognición se evaluó por medio de la memoria semántica y 
de trabajo, la atención y la función ejecutiva; los instrumentos para la medición de la actividad física difieren 
en grado de precisión/validez; las evaluaciones de aptitud física difieren porque el componente considerado, 
siendo el cardio y fuerza los más valorados. Los datos muestran que los niveles de actividad física en el 
trabajo, el transporte y las actividades domésticas no se han evaluado adecuadamente; dado que las medidas 
medidas de la cognición sufren efecto de la educación y los factores socioculturales, estas variables deben 
ser controladas, incluyendo la elección de pruebas psicológicas que que reduzcan al mínimo su influencia.
Palabras clave: cognición, la actividad física, acondicionamiento físico, ancianos.
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A dinâmica do envelhecimento populacional e suas 
projeções são amplamente discutidas tanto em âmbito 
mundial (WHO, 2002) quanto nacional (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística [IBGE], 2002, 2004, 
2011) como um fenômeno que tem preocupado vários setores 
da sociedade, pois há demandas específicas a serem atendidas, 
principalmente por profissionais da área de saúde (Chaimowicz, 
1997; Nascimento, 2008).

No que diz respeito à cognição, umas das ocorrências 
esperadas com o avanço da idade é o seu declínio (Charchat-
Fichman, Caramelli, Sameshima, & Nitrini, 2005; Spirduso, 
2005; Villardita, Cultrera, Cupone, & Mejìa, 1985). Cognição 
é um termo global empregado para descrever as habilidades 
cognitivas ou o funcionamento mental, incluindo sentir, pensar, 
perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas de 
pensamento e a capacidade para produzir respostas aos estímulos 
externos (Vieira, 1996). Déficits no desempenho cognitivo 
ocasionam dificuldades na rotina dos idosos, além de alterações 
na autoestima e na qualidade de vida (Argimon, Bicca, Timm, 
& Vivan, 2006).

Os processos e funções que fundamentam a cognição 
são afetados de maneiras distintas durante o processo de 
envelhecimento. Por exemplo, a memória de trabalho (aquela 
que é utilizada em ocasiões rápidas tais como para reter um 
número de telefone apenas por tempo suficiente para discá-lo) e 
a atenção dividida (monitorar duas tarefas concorrentemente) são 
negativamente afetadas. Mas o mesmo parece não ocorrer com 
a memória de nomes de lugares, descrições de acontecimentos 
do mundo, vocabulários e normas sintáticas, que é denominada 
memória semântica (Salthouse, Atkinson, & Berish, 2003).

A prática de atividade física e a manutenção de níveis 
adequados de aptidão física têm efeito em diversos domínios 
da vida do idoso como o social e o físico-funcional (Lang 
Llewellyn, Alexander, & Melzer, 2008; Lucini & Pagani, 2004; 
Matsudo, 2006; Matsudo, Matsudo, Barros Neto, & Araújo, 
2003; Signoretti, 2007; Villareal, Banks, Sienerc, Sinacore, & 
Klein, 2004). Além disso, estudos têm evidenciado que tanto a 
atividade física (Angevaren et al., 2008) quanto a aptidão física 
(Barnes, Yaffe, Satariano, & Tager., 2003; Dustman et al., 1984) 
têm influência positiva no desempenho cognitivo de idosos. É 
necessário, entretanto, considerar que atividade física e aptidão 
física, apesar de compartilharem o movimento corporal como 
o meio de interferir no comportamento humano, não são o 
mesmo fenômeno. Define-se atividade física como qualquer 
movimento corporal que seja resultado de contração muscular 
voluntária que leve a um gasto energético acima do repouso 
- por exemplo, andar, dançar, correr, pedalar, subir escadas, 
jardinar ou nadar. A aptidão física, por sua vez, é definida como 
a capacidade física-fisiológica para realizar essas atividades 
físicas (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985; Nahas, 2006) 

e é dependente de prática sistematizada (exercício). Pode-se 
dizer que ambos os fenômenos estão intimamente relacionados, 
no entanto apresentam diferentes determinantes.

Resultados de pesquisas têm sido controversos em relação 
à melhoria das funções cognitivas como resultado da prática de 
atividade física ou aumento do nível de aptidão física (Antunes 
et al., 2006; Colcombe & Kramer 2003; Spirduso, 2005). De 

acordo com Spirduso (2005), resultados conflitantes nos estudos 
podem estar associados a questões relativas ao método. A autora 
elenca cinco problemas que podem confundir os resultados: a) 
diferentes modelos de pesquisa; b) a medida da aptidão física; 
c) a medida da cognição; d) a falta do controle de co-variáveis 
como fatores educacionais e socioeconômicos; e e) a escolha 
das faixas etárias.

Assim, a presente revisão propõe-se a identificar estudos 
sobre atividade física, aptidão física e cognição de idosos, 
publicados entre os anos de 1998 e 2008, e analisar os métodos 
utilizados nessas investigações. Além disso, especificamente, 
esta revisão objetiva analisar os estudos que investigaram, 
conjuntamente, a influência tanto da atividade física quanto da 
aptidão física sobre a cognição de idosos.

Método
A presente revisão crítica da literatura realizou-se a partir 

da busca por estudos sobre atividade física, aptidão física e 
cognição de idosos publicados entre os anos de 1998 e 2008. 
As seguintes bases de dados eletrônicas foram sistematicamente 
pesquisadas: Bireme (Medline e Scielo), busca manual na 
lista de referências de artigos da biblioteca virtual da USP 
e da Unicamp, Universidade Católica de Brasília e UnATI 
(Universidade Aberta da Terceira Idade-UERJ/RJ), o Núcleo 
Brasileiro de Dissertações e Teses (NUTESES), Web of Science 
e Scopus. Estratégias de busca incluíram a combinação das 
palavras-chave/termos: “Physical Fitness”, “Motor Activity”, 
“Activities of Daily Living”, “Physical Education and Training”, 
“Physical Exertion”, “Exercise Therapy”, “Exercise”, “Exercise 
Movement Techniques”, “Memory”, “Learning”, “Cognition”, 
“Human Development”, “Movement”, “Motor Skills Disorders”, 
“Learning Disorders”, “Psychomotor Performance”, “Mental 
Health”, “Aging”, “Destrezas Motoras”, “Aptidão Física”, 
“Atividade Motora”, “Atividade Locomotora”, “Atividades 
Cotidianas” e “Idosos”.

Para seleção dos estudos foram aplicados os seguintes 
critérios de inclusão: (a) estudos com seres humanos sem 
patologias mentais; (b) utilização de medida de atividade e/
ou aptidão física; (c) utilização de medidas de cognição; e (d) 
texto disponível na íntegra até a data da revisão. Os critérios 
de exclusão foram: (a) artigo de revisão; e (b) se uma tese/
dissertação tivesse sido publicada em forma de artigo, somente 
um deles seria considerado. Mediante estes procedimentos foram 
incluídos 159 artigos publicados em periódicos e 118 teses/
dissertações potencialmente elegíveis. Após leitura dos resumos, 
quatro teses/dissertações e 28 artigos foram selecionados para a 
análise. Uma vez que três artigos trouxeram dois estudos cada 
um, ao final, 35 estudos foram usados nas análises. A inclusão 
dos estudos foi feita tendo por base a análise independente de 
dois avaliadores.

Resultados
Inicialmente, os estudos analisados foram classificados em 

relação ao ano de publicação, país de origem, tipo de estudo, 
amostra (número de sujeitos e gênero) e faixa etária (Figura 1). 
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A partir dessa organização foi possível observar a evolução das 
publicações sobre o tema dessa revisão: houve um aumento 
expressivo (400%), passando de duas publicações no ano de 
2001 para dez no ano de 2008.

Dentre os estudos selecionados, 11 (31,42%) foram do 
tipo correlacional; três estudos foram descritivos (8,57%); seis 
estudos (17,14%) utilizaram o modelo de pré e pós-tratamento 
(estudos de intervenção com aptidão ou com atividade física). 
Foram também encontrados cinco estudos (14,28%) do tipo 
ensaio clínico randomizado, sete estudos (20%) do tipo 
longitudinal e três (8,57%) do tipo comparação entre grupos.

Quanto às características de gênero das amostras, com 
exceção de cinco estudos que só investigaram mulheres, a 

Autor(es)/Ano Localidade Tipo de estudo Amostra (nº/ gênero) Faixa etária (anos)
Benedetti et al. (2008) Brasil Descritivo transversal/epidemiológico 875 / ♂/♀ 63 a 79
Busse et al. (2008) Brasil Comparação pré e pós-intervenção 31 / ♂/♀ 62 a 86
Quadros Junior et al.(2008) Brasil Descritivo transversal 25 / ♂/♀ ♀= 56 a 81/ ♂= 62 a 86
Auyeung et al.(2008) China Tranversal/correlacional 4 000 / ♂/♀ 65 anos ou mais
Brown et al. (2008) Canadá Tranversal/correlacional 42 / ♀ 54 -75

Gordon et al, (2008) Estados Unidos Tranversal/correlacional 60 / ♂/♀ Adultos: 20-28/Idosos: 
65-81

Lautenschlager et al. (2008). Estados Unidos Comparação pré e pós-intervenção 170 / ♂/♀ 60-72

Moonen et al. (2008) Holanda Estudo 1 - transversal
Estudo 2 - longitudinal 703 / ♂/♀ Adultos: 24-61/Idosos: 

64-86
Smiley-Oyen et al. (2008) Estados Unidos Ensaio clínico randomizado 57 / ♂/♀ 65-79
Takata et al. (2008) Japão Tranversal/correlacional 207 / ♂/♀ 85
Cassilhas et al. (2007) Brasil Comparação pré e pós-intervenção 62 / ♀ 67,04±0,54
O’Dwyer et al. (2007) Austrália Ensaio clínico randomizado 99 / ♂/♀ 65-75
Deary et al. (2007) Escócia Longitudinal (Coorte) 1.091 / ♂/♀ 70
Colcombe et al. (2006) Estados Unidos Ensaio clínico randomizado 59 / ♂/♀ 60-79
Deary et al. (2006) Escócia Transversal correlacional 460 / ♂/♀ 79
Ribeiro (2006) Brasil Transversal correlacional 155 idosos / ♂/♀ 60 a 103 anos

Hillman et al. (2006) Estados Unidos Comparação entre grupos 66 / ♂/♀ Adultos 19-20/Idosos: 
63-66

Larson et al. (2006) Estados Unidos Longitudinal (Coorte) 1740 / ♂/♀ 65 anos ou mais
Hatta et al. (2005) Japão Comparação entre grupos 40 / ♂/♀ 65-70

Newson & Kemps (2005) Austrália Estudo 1 - Transversal correlacional 
Estudo 2 - longitudinal correlacional 755♂/♀ 72-88

Özkaya et al. (2005) Turquia Ensaio clínico randomizado 36 / ♂/♀ 60-85
Podewils et al. (2005) Canadá Longitudinal (Coorte) 3.375 / ♂/♀ 65 anos ou mais

Colcombe et al. (2004) Estados Unidos Estudo 1 - Transversal correlacional
Estudo 2 - Ensaio clínico randomizado

Estudo 1: 41/ ♂/♀
Estudo 2: 29 indivíduos 

/ ♂/♀
58-74

Silva (2004) Brasil Comparação pré e pós-intervenção 65 idosos e 20 jovens 
/ ♂/♀

Adultos =19 a 24/Idosos= 
61 a 72 

Hillman et al. (2004) Estados Unidos Comparação entre grupos 32 / ♂/♀ Adultos:18-22/Idosos: 
57-73

Marinho (2003) Brasil Comparação pré e pós-intervenção 20 / ♀ 60 a 70
Barnes et al (2003). Estados Unidos Longitudinal (Coorte) 349 / ♂/♀ 65 anos ou mais
Colcombe et al. (2003) Estados Unidos Transversal descritivo 55 / ♂/♀ 55-79

Mcdowell et al. (2003) Estados Unidos Transversal correlacional 73 / ♂/♀ Adultos: 19-26/Idosos: 
64-71

Hillman et al. (2002) Estados Unidos Transversal correlacional 48 / ♂/♀ Adultos: 18-28/Idosos: 
60-70

Antunes et al. (2001) Brasil Comparação pré e pós-intervenção 40 / ♀ 61 a 67
Yaffe et al. (2001) Estados Unidos Longitudinal (Coorte) 5.925 / ♀ 65 anos ou mais

Figura 1. Quadro com as características dos estudos sobre atividade física, aptidão física e cognição de idosos quanto ao 
ano de publicação, autoria, localidade, tipo de estudo e amostra, no período de 1998 à 2008 (♂= homens; ♀ = mulheres) 

maioria (85,71%) foi composta por ambos os gêneros. Relativo 
à faixa etária das amostras destaca-se que em quatro estudos 
(11,42%) além de idosos, foram incluídos sujeitos abaixo dos 60 
anos; em 10 estudos (28, 57%) foram incluídos sujeitos acima 
de 80 anos e na maioria dos estudos (n = 22; 60%) a idade dos 
sujeitos estava entre os 60 e 80 anos.

As Figuras 2 e 3 sintetizam os testes e/ou instrumentos 
utilizados nas pesquisas para avaliar aptidão física, atividade 
física e os indicadores cognitivos. Doze estudos (34,28%) 
mediram aptidão física e cognição; treze (37,14%) estudos 
mediram atividade física e cognição. Destaca-se que apenas 
oito estudos (22,85%) mediram as três variáveis conjuntamente. 
Em dois estudos, Hatta et al. (2005) e Marinho (2003), foram 
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designados grupos mais e menos ativos de acordo com a 
participação ou não em grupos de treinamentos e, dessa forma, 
não apresentaram medidas de atividade ou aptidão física.

Com relação aos estudos que avaliaram a aptidão física (n = 
19; ver Figura 2) 11 estudos (57,89%) mediram exclusivamente 
a aptidão cardiorrespiratória; cinco estudos (16,66%) incluíram 
medidas de força de membros superiores e inferiores. Apenas 
três estudos incluíram medidas de equilíbrio (8,57%); somente 
um estudo (2,85%) utilizou uma bateria completa para avaliação 
da aptidão física - Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2001), 
abrangendo as capacidades: cardiorrespiratória, força de 
membros inferiores e superiores, flexibilidade de membros 
superiores e inferiores e agilidade. Enfim, fica evidente 
que os estudiosos têm enfatizado a investigação da aptidão 
cardiorrespiratória como a variável que pode influenciar a 
cognição de idosos.

Com relação aos estudos que avaliaram a atividade física 
(n = 19; ver Figura 2), quatro deles (21,10%) utilizaram o 
questionário SF-36 - Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey (Ware, Kosinski, Dewey, & Gandek, 2000), 
que abrange dimensões relativas à capacidade funcional, aspectos 
físicos, estado geral de saúde e dor, aspectos sociais, emocionais 
e saúde mental, sendo considerado um instrumento genérico e 
multidimensional de mensuração de qualidade de vida; dois 
estudos (10,52%) utilizaram questionários que mediram as horas 
despendidas em atividades esportivas, atividades domésticas, 
trabalho e lazer; três estudos (15,78%) avaliaram a atividade 
física a partir do questionário do EAPY - Yale Pesquisa de 
Atividade Física para Idosos (Dipietro, Caspersen, Ostfeld, & 
Nadel, 1993), no qual são medidas as horas gastas com o lazer, 
exercícios e atividades domésticas. Em um estudo (5,26%) além 
das horas dedicadas às atividades domésticas e recreacionais, o 
questionário também mediu o tempo gasto com voluntariado. 
Em três estudos (15,78%) foram utilizados questionários que 
avaliaram as horas despendidas nas atividades domésticas, 
sociais e de lazer. Em outro estudo (5,26%) foi utilizado o 
questionário PASE - Physical Activity Scale for the Elderly 
(Washburn, Smith, Jette, & Janney, 1993) que mede o tempo 
gasto em atividades domésticas, de lazer e de trabalho. Um 
estudo (5,26%) usou o Questionário Internacional de Atividades 
Físicas - IPAq (Benedetti, Mazo, & Barros, 2004). Também foi 
usado em apenas um estudo (5,26%) o Índice de Katz (Cruz-
Jentoft, 1991), que mede o desempenho funcional em atividades 
de vida diária, (5,26%) e o auto relato dos participantes foi usado 
em dois estudos (10,52%).

Em suma, pode-se notar que quase a totalidade dos estudos 
com medidas de atividade física (94,74%) utilizaram medidas 
indiretas mediante questionários ou auto-relatos, e somente 
o estudo de Lautenschlager et al. (2008) fez a medida direta 
da atividade física por meio de pedômetros. Os questionários 
abrangeram principalmente medidas nos domínios do lazer e 
atividades domésticas e alguns, adicionalmente, investigaram 
outros domínios da vida cotidiana, medindo o tempo despendido 
em atividades sociais, de voluntariado, de trabalho, esportivas 
e exercícios. Esta variação mostra que há pouca concordância 
sobre os mais importantes domínios da vida a serem questionados 
na medida de atividade física em idosos.

Relativo aos testes da função cognitiva pode-se notar 
que os estudos utilizaram muitas medidas combinadas. Nesta 
revisão, 23 estudos (65,71%) avaliaram a cognição por meio do 
desempenho em testes das memórias de trabalho e semântica, 
da atenção e da função executiva e, dentre estes, nove estudos 
(39,13%) utilizaram uma parte ou toda a Escala Wechsler de 
Inteligência III - Wechsler Adult Intelligence Scale III - WAIS 
III (Wechsler, 1997). O teste WAIS-III abrange a avaliação da 
inteligência dos 16 aos 89 anos e seu tempo da aplicação (cerca 
de 120 minutos) foi considerado longo por alguns estudiosos 
(Nascimento & Figueiredo, 2002; Silva, 2008). Outro dos testes 
mais encontrados entre os 35 estudos revisados foi o Mini Exame 
do Estado Mental – MEEM (Folstein, Folstein, & McHugh, 
1975) para a avaliação da competência cognitiva global; foi 
utilizado em oito estudos (22,85%), de maneira isolada ou em 
conjunto com outras medidas. Também se pode observar que 
em oito estudos (22,85%), os pesquisadores buscaram medir a 
cognição por meio de medidas diretas da função cerebral. Em 
suma, testes do tipo “caneta e papel” ainda são os mais utilizados 
principalmente para avaliar as memórias de trabalho e semântica, 
a atenção e a função executiva.

Por fim, relativo aos resultados dos estudos analisados 
na presente revisão, destaca-se que: (a) todos os estudos 
que estudaram aptidão física mostram que ela influenciou 
positivamente a cognição; e (b) a influência da atividade física, 
por sua vez, não foi verificada em quatro estudos (Brown et al., 
2008; Deary, Starr, Batty, & Whalley 2006; O’Dwyer et al., 
2007; Ribeiro, 2006).

Discussão

Avaliação da cognição
Essa revisão evidencia a utilização de diferentes testes uma 

vez que a cognição tem múltiplas expressões de seus processos 
e funções (Salthouse et al., 2003). Além disso, cada estudo 
apresenta uma especificidade teórica e metodológica, o qual 
requer instrumentos diferenciados, repercutindo, assim, nas 
evidências apresentadas na presente revisão.

De acordo com Schelini (2006) existe realmente uma 
tendência de que sejam utilizados diferentes testes ou 
instrumentos de diversas baterias para avaliar a cognição, ou 
seja, uma vez que sejam apresentados teoricamente os elementos 
da cognição e que instrumentos de medida sejam sensíveis para 
medir seu desempenho (válidos), seleciona-se os testes a serem 
utilizados.

Num estudo de revisão (Angevaren et al., 2008)  sobre a 
relação atividade física e função cognitiva de idosos, os autores 
sugeriram que um acordo sobre uma bateria de testes cognitivos 
deveria ser feito com a intenção de tornar a investigação sobre 
cognição clinicamente relevante e transparente, além de aumentar 
a reprodutibilidade dos resultados para pesquisas futuras. 

Em que pese o fato de que o presente estudo não teve por 
objetivo discutir o controle de variáveis intervenientes em 
estudos sobre a cognição, deve-se observar que, complementar 
ao cuidado com a validade interna, as medidas da cognição 
sofrem efeito da escolaridade e de fatores socioculturais, 
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Autor(es)/ Ano Avaliação da aptidão física Avaliação da atividade física
Benedetti et al. (2008) - Questionário Internacional de Atividades Físicas (IPAq) versão longa

Busse (2008) Médias das cargas utilizadas na série de oito 
repetições nos seis exercícios de força da intervenção

Quadros Junior et al. 
(2008) - Questionário Baecke Modificado para Idosos;Independência 

funcional: Escala de Independência Funcional Básica de Katz

Auyeung et al. (2008) Dinamometria manual; força de membros inferiores: 
teste de sentar e levantar; caminhada de 6 min. Physical Scale for the Elderly (PASE)

Brown et al.(2008) Aptidão cardiorrespiratória: bicicleta ergométrica Questionário de estilo de vida incluindo as horas dedicadas às 
atividades domésticas, recreacionais e de voluntariado

Gordon et al.(2008) Teste ergométrico em esteira, com o protocolo de 
Balke modificado -

Lautenschlager et al. 
(2008) - Questionário para idosos do programa de atividades saudáveis da 

comunidade (CHAMPS); Pedômetro
Moonen et al. (2008) - SF-36
Smiley-Oyen et al. 
(2008) Teste ergométrico em esteira (protocolo de Bruce) -

Takata et al. (2008)
Preensão manual; força isométrica de membros 
inferiores; teste de equilíbrio; resistência 
neuromuscular; teste de caminhada de 10 metros

-

Cassilhas et al. (2007) - SF-36

O’Dwyer et al. (2007)
Teste de 6 min.; VO2max: cicloergômetro; força de 
membros inferiores  e superiores da bateria Senior 
Fitness Test

SF-36

Deary et al. (2007) Aptidão cardiorrespiratória: teste de 6 min. Nível de atividade física: LBC 1936 Study Questionnaire

Colcombe et al. (2006) Aptidão cardiorrespiratória: ergoespirometria em 
esteira -

Deary et al. (2006) Dinamometria manual; caminhada em 6 m.; volume 
de ar expirado 1s (VEF1)

-

Ribeiro (2006) - Índice de Katz para Atividades da Vida Diária

Hillman et al. (2006) - Yale Pesquisa de Atividade Física para Idosos (EAPY)

Larson et al. (2006)

Tempo de caminhada de dez pés (3.048 metros); 
tempo de levantar e sentar em uma cadeira 5 vezes; 
força de preensão na mão dominante; teste de 
equilíbrio 

Auto relato de atividades do ano anterior

Newson & Kemps 
(2005) - Adelaide Activities Profil (AAP)

Özkaya et al. (2005) Bateria Senior Fitness Test -
Podewils et al. (2005) - Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire 

Colcombe et al. (2004) Aptidão cardiorrespiratória: teste de 1 milha, 
protocolo de Rockport -

Silva (2004)
Teste de equilíbrio corporal: Teste do Alcance 
Funcional (FRT);
Estimativa indireta do VO2max

Questionário de atividade física Baecke modificado

Hillman et al. (2004) - Yale Pesquisa de Atividade Física para Idosos (EAPY)

Barnes et al. (2003) Aptidão cardiorrespiratória: VO2max/ teste  
ergoespirométrico em bicicleta -

Colcombe et al. (2003) Teste de caminhada -

Mcdowell et al. (2003) Teste submáximo em esteira (ergômetro) da aptidão 
cardiorrespiratória Auto-relato de atividades do ano anterior

Hillman et al. (2002) VO2max: teste ergométrico Yale Pesquisa de Atividade Física para Idosos (EAPY)

Antunes et al. (2001) Eletrocardiograma em esteira ergométrica (protocolo 
de Bruce Modificado) -

Yaffe et al. (2001) - Escala de Paffenbarger

Figura 2. Quadro com as características dos estudos quanto aos instrumentos utilizados para avaliação de atividade física e de 
aptidão física
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Autor(es)/ Ano Indicadores cognitivos 

Benedetti et al. (2008) Brazil Old Age Schedule (BOAS)

Busse (2008) Orientação, linguagem, memória, praxia, atenção, pensamento abstrato, percepção e cálculo; Teste comportamental 
de memória de Rivermead; (RBMT); amplitude de dígitos diretos e indiretos (WAIS)

Quadros Junior et al. (2008) MEEM; Memória Lógica; Funções executivas; Memória de curto prazo; Memória de curta duração

Auyeung et al. (2008) Função cognitiva usando a versão chinesa da Community Screening Instrument of Dementia 

Brown et al.(2008) Fluxo sanguíneo cerebral; Conhecimento verbal; Raciocínio espacial; Memória; Velocidade de processamento; 
Atenção; Função executiva;  Memória semântica

Gordon et al. (2008) Memória de curto prazo; Habilidades verbais; Memória semântica; Flexibilidade e função do lobo frontal; 
Inteligência fluida; Memória de trabalho; Atenção; Velocidade motora; Velocidade de processamento

Lautenschlager et al.
Seção sobre cognição da Escala de Avaliação para Mal de Alzheimer; Bateria Cognitiva do Consórcio para 
Estabelecer um Registro para Alzheimer número total de palavras lembradas; teste dos Dígitos; fluência verbal 
medida conforme  a Bateria  Delis-Kaplin de Função Executiva

Moonen et al. (2008). Memória e evocação tardia da memória de longo prazo; Memória semântica; Velocidade de processamento de 
informações

Smiley-Oyen et al. (2008) Velocidade viso espacial; Funções executivas

Takata et al. (2008) MEEM

Cassilhas et al. (2007) Memória de trabalho; Memória de curto prazo; Memória de curta duração viso-espacial; Atenção; Memória 
episódica; 

O’Dwyer et al. (2007) Memória; Funções executivas; Velocidade de processamento; Memória Lógica; Memória de trabalho. 

Deary et al. (2007)
Raciocínio, Memória semântica; MEEM; Função executiva; Memória Lógica; Velocidade do processamento 
da informação; Memória de trabalho;  Memória Lógica; Aprendizagem; Memória espacial; Velocidade do 
processamento da informação;  Raciocínio não verbal; Velocidade de processamento visual

Colcombe et al. (2006) Durante a tarefa de atenção, participantes foram escaneados com um eco planar imaging (Ressonância magnética)

Deary et al. (2006) Raciocínio; Memória semântica

Ribeiro (2006) Memória semântica; memória e praxia construtiva

Hillman et al. (2006) Eletroencefalograma (EEG) durante o desempenho de uma tarefa que exigia funções de controle executivo

Larson et al. (2006) Atenção; Memória de curto prazo e de longo prazo; Capacidade de linguagem; Funções executivas

Hatta et al. (2005) Tempo de reação e potenciais cerebrais relacionados a eventos - componente P3

Newson & Kemps (2005) Velocidade do processamento; Memória semântica; Memória incidental

Özkaya et al. (2005) Tempo de reação e potenciais cerebrais relacionados a eventos - componente P3

Podewils et al. (2005) MEEM

Colcombe et al.(2004) Durante a tarefa de atenção, participantes foram escaneados com um eco planar imaging (Ressonância magnética)

Silva (2004) Destreza manual; coincidência temporal; tempo de reação simples e de escolha; velocidade e acurácia de movimento

Hillman et al.(2004) Tempo de reação de escolha

Barnes et al. (2003) MEEM; Função executiva; Memória verbal; Medida de inteligência

Colcombe et al. (2003) Durante a tarefa de atenção, participantes foram escaneados com um eco planar imaging (Ressonância magnética)

Mcdowell et al. (2003) Registros eletroencefalográficos e eletro-oculográfico durante a tarefa de atenção

Hillman et al. (2002) Tempo de reação e potenciais cerebrais relacionados a eventos - componente P3

Marinho (2003) Memória de trabalho, Memória-imediata, Memória recente; fluência verbal categoria animais e frutas

Antunes et al. (2001) 
Memória remota; memória imediata; memória de trabalho; memória semântica; raciocínio; atenção; orientação 
espaço-temporal; função motora; memória visual imediata; memória visual remota; velocidade de reação; MEEM; 
Memória declarativa; memória de curto e longo prazo

Yaffe et al. (2001) MEEM

Figura 3. Quadro com as características dos estudos quanto aos testes/instrumentos utilizados como indicadores do 
desempenho cognitivo

conforme já foi destacado por Spirduso (2005). Esta questão 
foi investigada no estudo de Gordon et al. (2008) que testou o 
efeito tanto da escolaridade quanto da aptidão no desempenho 
cognitivo e concluiu que ambos preservaram a função cognitiva, 

mas atuando em áreas cerebrais distintas. Na presente revisão 
ficou evidente que os pesquisadores tomaram providências 
para evitar possíveis vieses causados pela escolaridade. Alguns 
pesquisadores utilizaram instrumentos validados em diferentes 
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situações culturais e educacionais (Auyeung et al., 2008), 
mas outra forma de controlar a influência dessas variáveis 
foi a utilização de amostras homogêneas (Barnes et al., 2003) 
ou grupos que não diferiam entre si nesta característica (por 
exemplo: Colcombe et al., 2003, 2004, 2006; Deary et al., 
2006; Hillman, Weiss, Hagberg, & Hatfield, 2002; Larson et al., 
2006). Como destaque pode-se citar o estudo de Barnes et al. 
(2003), no qual 77% dos participantes foram classificados como 
bem educados (mais de 12 anos de estudo) e com status sócio-
econômico de moderado para alto. Outra estratégia metodológica 
foi utilizar, entre outros fatores, os anos de escolaridade como 
co-variável (por exemplo: Brown et al., 2008; Lautenschlager 
et al., 2008; Moonen, Van Boxtel, De Groot, & Jolles, 2008).

O uso do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) com 
pontos de corte relativo aos anos de estudo, propostos por 
Brucki, Nitrini, Carmelli, Bertolucci e Okamoto (2003), também 
pode ser usado no controle da variável escolaridade, servindo 
como um critério de inclusão. Brucki et al. (2003) avaliaram 
433 indivíduos saudáveis sem queixas de memória mediante 
o MEEM e identificaram que a escolaridade foi o principal 
fator que influenciou o desempenho dos indivíduos. De acordo 
com a proposição de Brucki et al. (2003), os pontos de corte 
seriam: 21 pontos (sem escolarização), 25 pontos (de quatro 
a oito anos de escolarização) e 28 pontos (acima de nove anos 
de escolarização). As mudanças no instrumento revelaram boa 
aplicabilidade para ambientes hospitalar, ambulatorial e para 
estudos populacionais.

Avaliação da aptidão física e da atividade física
Os estudos desta revisão que investigaram a aptidão física, 

muitas vezes avaliaram somente um dos componentes da aptidão, 
sendo a aptidão cardiorrespiratória o componente mais estudado; 
também foram utilizados diferentes protocolos e instrumentos. 
Por exemplo, o estudo de Brown et al. (2008) mediu a aptidão 
cardiorrespiratória com um cicloergômetro, e utilizou como 
critério para interromper o teste as orientações do Canadian 
Society for Exercise Physiology. Por outro lado, McDowell, 
Kerick, Santa Maria e Hatfield (2003), usou um teste em esteira 
com protocolo submáximo, e estimou a potência aeróbia máxima 
com base na relação linear entre frequência cardíaca e absorção 
oxigênio.

De acordo com Spirduso (2005) a medida da aptidão 
cardiorrespiratória caracterizada pelo VO2max, usado como 
um critério único para classificar o nível de aptidão física do 
idoso, pode ser considerada inadequada, em virtude da sua 
modulação ocasionada por fatores genéticos. A autora recomenda 
a utilização de medidas combinadas das variáveis da aptidão 
física (por exemplo: força, flexibilidade, equilíbrio), para melhor 
avaliar a aptidão física. No entanto, como visto nesta revisão, 
essa recomendação nem sempre foi atendida pelos pesquisadores.

Quanto à atividade física foram utilizadas medidas que 
podem ser consideradas menos precisas. Por exemplo, na 
investigação de McDowell et al. (2003), os indivíduos foram 
caracterizados pela participação em atividade física ao longo 
dos cinco anos anteriores ao estudo. Essa estratégia indireta e 
recordatória pode conduzir inevitavelmente a um substancial erro 
da participação em atividades físicas (Blair, Cheng, & Holder, 

2001). Ainda relativo a problemas na medida da atividade física, 
destaca-se que os questionários nem sempre medem a atividade 
física os mesmos domínios da vida cotidiana dos idosos. Por 
exemplo, no estudo de Larson et al. (2006) não foram incluídas 
informações sobre atividades no trabalho e lazer, o que pode 
ser considerada uma avaliação incompleta da atividade física 
rotineira. Utilizando uma medida de atividade física que pode 
ser considerada mais precisa e completa, Brown et al. (2008) 
usou um questionário adaptado, que verificava a participação 
em atividades de lazer, voluntariado e domésticas, que eram 
somadas e convertidas em equivalentes metabólicos, e Auyeung 
et al. (2008) verificou a participação em atividades de lazer, 
trabalho e atividades domésticas, por meio de um questionário 
validado para a população idosa. O que se quer enfatizar é que 
os autores consideraram vários domínios da atividade física, 
conforme tem sido enfatizado nas orientações para avaliar o 
nível de atividade física da população idosa (Benedetti, Antunes, 
Rodriguez-Añez, Mazo, & Petroski, 2007; Benedetti, Mazo, & 
Barros, 2004; Rabacow, Gomes, Marques, & Benedetti, 2006), 
mas não há um acordo sobre quais domínios da vida cotidiana 
devem ser incluídos num questionário que se proponha a medir 
o nível de atividade física de idosos.

Em suma, na presente revisão, pode-se verificar que existe 
certa variedade nos instrumentos e testes da atividade física e/
ou aptidão física. Segundo Kramer et al. (2004),  a interpretação 
de dados muitas vezes é dificultada pela diversidade de métodos 
utilizados para a avaliação da aptidão física e/ou atividade física 
e dos testes utilizados para indicar as melhorias das funções 
cognitivas.

A interrelação da atividade física, aptidão física e 
desempenho cognitivo

Mesmo considerando que os objetivos específicos das 
pesquisas que estudam as três variáveis - atividade física, aptidão 
física e desempenho cognitivo - conjuntamente fossem diversos, 
destaca-se que os instrumentos de medida da atividade física 
diferem em grau de precisão e os de aptidão física diferem em 
razão do componente avaliado. 

Considerando aqueles estudos que avaliaram a atividade 
física e a aptidão física conjuntamente, cabe destacar que esses 
fenômenos têm determinantes singulares, os quais devem 
ser ponderados ao investigar sua influência no processo de 
envelhecimento saudável. Na presente revisão, os resultados 
parecem indicar a associação da melhoria do desempenho 
cognitivo à função cardiorrespiratória, resultante de adaptações 
positivas da vascularização cerebral. No entanto, estes estudos 
têm muitas particularidades metodológicas, tais como a 
variedade nos instrumentos e testes, limitando a generalização 
dos achados e, além disso, a hipótese da influência da atividade 
física nem sempre foi confirmada (Brown et al., 2008; Deary 
et al., 2006; O’Dwyer et al., 2007; Ribeiro, 2006; Smiley-Oyen 
et al., 2008).

Os resultados apresentados nos estudos aqui revisados 
sugerem que a aptidão física, em especial, exerce influência 
positiva no desempenho cognitivo de idosos. Quanto à atividade 
física, nem todos os estudos confirmaram tal hipótese, e o uso 
de questionários (medida indireta) e a falta de concordância 
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sobre em quais domínios da vida devem ser feitas as medidas 
de atividade física talvez possam ter influenciado os resultados.

Conclusões
Em que pese o fato de apresentar diferentes delineamentos 

de pesquisa, amostras e instrumentos de avaliação, os resultados 
apresentados nos estudos sugerem que especialmente a aptidão 
física pode exercer influências positivas no desempenho 
cognitivo de idosos.

Foi possível observar que muitos dos achados sobre 
cognição, atividade física e aptidão física podem estar 
relacionados às particularidades de seus métodos. Nesta revisão 
identificou-se que os estudos têm se preocupado em avaliar a 
cognição abrangendo suas principais expressões: memórias 
de trabalho e semântica, atenção e função executiva. Assim, 
qualquer estudo que se proponha a investigar a cognição, 
necessariamente, deveria ocupar-se em avaliar esses diversos 
elementos que, juntos, fundamentam a cognição. Além 
disso, uma vez que as medidas da cognição sofrem efeito da 
escolaridade e de fatores sócio-culturais, essas variáveis precisam 
ser controladas, inclusive na escolha de testes psicológicos que 
minimizem a sua influência.

As avaliações da aptidão física diferem em razão do 
componente avaliado, sendo a aptidão cardiorrespiratória o 
mais utilizado. Os instrumentos de medida da atividade física 
diferem entre si, e não está claro em que medida os níveis de 
atividade física nos domínios da vida cotidiana, como o trabalho, 
transporte, lazer e tarefas domésticas podem influenciar na 
cognição de idosos.

Mediante esta revisão, parece estar bem estabelecido que o 
impacto do envelhecimento sobre a cognição é complexo, sendo 
influenciado por ambos os fatores biológicos e ambientais. São 
necessários mais estudos identificando esses mecanismos e sua 
parcela de contribuição, de forma que desempenho cognitivo do 
idoso possa ser melhor compreendido.
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