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RESUMO

Obijetivo: Verificar os efeitos de um programa de atividade fisica
sobre a forga de preensao manual de idosos depressivos e nao
depressivos. Método: Foram avaliados 85 idosos (30 mulheres de-
pressivas e 39 nao depressivas, e quatro homens depressivos e 12
homens nao depressivos) com média de idade de 65,59 (+=8,26),
participantes de um programa de atividade fisica desenvolvido para
idosos com duragao de um ano. Foram feitas quatro avaliagbes
da forga de preensdo manual nesse periodo, sendo uma antes
do inicio do programa, duas no meio e uma no final. A anélise
dos dados foi feita por meio da Andlise de Variancias, Teste de
Tukey e Teste t. Resultados: Nao foram encontradas diferencas
significativas entre as quatro avaliagdes quanto a forga do grupo
total e dos subgrupos. Também néo foram encontradas diferencas
significativas entre mulheres depressivas e nao depressivas, nem
entre homens depressivos e homens nao depressivos, em nenhuma
das quatro avaliagdes. Conclusdes: O programa de atividade fisica
avaliado nao foi capaz de aumentar a for¢a de preensdo manual
dos idosos depressivos e nem dos ndo depressivos e parece nao
haver associacao entre essa condigao e a forga.

Descritores: Envelhecimento. Forga da m&o. Idoso. Depressao.
Atividade motora.
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INTRODUGAO

O envelhecimento proporciona um declinio das condi¢oes e capa-
cidades fisicas, entre elas, a forga muscular.”

O enfraquecimento muscular tem uma relagao direta com pre-
juizos na flexibilidade muscular, no equilibrio, e principalmente na
velocidade,? sendo responsavel por quedas frequentes, fato que
€ considerado como uma das maiores causas de morbidade e
mortalidade desta populagéo.®

Pessoas com pouca forga nas maos geralmente também apre-
sentam fraqueza nos outros grupos musculares.* Dessa forma, a
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avaliacao da preensao manual é considerada um preditor da forga
corporal. Dados longitudinais de Kallman et al.> demonstraram que
a perda de forga de preensao esta relacionada ao envelhecimento,
e Fleck e Kraemer® relataram uma regressao anual da forca de
preensao manual de 3% em homens e 5% em mulheres.

O envelhecimento também contribui para o surgimento de depres-
sdo0 como consequéncia de doengas fisicas e incapacidades, ou
devido a altera¢des da circulagao cerebral, a chamada Depressao
Vascular de inicio tardio. Além disso, a ruptura de vinculos sociais,
perda do espaco ocupacional, a diminuicao do rendimento eco-
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némico e o isolamento sdo elementos do suporte social que favo-
recem a depressao. Estima-se que a prevaléncia de transtornos
depressivos em idosos é de 23 a 40%’ e em idosos com baixo
poder aquisitivo 35%.8

Vem sendo amplamente discutida na literatura a pratica regular de
exercicios fisicos, que é uma estratégia primaria, preventiva, atrativa
e eficaz, para manter e melhorar o estado de salide fisica e psiquica
em qualquer idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos para
prevenir e retardar as perdas funcionais do envelhecimento. Lexell et
al.® relatam que o treinamento de forga reduz a atrofia muscular nos
individuos mais velhos e pode, de fato, fazer que eles aumentem a
area transversa muscular.

Muitos estudos analisaram a influéncia da atividade fisica também
sobre a depressao em idosos. Tais estudos apresentam a atividade
fisica como preventiva ou minimizadora dos sintomas depressivos
e auxiliar no tratamento da doenga depressiva.'®!" Lee e Park'?
conclufram que a associagdo entre sintomas depressivos e in-
capacidade fisica em idosos é moderada pela atividade fisica.
Nos idosos que praticaram um programa de atividades fisicas
de um ano de duragao, a forga da associagdo entre depressao e
incapacidade foi menor.

Considerando a relagdo existente entre a depresséo e a pratica
de atividade fisica, € possivel supor que exista também relagao
entre os sintomas depressivos e algumas das habilidades fisicas
avaliadas separadamente, como a forca muscular. De fato, Park e
Park'® verificaram que a depresséo exerce um efeito mediador entre
a fraqueza dos membros inferiores e quedas em idosos, sendo
que a fragueza aumenta a depressdo e a depressdo aumenta a
frequéncia de quedas. Também Rantanen et al.'*, acompanhando
2.275 homens idosos por um periodo de trés anos, concluiram que
0 estado de humor depressivo esta associado a um maior risco de
perda brusca na forga de preensao manual.

Partindo da hipétese de que a forca muscular de individuos idosos
responda de forma diferente a um programa de atividade fisica, de
acordo com a presenga ou auséncia de um diagnéstico médico de
depressao, este estudo teve como objetivo verificar os efeitos de um
programa de atividade fisica de um ano de duracao sobre a forca
de preensao manual de idosos depressivos e nao depressivos.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo longitudinal quantitativo.

Sujeitos

Os sujeitos deste estudo foram os participantes idosos do Progra-
ma de Revitalizacdo de Adultos, que é um programa de atividades
fisicas criado e mantido pela Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar) e pela Prefeitura Municipal de Sao Carlos. Os critérios
de inclusao foram: atestado médico recente, ndo existéncia de
doengas musculo-esqueléticas ou organicas que impedissem a
execucéo de atividades fisicas e disponibilidade pessoal. Os indivi-
duos com contra-indicagéo, excluidos por nao possuirem condigdes
fisicas para a participacéo do programa de atividade fisica, foram
encaminhados para tratamento com fisioterapeutas da Unidade de
Salde Escola da UFSCar. Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica da UFSCar, sob o parecer n°. 190/2006.
A pesquisa foi realizada de acordo com a Declaragao de Helsinki
de 1995.

Dos 230 individuos inscritos no Programa de Revitalizagao de ido-
s0s no municipio de Sao Carlos, 52 pessoas foram excluidas do
grupo de pesquisa por serem consideradas impossibilitadas de
praticar atividade fisica segura. Outras 51 pessoas foram excluidas
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por ndo estarem na faixa etéria considerada idosa de acordo com a
Organizagéo Mundial da Satde'®, ou seja, idade igual ou superior
a 60 anos. E, finalmente, 55 pessoas foram excluidas por terem
faltado a uma ou mais avaliacdes. Dessa forma, participaram do
estudo 85 individuos com idade entre 60 e 88 anos (média 65,59
+8,26), sendo 69 mulheres e 16 homens.

Os individuos foram distribuidos em dois grupos: o Nao Depressi-
vos e 0 Depressivos. Tal distribuicao foi feita por meio de aplicagao
do Escala de Depressao de Idosos'® e, também, foi considerada
a existéncia de diagndstico médico. O grupo com caracteristicas
depressivas e com diagndstico de depresséo foi constituido por
34 individuos, sendo 30 mulheres e quatro homens. O grupo Nao
Depressivo foi composto por 51 individuos, sendo 39 mulheres e
12 homens.

Medidas e Procedimentos

As avaliacoes foram realizadas em quatro momentos, durante um
ano, sendo a primeira realizada antes do inicio do programa de
atividade fisica, a segunda apés 10 semanas de atividade, a ter-
ceira apds 21 semanas de atividade fisica e a Ultima apds um ano
de seu inicio.

As condigbes de forga muscular dos musculos responsaveis pelo
movimento de preensao da mao foram medidas por meio do di-
namometro manual da marca North Coast (NC70142), hidraulico,
analogico, com escala de 0 a 90 kgf e com um indicador estético
para facilitar a leitura. No momento da avaliagéo, o individuo foi
posicionado sentado em uma cadeira, com o brago dominante
apoiado em uma mesa. (Figura 1) O pesquisado foi orientado a ins-
pirar e na expiragao apertar o aparelho com a maior forga possivel
durante trés segundos. O teste foi repetido trés vezes e somente o
maior valor foi considerado."”

Figura 1 - Medida de for¢a de preensdo manual.

Programa de Atividade Fisica

O programa de atividade fisica objetivou aprimorar a flexibilidade,
a forga muscular, a resisténcia cardio-respiratéria, a coordenagao
motora e equilibrio. Cada sessao consistia em oito a 10 minutos
de alongamentos dos principais grupos musculares (posteriores
da perna e coxa, anteriores de coxa e pelve, vertebrais, peitoral e
outros), nove minutos de exercicios de resisténcia aerdbia, sete a
10 minutos de exercicios de forga, poténcia e resisténcia, adapta-
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dos; 14 a 16 minutos de atividades de coordenacéo, agilidade e
flexibilidade; e cinco a sete minutos de exercicios respiratérios e
de relaxamento.

O programa de atividade fisica teve inicio em abril de 2005 e foi
constituido em 10 semanas de atividades fisicas, seguidas por trés
semanas de descanso que coincidiram com as férias de julho de
2005. Depois mais 21 semanas de atividade, quatro semanas de
descanso e por fim, 11 semanas de atividade. Neste periodo foram
realizadas 123 sessoes de atividade fisica, sendo que as sessdes
foram realizadas trés vezes por semana, com pelo menos um dia de
intervalo entre elas. As sessdes foram ministradas por educadores
fisicos previamente treinados e auxiliados por assistentes. Para
os exercicios, foram utilizados halteres de 1 kg, caneleira de 1 kg,
colchonetes, cadeiras e bastdes sem peso.

Analise dos dados

A anédlise dos dados foi feita por meio da Andlise de Variancias
(ANOVA) com medidas repetidas e Teste de Tukey como post hoc
para averiguar as diferengas entre as avaliagoes, e Teste t para duas
amostras para a comparagéo de forga entre os grupos.'®

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta média e desvio-padrao obtidos nas avaliagbes
fisicas, e valor de p da ANOVA na comparagao entre avaliagoes, de
todos os 85 idosos que nao faltaram em nenhum destes momentos,
considerando-se género e estado depressivo.

Tabela 1 - Médias, Desvios-padrdo da forga de preensdo manual (kgf) dos
idosos e valor de p (ANOVA).

Avaliacoes
Valor de p
18 28 3 4
30,83 33,04 32,27 32,44

Todos (+1029) | (923 | (952 | (o83 | O
Grupo Feminino / 27,77 29,70 29,77 29,47 0,566

Depressivos (+6,65) (+6,41) (+5,93) (£6,14) '
Grupo Masculino / 44,50 49,00 46,75 48,00 0,966

Depressivos (£12,66) (£11,58) (£15,13) (£13,37) '
Grupo Feminino / 27,20 30,17 28,87 28,84 0475

Néo Depressivos (£6,44) (£5,12) (+5,97) (45,89) '
Grupo Masculino / 45,75 4542 44,75 46,42 0,983

N&o Depressivos (£11,08) (+9,84) (£10,47) (£9,92) ’

Como se pode observar, nao foram encontradas diferencas signi-
ficativas nos escores de forga de preensao manual do grupo total
e dos subgrupos. Isto é, a participacédo do idoso no programa
de atividade fisica de longa duracéo independente do seu esta-
do depressivo ou género nao proporcionou aumento significativo
dos escores, mas também néo permitiu o declinio natural com o
envelhecimento.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre mulheres
depressivas e ndo depressivas, nem entre homens depressivos e
homens n&o depressivos, quanto a forgca de preensdo manual, em
nenhuma das quatro avaliagdes. (Tabela 2)

DISCUSSAO

Os dados obtidos indicam que a forga muscular dos idosos, tanto
depressivos quanto nao depressivos, foram estabilizados com a
participagéo no programa de atividade fisica proposto com duragao
de um ano. Um estudo avaliou o efeito de um programa semelhante
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Tabela 2 - Teste t para duas amostras aplicado na comparagao entre 0s
grupos Feminino/Depressivos e Feminino/Nao Depressivos e entre 0s grupos
Masculino/ Depressivos e Masculino/N&o Depressivos.

Valor de p (Teste t) nas comparagdes entre Depressivos e Nao Depressivos

Avaliagoes Grupo Feminino Grupo Masculino
12 0,664 0,996
22 0,867 0,680
3 0,479 0,804
42 0,712 0,753

de atividades fisicas em grupo para idosas sobre a forga de pre-
ensao manual e também verificou que esta ndo sofreu alteragoes
significativas apds 58 semanas de intervengéo.' Por outro lado,
Gillett?*® e Brown e Holloszy?' demonstraram que para pessoas
muito idosas que nao podem participar de um programa de forga
e alta resisténcia, ganhos substanciais de forca ainda podem ser
alcangados com programas de exercicio leves ou de impacto muito
baixo. Fiatarone et al.?? e Charette et al.?® também concluiram que a
forga muscular de mulheres idosas pode ser aumentada mediante
programas de alta ou de baixa intensidade.

Talvez o fator que influencie no ganho de forga apds programas de
atividade fisica para idosos seja a priorizagdo de exercicios contra
resisténcia, que nao foram o foco principal do programa avaliado
neste estudo (cerca de apenas 21 a 30 minutos por semana eram
dedicados ao treinamento especifico de forga). De fato, um pro-
grama especifico de treinamento contra resisténcia mostrou um
aumento na forga de preensdo manual de idosas num periodo
mais curto, de 10 semanas.?* Os musculos flexores dos dedos
sdo solicitados em muitos dos exercicios de membros superiores
em um treinamento progressivo de forga, o que pode explicar um
ganho de forca mais rapido nesse caso, avaliado pela dinamometria
manual.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre os idosos
depressivos e ndo depressivos quanto a forga de preenséo manual,
em nenhum momento do programa. Yanagita et al.? investigaram a
associacao entre depressao e algumas medidas de desempenho
fisico num grupo de 2856 homens idosos e concluiram que a forga
de preensao manual era significativamente menor nos individuos
depressivos. Podemos supor que o fator mediador entre essa
relagdo seja a quantidade de atividade fisica realizada, j& que
esta influencia diretamente a forga muscular e esta associada
a depressao.'®'! De fato, Bassey?® encontrou uma significativa
associacao entre a perda de forga de preensao na terceira idade e
0 aumento dos sintomas depressivos, 0 que considerou sugestivo
de relagao causal, sugerindo que a atividade fisica e o controle da
depressao devem ser encorajados para a manutencao da forga
na velhice. Porém, neste estudo n&o foi possivel identificar esse
fator mediador porque os resultados nao mostraram alteracoes
na variavel estudada.

A partir dos resultados obtidos, é possivel concluir que o programa
de atividade fisica avaliado n&o foi capaz de aumentar a forca de
preensao manual dos idosos depressivos e nem dos nao depres-
sivos. Como o declinio da forca muscular esperado com o envelhe-
cimento nao foi observado, o programa influenciou positivamente,
independente do sexo ou do estado depressivo.
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