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RESUMO 
 
Relaciona alguns comprovados efeitos do exercício sobre vários fatores do bem estar físico e mental do idoso, 
buscando-se evidenciar estes benefícios com mudanças cerebrais vistas a partir de uma série de processos e 
mecanismos específicos. Estabelece-se uma inter-relação destes efeitos com funções bio-estruturais e bio-
operacionais do cérebro sobre as ineficiências comportamentais advindas do processo de envelhecimento e 
problemas orgânicos a ele relacionados. Busca-se mostrar todo e qualquer comportamento como resultado de 
processos neurotransmissores integrando-se em ordem funcional. Analisa-se a neurogêse como o principal 
fenômeno da plasticidade cerebral, visualizando-a como uma referência para a formulação de métodos e técnicas 
de reabilitação de várias doenças e desordens do comportamento motor e cognitivo, principalmente algumas 
relacionadas ao processo de envelhecimento. Evidências que dão suporte a discussão e andamento do trabalho 
advêm de pesquisas realizadas com humanos e não humanos. Estas últimas estão mostradas em um maior 
percentual.  
 
Palavras-chave: Funções bio-estruturais, funções bio-operacionais, plasticidade cerebral, processo de 
envelhecimento. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A verificação do impacto, da atividade física regular, sobre fatores de saúde, prevenção de doenças e 
melhora de estados doentios tais como doenças coronarianas, estados patogênicos oriundos de diabetes e 
obesidade têm, ao longo de alguns anos, permeado a maioria da pesquisa nesta linha. Devido ao alto custo e o 
alto índice de morbidade social, produzidos por casos de desordens mentais, de certa forma vêm direcionando 
pesquisas para um enfoque mais relacionado ao contexto entre a atividade física e o tratamento destas desordens 
e alternativamente buscando verificar os seus efeitos ou eficácia, sobre auto-estima, depressão, ansiedade, 
doenças do sono, resistência ao estresse e outras que sobremaneira afetam uma grande parte da população idosa 
(infligindo também adultos e, inclusive, jovens indivíduos). De certa forma, estes estudos têm adentrado a 
verificação de parte destes estados mórbidos, em uma variedade de fatores de cognição e demência 
associadamente ao mal de Parkinson, uma doença que afeta diretamente as funções cognitivas do seu portador. 
Apesar do robusto número de evidências que atribui, ao exercício físico, a condição de interferir positivamente 
sobre vários estados móbidos da saúde cerebral, alguns estudos contrariam esta possível e relevante 
possibilidade.  

Todavia, um número considerável de pesquisas visualizadas sobre as mudanças que os exercícios 
regulares produzem diretamente sobre o cérebro acrescenta bases de certeza quanto a tal benefício. Estas 
pesquisas estão relacionadas tanto com mudanças em tecido neural e mecanismos de neurotransmissão, quanto à 
neurogênese, uma forma plástica do cérebro que possibilita a produção de novos neurônios. Esta última, 
podendo ser pensada como um dos mais relevantes processos neuroplástico que o sistema nervoso possa mediar 
em momentos retrogênicos da vida humana. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 
 
2.1.Exercício e cognição em idosos 
 
 Um grande número de pesquisa tem promovido suporte para os benefícios de exercícios regulares, tanto 
em termos de cognição, especificamente falando, quanto de fatores que minimizam funções cognitivas em 
idosos.  

 Em um estudo sob um modelo de meta-análise, englobando uma grande variedade de pesquisa, Netz e 
associados (2005) evidenciaram estes benefícios sobre um grande montante de fatores de bem estar mental e 
físico, de certa forma associados a tarefas de níveis de cognição. Mais especificamente, Colcombe e Kraemer 
(2003), também em um trabalho de verificação meta analítica mostraram que o treinamento aeróbico de 
intensidade moderada está estritamente ligado a melhoras em certos fatores de cognição, principalmente nos 
relativos ao controle executivo da mente. Ou seja, tarefas que demandam alta análise em construção de eventos 
sequenciais. Estes mesmos autores também mostraram que o referido treinamento pode ter tido efeitos 
anxiolítico nos grupos estudados, moderando níveis de depressão e mediando níveis altos de estresse no grupo 
estudado. A eficácia de um treinamento aeróbio, desenvolvido entre 2 e 4 meses, evidenciou seus benefícios 
como aproximados aos conseguidos em função da estabilização mediada por efeitos de anti-depressantes, sendo 
que quando o exercício praticado se caracteriza por um alto nível de compleição, os resultados se tornam mais 
efetivos (SINGH e ASSOCIADOS, 2005).  

Resultados parecidos aos de Netz e associados (2005) foram publicados por outros autores, como por 
exemplo, Salmon (2001) em uma coleção de estudos longitudinais (e alguns transversais), mostrando também as 
benesses do treinamento aeróbico como mediador efetivo de depressão e proteção contra as conseqüências 
danosas que o estresse pode produzir em idosos sedentários. Antunes e colaboradores (2001) reportaram 
significativas melhoras em fatores de cognição, incluindo memória e atenção, em mulheres com idade entre 60 e 
70 anos, mas não em idosas sedentárias na mesma média de idade. As atividades intervenientes incluíram 60 
minutos de caminhada e exercícios de alongamento e flexibilidade.  
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 Em estudos baseando-se em nível de atividade física anterior, tem se observado uma relação inversa 
entre tempo de atividade e declínio cognitivo. Yaffe e colegas (2001), verificaram que o nível de performance 
cognitiva de quase 6.000 mulheres com 65 anos ou mais era proporcionalmente melhor em relação ao maior 
montante de atividade desenvolvida, em um período entre 6 e 8 anos de observação. Também, Dik e associados 
(2003) verificaram em um número de indivíduos estudados e com idade entre 62 e 85 anos, que níveis 
moderados e consistentes de atividade física beneficiava a performance destes em tarefas de processamento 
mental requerendo rapidez de resposta. O período associado de atividade física se enquadrava entre os 15 e 25 
anos destes, verificando-se ainda que as mulheres participantes do mesmo estudo não demonstraram relação 
considerável entre atividade física anterior e o mesmo tipo de teste, nem tampouco, outros homens cujas 
atividades no mesmo período eram desempenhadas em nível alto de exigência. 

 Analisado em estudos vinculados aos seus efeitos em relação a doenças neurodegenerativas, o exercício 
físico tende a ser explicado como de certa forma exercendo efeito de proteção e, ainda, revelando poder de 
estabilização em declínio cognitivo, mesmo quando o processo de deterioração se tenha iniciado (PODEWILS e 
ASSOCIADOS 2005 e LARSON e ASSOCIADOS, 2006). Estes autores confirmam que estes tipos de 
benefícios podem se extender, além da doença de Alzheimer (DA), também a outros tipos de doenças tais como 
a de Huntington e a de Parkinson. Em portadores de Alzheimer, outras pesquisas indicam que minimização em 
depressão, diminuição em declínio cognitivo e aumento em competência física podem ser conseguidos quando 
os mesmos adentram um programa de exercícios adequados (TERI e ASSOCIADOS 2003). Em outro estudo 
tido como de valiosa contribuição para o entendimento sobre a função do exercício em casos de 
neurodegeneração, Róvio e colegas (2005) associaram variáveis tais como tempo de lazer e exercício físico, 
verificando que esta atividade pode fazer prevenir contra o processo de demência, mesmo quando a esta se inicia 
em um determinado período da meia idade. Inclusive, em portadores do gene apoeE4, cujos portadores são 
indivíduos altamente suscetíveis ao desenvolvimento da DA.  

 Todos os resultados mostrados acima possuem referências para o desenvolvimento e aceitação da noção 
de que exercício e atividade física podem impulsionar funções cognitivas em idosos, efeitos anxiolíticos, 
minimização em índices de depressão, bem como pode promover uma gradual resistência contra os efeitos das 
doenças degenerativas sobre o cérebro.  

 Em assim sendo, a quais tipos de mudanças no cérebro, estariam tais mudanças funcionais relacionadas? 
A resposta a tal indagação pode ser parcialmente respondida em alusão a duas principais mudanças. Uma 
associada a funções bio-estruturais e a outra, a funções bio-operacionais do cérebro. Esta última ligando-se a 
velocidade de processamento mental, estimulada por melhoras da circulação sanguínea no cérebro e, além disso, 
alteração na síntese de neurotransmissores específicos bem como em ajustes na degradação destes. 
Provavelmente, fatores adicionais inerentes à função sanguínea tais como a diminuição da pressão arterial, 
concomitâncias de equilíbrio em triglicerídios no plasma sanguíneo e dispersão dos agentes neuroquímicos 
malévolos que facilitam a formação de placas bloqueadoras do seu fluxo são algumas das principais alterações 
que podem beneficiar a capacidade funcional do idoso (e mesmo de indivíduos jovens). Tudo isso podendo se 
refletir na qualidade de vida e longevidade dos mesmos (VAN BOXTEL ET AL, 1997 e WOOD ET AL, 1999). 

 Pode se ver assim que existe uma grande quantidade de estudos a qual claramente demonstram ser a 
prática adequada de exercício (físico e/ou mental) um fator de melhora e fortalecimento de uma série de funções 
cognitivas, dentre as quais se incluem atenção, memória, percepção e habilidades de processamento mental. E 
embora as evidências possam vir, em sua maioria, de exercícios de natureza aeróbia, outros de ordem anaeróbias 
podem também ser benéficos. Percebe-se, também, que o maior impacto destes exercícios refere-se à capacidade 
de controle executivo da mente, uma condição de referência bio-operacional, considerando-se a efetividade 
participativa da mente sobre a execução dos mesmos. Muito embora não se tenha dialogado aqui sobre possíveis 
controvérsias, um considerável número de estudos tem falhado em revelar reais benefícios da atividade física 
sobre funções cognitivas de idosos. 

 
2.2. Mudanças bio-estruturais permeadas pelo exercício físico no cérebro do idoso.  
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Como afirmam alguns neurocientistas, muito mais do que já se pensava antes, os benefícios do exercício, 

inclusive através de prática mental, vão muito além dos resultados vistos em relação a fatores periféricos à saúde 
geral.  

Na verdade, “pensar o exercício” poderia ser visto como um direcionamento cultural quando analisado 
em relação a certas culturas orientais, mas não tanto em referência às ocidentais. Não obstante uma gama de 
estudos, em adaptações neurais, ter mostrado que um alto nível de esforço mental sobre um exercício tende a ser 
bem mais efetivo quando comparado ao mesmo exercício, mas praticado sem uma devida participação focal. 
Esta prática, todavia, não parece ser ainda percebida em algumas culturas. De fato, um grande “bulk” de 
evidências mostra, por exemplo, que o simples ato de pensar o movimento de um braço (em uma série de 
repetições) é suficiente para promover ganhos significativos em força. Considerando-se a importância deste fator 
orgânico na vida cotidiana ou especial do ser humano, esta possibilidade pode ser vista como uma grande 
benesse, principalmente para indivíduos idosos cuja manutenção de um estado adequado de força diminui 
radicalmente com o avançar da idade. Por exemplo, em um estudo cujo exercício era voltado à hipertrofia do 
músculo trapésio, Yue e colegas (1992) mostraram em 36 voluntários, entre 65 e 93 anos de idade, todos 
saudáveis, que um pequeno esforço mental, comparado a um grande esforço nesta linha (cerca de 30% de um 
possível 100% de uma contração), promoveram ganhos bem diferenciados. Ou seja, sendo em termos de apenas 
3% no grupo que enquanto praticava o exercício permanecia assistindo um programa de televisão (baixo esforço 
mental) e, de 15%, no que ao praticar o exercício, empreendia um alto montante de esforço mental sobre o 
mesmo. Esta proporcionalidade foi mostrada através de EEG de potencial relacionado, indicando que um esforço 
mental significativo, aumenta a produção de sinais neurais para o músculo, enquanto que um esforço mental 
menor, não o faz. 

Ainda nesta linha de investigação, outros pesquisadores têm mostrando que apenas o pensar um braço 
em contração, sem mesmo a produzir, pode promover ganhos consideráveis em melhoria de força.   

Mesmo ao se considerar que o treinamento mental deva ser organizado e praticado em função da sua 
grande valia e principalmente pensando-se sobre doenças neuromusculares ou impedimento de movimento em 
condições pós-operatórias, a prática, de exercícios com foco mental restrito tem também se mostrado eficaz em 
termos de mudanças específicas no cérebro de idosos. 

Colcombe e associados (2003), pesquisadores do Instituto Beckman da Universidade de Illinois, 
verificaram um significativo aumento em volume do cérebro em idosos sedentários que praticaram um programa 
de atividades aeróbicas, comparados a idosos praticantes de exercícios de flexibilidade. O aumento foi medido 
através de imagem por ressonância magnética (MRI) após seis meses do referido programa. Este aumento 
referiu-se tanto às estimativas da substância branca quanto da cinzenta. Concomitante estimativa, realizada em 
um grupo controle que foi composto por indivíduos jovens, revelou uma diferença extremamente significativa, 
visto que neste grupo (não praticante do treinamento) não ocorreu nenhum tipo de ganho. Considerando-se que 
na literatura correspondente a diminuição do cérebro em idades avançadas é um resultado comumente observado 
e, quase sempre, correlacionado com baixa funcionalidade cognitiva e saúde cerebral, a acima mencionada 
eficácia do treinamento aeróbico na minimização do encurtamento do cérebro pode ser efetivamente pensada 
como também relacionada à prevenção destes fatores deletérios e comuns em períodos de envelhecimento.  

O treinamento de base aeróbia tem também se mostrado eficiente em termos da redução e equilíbrio da 
perda de tecido neural que geralmente também interage com declínios em cognição e memória (Colcombe e 
associados, 2003), dando substatividade à noção de que o mencionado treinamento vai bem além dos ganhos 
comuns em termos de saúde cardiovascular. A saúde do cérebro funde-se como um alvo também privilegiado 
pelas benesses da atividade física, refletindo-se no final, sobre o organismo como um todo. 

Outro efeito bio-estrutural do exercício físico sobre o cérebro foi mostrado por Greenough e colegas 
(1996) ao evidenciarem que o mesmo pode estar associado, em parte, a um aumento em capilares do córtex 
motor, como visto em estudos realizados com macacos em idade avançada. Considerando-se que este tipo de 
animal, tem características biológicas bastante aproximadas às de humano, tais resultados servem como uma 
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forte evidência científica para o entendimento de que um trabalho aeróbico sistematizado não apenas beneficia 
os tecidos periféricos do corpo (coração e artérias, por exemplo) do ser humano, mas também repercute 
diretamente e positivamente na vascularização cerebral do seu praticante. Inclusive, como explicado por aqueles 
autores, podendo reestruturar tecidos vasculares de várias regiões do cérebro. O crescimento de bases estruturais 
para desenvolvimento funcional das regiões cerebrais via exercício físico, foi mostrado também por autores 
como Van Praag e associados (2005), que evidenciaram o crescimento de uma ampla rede de vasos sanguíneos 
no hipocampo, sendo que Ding e associados (2006) também mostraram este mesmo crescimento em regiões do 
córtex. Convém lembrar aqui que bem anteriormente Black e colegas (1990) já tinham identificado um 
crescimento significativo de conjuntos de vasos sanguíneos no cerebelo de rodentes. Embora estes achados 
associados ao crescimento de vasos sanguíneos venham de estudos com animais, Pereira e colegas em um estudo 
recente (2007) verificaram, via a utilização de técnicas por imagem computadorizadas, que um programa com 12 
semanas de treinamento cardiovascular foi suficiente para produzir aumento significativo de fluxo sanguíneo no 
giro-dentado (DG) de indivíduos variando entre 21 e 45 anos de idade. Estes ganhos, como verificados, se 
relacionaram a melhor performance em tarefas dependentes de habilidades espacial e temporal para suas 
realizações. Visto que, este aumento deve advir de uma ampliação de vasos e capilares naquele setor neural, 
pode-se ter este resultado como similar aos anteriores, vistos em espécies diferentes de ratos. Ainda adicionando 
suporte ao conceito que pesquisas com amostra de não humanos, podem servir de referência para concepção de 
noções científicas sobre a relação exercício e mudanças neurais em humanos, Colcombe e seus associados 
(2003), verificaram via técnica de ressonância magnética (MRI), uma significativa diferença entre estruturas 
cerebrais de idosos com história de longo termo de exercícios de demandas cardiovasculares, comparativamente 
a idosos tradicionalmente sedentários. Estas diferenças estavam relacionadas principalmente nas regiões frontal e 
temporal, sites cerebrais que correspondem a funções executivas da mente e memória declarativa, 
respectivamente.  

 Um estudo adicional, ainda realizado com ratos do tipo Murine (EHNINGHER e KEMPERMANN, 
2003) adicionou dados para os efeitos bio-estruturais do exercício sobre o cérebro, revelados por um aumento 
substancial de microglias e astrócitos em algumas regiões do neocórtex. E apesar de que as reais funções das 
microglias e astrócitos nas contingências de produção cerebral tenham, ainda, que ser definidas, para esta data, 
sabe-se bem que as primeiras promovem um suplemento nutriente das células nervosas do cérebro, bem como 
participação em composição da energia neural. Estas duas condições podendo ser entendida como de grande 
importância para o equilíbrio e manutenção da saúde e funcionalidade cerebral.  

Mesmo diante da tremenda importância que a literatura atribui aos vários resultados de pesquisas que 
dão substância à concepção de que um estado “FIT”, do organismo como um todo, tende a ter correspondência 
estreita com bons níveis de atividade física, tal relação não parece, ainda, ser aceita sem restrições. Todavia, a 
forte concomitância estabelecida entre tais exercícios e neurogenesis, além de promover fortes evidências para a 
mesma, parece não ter sido questionada por qualquer linha de pesquisa e talvez represente o mais celebrado 
advento da plasticidade cerebral humana, a qual pode ser induzida por atividade física adequada. 

 
2.3. Efeito do exercício na neurogêse da retrorgênese e possíveis mecanismos relacionados a 
neurotransmissores. 

 
Como foi acima apresentada, talvez possa ser da potencial plasticidade neurogênica a qual vários tipos 

de exercícios físicos têm mostrado influências benéficas, que se defina a chave para a criação de métodos 
terapêuticos que poderão servir à prevenção e reabilitação de vários transtornos, doenças e desordens 
neuromusculares hoje tidas como de difícil tratamento. Não tão somente isso, mas podendo-se, ainda, imaginar, 
que avanços em técnicas aplicadas em buscas de desenvolvimento neurogênico possam vir a servir de base para 
o tratamento de disfunções neurais tão severas quanto as que se relacionam, por exemplo, ao autismo, 
considerando-se que este mal está relacionado à incompatibilidade funcional de alguns neurônios fronto-
temporais (pensados por muitos como sendo inexistentes ou não funcionais em portadores deste mal).  



 

 

40 

Fred Gage do Salk Insitute for Biological Studies tem como certa a noção de que o exercício físico ajuda 
na geração de novas células cerebrais, mesmo em organismo neural de pessoas idosas. A forma indicativa de 
como novos neurônios podem se formar em decorrência de processos neurogênicos é um fenômeno ainda 
irrevelado. Principalmente em termos dos mecanismos que possam explicar a sua ordem funcional. Apesar disto, 
alguns estudiosos neste assunto têm apontado para uma possibilidade de que um maior influxo de cálcio, 
promovido por níveis do estresse, derivado do exercício em si, possa dar origem à transcrição de certos fatores 
neurotróficos em determinados neurônios hipocampais. Conforme verificada por Mattson e colegas (2004), esta 
transcrição define a expressão do fator de gênese conhecido como BDNF (Fator neurotrófico derivado do 
cérebro) substanciando proteínas que, por sua vez, atuam, na criação neurogênica. Não só em termos desta 
configuração, o BDNF atua também na proteção de outros neurônios, bem como na estimulação de plasticidade 
entre sinapses, estas quando associadas a eventos de aprendizagem, atenção e memória, dentre outros. 

A plasticidade acima mencionada, não se refere tão somente à proteção e/ou eventos de aprendizagem e 
memória, mas ainda efeitos em reestruturação celular, como revelada em estudos tais quais os realizados por 
pesquisadores do medical Research News Center de Boston (2004), comparando certos tipos de ratos ativos a 
outros sedentários. Depois de produzidas deteriorações em axônios da região ciática destes ratos, os que foram 
mantidos ativos (em exercício) tiveram restaurados os axônios daquela área em uma significativa maior 
proporção do que os axônios da mesma área em ratos sedentários. Estes pesquisadores ainda mostraram que a 
substância neurotrofina foi a grande mediadora da restauração, caracterizando-se como um mecanismo de efetiva 
reparação dos axônios lesados. Estes resultados não somente devem ser vistos como possivelmente aplicáveis à 
prevenção de doenças tipos Alzheimer e Parkinson, as quais se caracterizam por perdas gradativas de neurônios, 
mas também podem se associar à prevenção de atrofia do hipocampo, uma condição comum em ratos idosos 
(SMALL E ASSOCIADOS, 2002), bem como possibilitar a prevenção da redução em produção neurogênica, 
uma condição que pode ocorrer tanto em não humanos quanto em humanos idosos sedentários, 
comparativamente a idosos ativos (KUHN E COLEGAS, 1996 E HEINE E OUTROS, 2004).  

Além do aumento em BDNF, observado em topografia hipocampal de cérebros idosos, a plasticidade de 
outros tipos de neurotransmissores pode também ser influenciada por efeito de exercício. Uma significativa 
minimização na depleção de dopamina foi constatada por Poulton e Muir (2005) ao examinarem os efeitos do 
trabalho em esteira rolante de ratos portadores de um determinado estado Parkinsoniano. Também, tem sido 
visto que o exercício pode induzir aumento em taxa de acetilcolina (FORDYCE E FARRAR, 1991) e serotonina 
(CARRO ET AL, 2001) em ratos idosos que se exercitam regularmente. Ainda conforme evidenciado por 
Knusel e associados (1992), o BDNF regula a taxa de certos neurotransmissores no cérebro, como, por exemplo, 
os que compõem os sistemas colinergético e o dopaminergético, sendo esta regulação um potente mecanismo 
que se associa às funções de base dos núcleos do complexo pontomesencefalotegmental e da área tegmental com 
a substância negra. Ou seja, os pontos de projeções difusas dos sistemas colinergético e dopaminergético, 
respectivamente. Estes mecanismos mediados pela ação do BDNF, induzidos em função de exercícios regulares, 
configuram as bases para a reestruturação de lesões cerebrais, conforme explicação de Gomes-Pinilla da 
Universidade da Califórnia (EE. UU).  

Um recente estudo realizado por Ploughman e colegas (2009) revelou que exercícios tão simples como o 
alcançar de um alvo em repetidas tentativas produziu aumento de BDNF e consequentes efeitos deste em ratos 
que sofreram isquemia focalizada. Em estudo anterior realizado nesta mesma linha, Gómez-Pinilla ET AL 
(2002) evidenciou os efeitos do exercício em mecanismos inerentes a plasticidade cerebral, via modulation de 
neurotrophina, em ratos.  

Como define Gomez-Pinilla, provavelmente o maior obstáculo na recuperação de lesões no cérebro, seja 
a dificuldade imposta por alguns substratos químicos desincorporadores funcionais. Estes autores mostram que o 
exercício pode reduzir esta resistência e fortalecer a produção de fatores neurotróficos que atuam em paralelo 
sobre outras enzimas eficazes para o crescimento de novos neurônios, bem como para e desenvolvimento 
funcional de processos neurais que interagem com aprendizagem e memória. Compondo-se, por exemplo, os 
momentos seguintes a um trauma, o papel destas enzimas pode ser bem ilustrado, visto que o cérebro em seu 
projeto de prevenção faz aumentar o fluxo de duas proteínas conhecidas pelas abreviaturas de MAG e Nogo-A, 
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proteínas estas que têm, paralelamente, o poder químico de inibir o crescimento de novos axônios em neurônios 
que possam ser deteriorados por um acidente traumático. Via um modelo experimental de deterioração de 
neurônios hipocampais em ratos, Gómez-Pinilla e associados (2004) expuseram alguns deles para exercícios em 
uma roda circulante enquanto outros foram mantidos em condição sedentária. Em um espaço de dez dias os 
níveis de MAG e Nogo-A subiram em termos de 74% e 59%, para as proteínas MAG (Glicoproteína de 
associação à mielina) e Nogo-A, (Proteína que inibe o crescimento de axônios recém-formados), 
respectivamente. Este aumento foi verificado no hipocampo dos ratos submetidos à deterioração. Todavia, o 
efeito quase agudo do exercício na roda circulante, fez diminuir de forma significativa estes índices, mostrando-
se em termos de 29% e 17% a menos nos ratos treinados em comparação aos que não treinaram. Um ponto de 
destaque para o quadro neuroquímico resultante de um processo de deterioração de nervos cerebrais é o efeito 
desta deterioração na redução de uma proteína que estimula os efeitos de proteção das células cerebrais por 
função do BDNF, condição que logo é mediada pelos efeitos direto do exercício em aumento deste fator 
neurotrófico (BDNF) via regulação do nível de proteína kinase-A (PKA) e desta na redução do efeito da proteína 
Nogo-A que inibe o crescimento de novos axônios de neurônios danificados experimentalmente.  Vê-se aqui, 
portanto, a natureza de um correlato e amplo mecanismo neuroquímico que se estabelece sob as formas de 
inibição e estimulação recíproca. Em uma dimensão, reduz o número de proteínas que inibem o crescimento de 
axônios neuronais em situação pós-trauma e, por outro lado, estimula o aumento de outras proteínas que podem 
fomentar tal crescimento. De fato, um potencial mecanismo que pode ser explorado em métodos e técnicas de 
reabilitação voltada ao tratamento de uma série de doenças e estados mórbidos de saúde. Tanto no que se refere 
ao domínio cognitivo, quanto ao motor e psíquico, os quais interligadamente dão sustentação à vida humana em 
suas multi-facetas de ligação com o universo. 

 
3. CONCLUSÕES 
 

Neste presente trabalho buscou-se evidenciar alguns dos benefícios da atividade física regular sobre 
vários fatores da saúde humana e sobre o próprio cérebro de indivíduos que a pratica de forma regular. Viu-se 
que a atividade física, ocorrendo sob uma forma de exercícios aeróbios de intensidade moderada é suficiente 
para promover alterações em condições mórbidas da mente e do físico. Além de resultar em alterações positivas 
de desempenho físico e manutenção de saúde, pode incidir na formação de novas redes neuronais em sistemas 
neurais deteriorados por traumas e outros eventos destrutivos das funções mentais. Os benefícios foram descritos 
como relacionados a condições básicas de funcionalidade orgânica que incluem o bem estar físico, o mental, 
controle da depressão, além de proteção contra doenças degenerativas, tais como, as de Alzheimer, Parkinson e 
demência senil. 
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