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RESUMO

Objetivo: Avaliar a flexibilidade e o equilibrio em idosos sauddaveis
com ou sem depressao maior, por meio de dois diferentes programas:
pratica de exercicios aerdbios e realizagdo de exercicios de
flexibilidade e equilibrio. Métodos: Estudo randomizado, duplo-cego,
ensaio controlado, no qual cada amostra foi controle dela mesma.
Foram sujeitos dessa pesquisa 19 idosos, com idades entre 60 e 90
anos, de ambos os sexos, encaminhados dos ambulatérios do Servigo
de Geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, sauddveis com ou sem o diagnéstico
de depressdo maior, sedentdrios ou que nado tivessem praticado
atividade fisica por pelo menos 6 meses. Resultados: Observou-se
que os idosos com depressao maior obtiveram melhora expressiva
da flexibilidade e do equilibrio, assim como os ndo deprimidos,
principalmente no grupo que realizou exercicio aerébio. Conclusao:
Os resultados desta investigagdo reforcam a relevancia da prética
de exercicios fisicos pelos idosos com depressdo maior, sendo este
um importante instrumento no tratamento e acompanhamento desse
grupo de pacientes.

Descritores: Exercicio; Idoso; Maleabilidade; Equilibrio postural;
Depresséao

ABSTRACT

Objective: To assess flexibility and balance in healthy elderly
subjects with or without major depression, by means of two different
programs: aerobic exercises and flexibility and balance exercises.
Methods: A randomized, double-blind controlled study in which each
sample was the control of itself. Research subjects were 19 healthy
elderly individuals, aged between 60 and 90 years, of both genders,
referred to the Department of Geriatrics of the Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, with or

without the diagnosis of major depression, and sedentary or that
had not engaged in physical activity for at least 6 months. Results:
Subjects with major depression, as well as those without depression,
showed significant improvement in flexibility and balance, especially
in the group that did aerobic exercises. Conclusion: The results of
this investigation reinforce the relevance of physical exercises for the
elderly with major depression, as this is an important tool for treating
and following-up this group of patients.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de sintomas depressivos em idosos €
muito maior que a presenga da depressao maior®). No
Brasil, estima-se que cerca de 8% dos idosos apresen-
tam episodios de depressao maior e 23% de sintomas
depressivos, sendo mais expressivos em mulheres € na
populacido de baixa renda®.

Fatores como a redugao de perspectivas sociais, o
declinio da saude, as perdas frequentes, as alteragoes
bioldgicas, vasculares, estruturais e funcionais, além de
disfuncao neuroenddcrina e neuroquimica, que ocor-
rem no cérebro durante o envelhecimento, contribuem
para o surgimento dos sintomas depressivos nos idosos.
Assim, o desenvolvimento da depressao nos idosos tem
um carater fundamentalmente multifatorial®.

O transtorno depressivo maior € classificado como
um tipo de depressdo mais grave que apresenta 0 maior
risco para o suicidio. Trata-se de uma depressao endo-
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gena que ocorre devido a menor atividade das monoa-
minas cerebrais®.

Sabe-se que o processo bioldgico natural do enve-
lhecimento determina alteragoes no controle motor®.
Alteracoes como o alargamento da base de suporte,
a diminuicdo do comprimento e da altura do passo, a
reducao da velocidade, a diminuicdo da extensao dos
joelhos e dos quadris, além da alteragao na flexibilidade
e no equilibrio, manifestam-se como padroes anormais
da marcha, habilidade fundamental para a locomo-
cao. Tais manifestacoes sao responsaveis por limitar e
elevar o indice de sedentarismo dessa populacdo que
envelhece®®).

Idosos deprimidos apresentam a diminuicio do
autocuidado, recusando-se a se alimentar e a seguir as
recomendagoes do clinico, permanecendo, assim, por
maior tempo, restritos ao leito ou com pouca mobilida-
de fisica. Esses fatores, associados a debilidade clinica
geral, incrementam a diminuicao da capacidade funcio-
nal relacionada a idade, prejudicando, de maneira con-
sideréavel, a realizacao das atividades de vida diéria e a
qualidade de vida®.

A atividade fisica realizada de uma forma regular e
sistematica é reconhecida como forte aliada no processo
de envelhecimento, suavizando alteracoes como a dimi-
nuicao da forca muscular, do equilibrio, da flexibilidade
e da resisténcia aerébia”). Diversos estudos salientam a
influéncia da pratica de exercicios fisicos sistematizados
e regulares para o controle e a melhora dos sintomas
depressivos em idosos®.

O presente estudo vem confrontar duas formas de
atividade fisica nos determinantes de aptidao motora
em idosos com depressao maior.

OBJETIVOS

Avaliar a flexibilidade e o equilibrio em idosos com ou
sem depressdo maior bem como os efeitos de dois dife-
rentes programas de exercicios fisicos em dois grupos
randomizados de idosos com depressao maior.

METODOS

Estudo de intervencdo, controlado, randomizado com
amostras correlatas no qual cada grupo foi controle
dele mesmo, com duragao de 12 meses, sendo aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP). O estudo teve inicio em Fevereiro
de 2002 e término em Fevereiro de 2003.

Participaram dessa pesquisa 19 idosos com idade
entre 60 e 90 anos, de ambos os sexos, sedentarios ou
que nao tivessem realizado nenhum tipo de atividade
fisica nos altimos 6 meses, com ou sem o diagndstico
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de depressao maior, ambos encaminhados pelo ambu-
latério do Servico de Geriatria do HC-FMUSP. Para o
diagndstico de depressao maior, foram utilizados os se-
guintes critérios: Escala Geriatrica de Depressao = 14
e os critérios para transtornos depressivos do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quar-
ta edicio (DSM-1V).

Os idosos diagnosticados com depressao maior fo-
ram medicados com cloridrato de sertralina, sendo a
dose inicial de 50 mg a partir da primeira consulta; o
ajuste da dose era realizado a cada 6 semanas, com
incremento de 50 mg até a dose maxima de 150 mg
alcancada. J& os demais idosos, que nao apresentaram
sintomas depressivos, foram acompanhados no ambu-
latério.

A randomizacao foi realizada por um profissional
da equipe, sempre na presenca de outro integrante tam-
bém da equipe, na forma de sorteio, dividindo-os em
dois grupos:

- Grupo A: Exercicios Aerdbios, realizou caminhadas
monitoradas na pista de atletismo (400 m);

- Grupo B: Exercicios de Flexibilidade e Equilibrio,
realizou exercicios de alongamentos ativos de mem-
bros inferiores e superiores (alongamento de biceps
braquial, triceps braquial, peitoral maior, quadri-
ceps, triceps sural, isquiotibiais, gliteo maximo) e
exercicios com a alteragao progressiva da base de
apoio e da condicdo visual (ficar nas pontas dos pés
com a base larga e depois diminuida, lateralizagao
do tronco, agachamento com base alargada e depois
diminuida e exercicios realizados com os olhos fe-
chados).

Para ambos os grupos, foram realizados: aquecimen-
to (duragao de 5 minutos), que consistia em movimen-
tos circulares das extremidades dos membros inferiores
e superiores, movimentos de circundagao da cervical e
uma volta lenta no gramado, e periodo de resfriamento
(duragao de 5 minutos), que era composto de exercicios
respiratorios, por meio dos quais eram trabalhados os
padroes respiratdrios associados a elevacdo dos mem-
bros superiores e a automassagem, quando os idosos
formavam um circulo e cada um deles massageava o
sujeito que estava a sua frente.

As atividades foram desenvolvidas na Associacao
Atlética Académica Osvaldo Cruz (AAAOC), com du-
racao de 50 minutos cada sessao, por 12 meses.

Todos os idosos responderam ao Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, do HC-FMUSP, autoriza-
do pela Comissio de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq).

Para cumprir os objetivos desta pesquisa, foram uti-
lizados instrumentos de avaliagao.

O equilibrio foi avaliado por meio dos testes:



- Romberg modificado: teste funcional, que avalia o
equilibrio com alteracao da base de apoio, da postu-
ra corporea e da condicao visual, ficando os sujeitos
nas posturas estabelecidas por, no maximo, 10 se-
gundos, e o escore total de 10 pontos2;

- teste da funcdo das extremidades inferiores: teste de
performance que avalia o equilibrio durante as mudan-
cas na base de apoio, na velocidade e na habilidade da
marcha, escore maximo de 12 pontos’?;

A flexibilidade foi avaliada por meio do teste do sen-
tar e alcancar ou banco de Wells modificado, que é um
teste funcional, por meio do qual se avalia a flexibilida-
de do tronco e dos membros inferiores. O individuo é
posicionado sentado no solo, com as costas apoiadas na
parede, membros inferiores afastados 30 cm e apoiados
numa caixa (50 x 90 x 30). E dada a orientacdo para que
estenda os membros superiores e realize uma flexao do
tronco, obtendo-se um escore em centimetros®+1>,

Como critérios de exclusdo, foram utilizados os
parametros recomendados pelo American College of
Sports Medicine (ACSM): sujeitos com histdria recente
de infarto agudo do miocérdio, presenga de grave este-
nose adrtica, aneurisma dissecante da aorta, insuficién-
cia cardiaca congestiva descompensada, angina instavel
e miocardite recente, além de embolismo pulmonar ou
taquicardia ventricular®.

Para a anilise estatistica, foi utilizado o programa
SigmaStat 3.1 para Windows, onde para a comparagao
intragrupos a andlise univariada para um fator (ANO-
VA 1 Fator). Na andlise intergrupos foi utilizado o mé-
todo de Dunn. Consideraram-se significantes os resul-
tados com p < 0,001.

RESULTADOS

A tabela 1 representa os dados demograficos dos 19
idosos participantes do estudo. Os valores apresentados
estdao em média + desvio padrao.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes

Caracteristicas Grupo A Grupo B
Pacientes 9 10
Anos (idade) 69,1 =214 75,44 = 3,00
Maximo/minimo (anos) 65-72 73-82
Sexo (F/M) 6/3 /2

F: feminino; M: masculino.

As figuras 1 e 2 estdo representados em Box Plot,
sendo Grupo A: preto nao deprimidos e branco depri-
midos; e no Grupo B: listrado nao deprimidos e bolinha
deprimidos.
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Figura 1. Romberg modificado Grupo A

Foi considerado na anélise intragrupo p < 0,001.
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Figura 2. Romberg modificado Grupo B

Na anadlise intragrupo, foi considerado p<0,001, ve-
rificando melhora significativa dos idosos deprimidos
no parametro estudado, tanto no Grupo A quanto no
Grupo B.

Ja na andlise intergrupos foi considerado p > 0,05
e foi observado que os idosos deprimidos do Grupo A
tiveram melhora mais expressiva quando comparados
aos idosos deprimidos do Grupo B (Figuras 3 e 4), sen-
do Grupo A: preto ndo deprimidos e branco deprimi-
dos; e no Grupo B: listrado nao deprimidos e bolinha
deprimidos.

einstein. 2011; 9(3 Pt 1):307-12



310 Lanuez FV, Jacob-Filho W, Lanuez MV, Oliveira ACB

13

e

ol oo N oo o o

Figura 3. Teste da extermidade dos membros inferiores ou Guralnik Grupo A

Na analise intragrupo foi considerado p < 0,001 ob-
servando melhora dos idosos deprimidos quando com-
parados aos nao deprimidos.

Figura 4. Teste da extermidade dos membros inferiores ou Guralnik Grupo B

Foi considerado p =< 0,001 na andlise intragrupo, ob-
servando melhora dos idosos deprimidos quando com-
parados aos nao deprimidos.

Na analise intragrupo foi considerado p = 0,001,
verificando melhora significativa dos idosos depri-
midos no parametro estudado, tanto no Grupo A
quanto no B, equiparando-os aos idosos nao depri-
midos.

Ja na analise intergrupos também foi considerado
p = 0,001 e foi observado que os idosos deprimidos do
Grupo A tiveram melhora nos parametros avaliados
similares aos idosos nao deprimidos do mesmo grupo,
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enquanto no Grupo B, os idosos deprimidos consegui-
ram atingir melhora significativa ap6s 12 meses de exer-
cicios (Figuras 5 e 6), sendo Grupo A: preto nao depri-
midos e branco deprimidos; e no Grupo B: listrado nao
deprimidos e bolinha deprimidos.
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Figura 5. Teste de flexibilidade “Banco de Wells Modificado” Grupo A

Foi verificado, na andlise intragrupos, p < 0,001,
sendo que os idosos deprimidos apresentaram incre-
mento da flexibilidade apds 3 e 9 meses.
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Figura 6. Teste de flexibilidade “Banco de Wells Modificado” Grupo B

Foi considerado, na andlise intragrupos, p < 0,001,
sendo que os idosos deprimidos apresentaram incre-
mento da flexibilidade apds 3, 6 e 9 meses.

Em ambos os grupos, verificou-se, na analise intra-
grupos, p < 0,001, sendo que os idosos deprimidos apre-
sentaram incremento da flexibilidade ap6s 3 e 9 meses



(Grupo A) e ap0s 3, 6 ¢ 9 meses no Grupo B. No Grupo
A, a melhora foi superior aos idosos nao deprimidos.

Na analise intergrupos, considerou-se p < 0,001 sen-
do que os idosos deprimidos do Grupo A obtiveram
resposta superior aos idosos nao deprimidos de ambos
0S grupos.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi demonstrado que exercicios fi-
sicos bem supervisionados melhoram a capacidade fun-
cional dos idosos com depressao maior, principalmen-
te do equilibrio e da flexibilidade. Essa observacao foi
mais expressiva nos idosos do Grupo A, que realizaram
exercicios aerdobios.

Vale ressaltar que ambos 0s grupos eram compostos
por idosos deprimidos e nao deprimidos, divididos por
sorteio no momento inicial do estudo.

Muitos estudos ressaltam a importancia da pratica
de exercicios fisicos na melhora ¢ na manutengao dos
sintomas depressivos, principalmente os exercicios ae-
robios, pelo incremento da liberagdo de neurotrans-
missores e ativacao de receptores especificos, auxilian-
do a reducdo dos escores indicativos de depressao e
ansiedade™!”. Porém, nao encontramos muitos estudos
com referéncia a melhora da capacidade funcional dos
idosos com depressao.

Pode-se observar, no presente estudo, que idosos
deprimidos respondem positivamente a programas
de exercicios fisicos tanto quanto os idosos nao de-
primidos. Essa constatagao é de extrema importan-
cia na reabilitagdo dos idosos portadores de depres-
sdao maior.

A pratica supervisionada e regular de exercicios fi-
sicos auxilia na fungao desses idosos, diminuindo o ris-
co de complicagbes relacionadas ao sedentarismo e ao
imobilismo, tio comum nos sintomas depressivos.

Atividades fisicas simples, como a caminhada,
ajudam na recuperacao da condicdo fisica dos ido-
sos, além destes apresentarem interessante melhora
no fortalecimento muscular dos pés e de membros
inferiores™®. Sob o ponto de vista populacional, a ca-
minhada didria durante 40 a 60 minutos € o tipo de
exercicio mais simples e de baixo custo, podendo ser
facilmente incorporado a rotina de vida®. A presen-
te pesquisa observou que a caminhada sozinha, em
idosos com depressao maior, incrementou os parame-
tros de equilibrio e flexibilidade, sendo que o dltimo
parametro foi superior ao dos idosos ndo deprimidos
em ambos 0s grupos.

O treinamento composto por exercicios de flexi-
bilidade e equilibrio (Grupo B) demonstrou melhora
significativa nos parametros estudados, porém nao foi
superior aos resultados obtidos no Grupo A.
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O Grupo B apresentou a média de idade, dos ido-
sos nao deprimidos e deprimidos, superior a média de
todos os idosos do Grupo A. Essa constatagao pode ser
um dos fatores dos resultados obtidos. Porém, ha evi-
déncias de que a melhora dos parametros de aptidao
motora de idosos independe da idade.

Fica evidenciado, neste estudo, que ambos os grupos
apresentaram melhoras do equilibrio e da flexibilidade,
porém o Grupo A obteve melhora similar aos idosos nao
deprimidos. Observou-se também que a associagdo da
pratica de exercicios fisicos deve ser discutida nos pro-
gramas de reabilitacdo em idosos com depressao maior.

CONCLUSAO

Com a analise dos resultados, foi possivel concluir
que a caminhada realizada em ambiente aberto,
com terreno irregular, possibilita melhora impor-
tante da flexibilidade e do equilibrio em idosos com
depressao maior.

Exercicios especificos (equilibrio e flexibilidade)
nao atingiram a mesma resposta encontrada no grupo
que realizou exercicios aerobios, sendo nio eficaz para
esse grupo de idosos.

De acordo com o exposto, o presente estudo res-
salta a importancia da pratica de exercicios fisicos,
principalmente a caminhada em ambiente aberto,
para melhora do equilibrio e da flexibilidade, dimi-
nuindo o risco de comorbidades relacionadas ao se-
dentarismo e imobilismo tao frequentes em idosos
com depressao maior.

A insercao de programas bem estruturados de exer-
cicios fisicos deve ser discutida e implantada no trata-
mento da depressao maior em idosos.
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