Treinamento de forca diminui os sintomas depressivos

e melhora a qualidade de vida relacionada a satide em idosas
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi de avaliar os efeitos do treinamento de forca, com prescricdo baseada
na percepcéo de esforco, nos sintomas depressivos e na Qualidade de Vida Relacionada a Sadde (QVRS)
de idosas. Participaram do estudo 24 idosas (idade de 65,6 + 4,5 anos), submetidas a um treinamento
de forca duas vezes por semana, durante 12 semanas com intensidade prescrita através da escala de
percepcéo de esforco de BORG. Utilizou-se a escala de depressdo geriatrica (EDG) de para rastreio de
depressédo e avaliacdo dos sintomas depressivos. Para avaliagdo da QVRS, utilizou-se o Questionario de
Qualidade de Vida Short Form-36 (SF-36). Para comparacdo das variaveis pré e pos-treinamento foi
utilizado o teste de Wilcoxon. Foi encontrada uma reducéo dos sintomas depressivos, bem como da
frequéncia de idosas com pontuacdo indicativa de episddio depressivo atual, apds o treinamento de
forca. Para a QVRS, foram encontradas melhoras nas subescalas de capacidade funcional, estado geral
da saude, vitalidade e saude mental. O treinamento de forca, baseado na percepcdo de esforco, foi um
método efetivo para uma reducgao nos sintomas de depressivos das participantes bem como para melhora
da QVRS relacionada a saude nas sequintes subescalas do SF-36: vitalidade, capacidade funcional, estado
geral da saude e saude mental em idosas.
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Introducao

7

O envelhecimento é um fendémeno altamente
complexo e comum a todos os membros de uma
determinada espécie, progressivo, envolvendo
mecanismos deletérios que afetam a capacidade de
desempenhar um grande nimero de fungdes'. O
aumento da populagio idosa estd associado a pre-
valéncia elevada de doencas cronico-degenerativas,
dentre elas aquelas que comprometem o funciona-
mento do sistema nervoso central, particularmente a
depressao’. A depressdo é um transtorno cronico, de
curso prevalente’. Dentre os sintomas da depressio,
destaca-se a necessidade da presenca da tristeza,
todos os dias ou na maior parte dos dias, ou a perda
do prazer e do interesse em atividades que antes eram
prazerosas®. A depressao possui um grande impacto
negativo na Qualidade de Vida Relacionada a Satde

(QVRS), afetando diretamente diversos aspectos
da vida, dentre os quais pode-se salientar prejuizos
sociais, afetivos e laborais’.

Por outro lado a participagio em programas de
exercicio fisico pode retardar declinios funcionais
bem como diminuir os sintomas depressivos, o
risco do desenvolvimento de episddios depressivos®
e melhorar a QVRS’. A literatura, entretanto, nio
¢ conclusiva a respeito da forma de prescri¢ao mais
adequada para se chegar a este efeito. Segundo
StatoN e HaprpeLL®, de 30 a 40 minutos de exerci-
cio fisico aerdbico, realizados com uma frequéncia
minima de trés vezes na semana, com a intensidade
preferida pelo paciente seriam suficientes para obter
uma redugio significativa nos sintomas depressivos.
Em relacio ao treino de forca, alguns estudos em
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idosos sugerem que 60-65% de uma repetigao m4-
xima (1 RM) sao eficazes para reduzir os sintomas
depressivos®®. Entretanto, nenhum estudo avaliou
os efeitos do treinamento de forca prescrito através
da percepgao de esforco visando a redugio dos sin-
tomas depressivos e da melhora da QVRS em idosas.

A prescrigao da carga feita através da percepgao
de esfor¢o ¢ uma alternativa eficaz para promover
aumentos dos niveis de for¢a em idosos'®. Como
vantagens em relagdo a prescrigao tradicional, esse
método pode ser uma alternativa rdpida e que
produz menos desconforto, bem como respostas
cardiovasculares mais amenas quando comparado
a prescri¢do através do teste de uma repeticio
maxima''"?. Além disso, estudos tem identificado
similares ganhos de for¢a mdxima em grupos de
homens jovens que realizam treinamentos em sérias

Método

Desenho do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo
experimental longitudinal com amostra por con-
veniéncia. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (registro n. 22108). O estudo
caracteriza-se por uma intervengao com treinamento
de forca com duracio de 12 semanas em mulheres
idosas, tendo como principais varidveis dependentes
a avaliagio dos sintomas depressivos ¢ melhora da
QVRS. Previamente ao inicio do treinamento todas
as idosas foram familiarizadas com os equipamentos,
bem como a realizacio de testes (semana menos
quatro) e reteste (semana zero) da for¢a mdxima.

Amostra

A amostra foi recrutada no periodo de janeiro a
marco de 2012, sendo constituida de 24 mulheres
acima de 60 anos da cidade de Caxias do Sul/RS. As
caracteristicas da amostra sao apresentadas na TABE-
LA 1. Para serem incluidas na amostra, as participan-
tes ndo poderiam praticar exercicios fisicos regulares
(frequéncia maior do que uma sessao semanal) nem
ter participado de treinamento de forga nos tltimos
12 meses, embora 83,3% fossem classificadas como
fisicamente ativas pelo Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ)'. Além disso, as mes-
mas nao poderiam apresentar histérico de doengas

até a exaustdo (repeti¢des mdximas), quando com-
parados com grupos nio usam esta estratégia'’. Em
idosos, apesar da auséncia de estudos que avaliem
as adaptagoes neurais, incrementos na forga méxi-
ma, aumentos significativos na espessura muscular
também tem se mostrado tdo efetivos por meio do
uso de esfor¢os submdximos (uso da percepgao de
esforgo), quanto com o uso de repeti¢des maximas'.

Diante do exposto, a hipdtese do estudo seria que
a prescri¢io do treinamento de forga por meio da
percepgio de esfor¢o pode ser utilizada como uma
estratégia eficaz para o treinamento de forga objetivan-
do a redugao dos sintomas depressivos e a melhora da
QVRS. Portanto, o objetivo do presente estudo foi de
avaliar o efeito do treinamento de for¢a com intensidade
prescrita por meio da percepgio de esforgo em idosas na
melhora dos sintomas depressivos e melhora da QVRS.

cardiovasculares (a excecdo de hipertensio arterial
controlada por medicamento), endécrinas, metabé-
licas, neuromusculares e articulares, justificados por
meio de atestado clinico médico. Em uma escala de
zero a 10 quanto a auto avaliagio de sua saide, o
grupo apresentou uma média de 8,21 + 1,06 pontos.

TABELA 1 - Média, desvio-padrio e valores minimos
e maximos das caracteristicas da amostra.

Média + DP  Minimo/mdximo

Idade (anos) 65,6 + 4,5 60 -75

Massa corporal (kg) 65,1 + 8,5 50,0 - 82,8
Estatura (cm) 156,1 + 4,8 146 - 166
IMC (kg/m?) 26,7 £3,3 21,6 - 33,4

Protocolo experimental

As idosas foram submetidas a um protocolo de
treinamento de for¢a com cargas selecionadas por
meio da percepgio de esforco. A carga utilizada iniciou
na intensidade correspondente ao esforgo 13 + 1 da
escala RPE de BorG", nas duas primeiras semanas,
14 + 1 nas semanas 3 e 4, 15 + 1 nas semanas 5 e 6,
16 + nas semanas 7 ¢ 8, 17 + 1 nas semanas 9 e 10 e
18 + 1 nas duas dltimas semanas'®. A cada sessao de
treinamento, ao final da tiltima série de cada exercicio,
a percepeao de esforco era avaliada, e estando a mesma
no valor estipulado para a sessao a mesma era mantida
para a sessdo seguinte, e caso contrdrio, aumentada



ou diminuida em 5-10% da carga. Ao final do treina-
mento, com base nos valores do teste de uma repeticao
méxima (1 RM) avaliados, identificou-se que a carga
utilizada correspondeu entre 45,69 + 3,73 a 73,45 +
7,21 %1RM. O treinamento foi realizado durante 12
semanas com frequéncia de duas vezes por semana,
sendo finalizado com uma aderéncia de treinamento
superior a 98%. Cada sessao de treinamento foi com-
posta por um breve aquecimento aerébico (5 min) e
articular. Posteriormente eram realizados os exercicios
principais na seguinte ordem: pressao de pernas, supino
plano, flexao de joelhos, puxada frontal e extensao de
joelhos, com um intervalo de descanso entre cada série
e exercicios de aproximadamente 1,5 minutos, em um
ritmo de execugio de dois segundos para cada fase. A
parte final foi composta de uma série de alongamentos.
O treinamento de forga teve progressao de volume e in-
tensidade periodizados de forma linear. O treinamento
foi aplicado e monitorado por individuos devidamente
instruidos e preparados para atuarem no experimento.

Protocolos de avaliacao

O nivel de atividade fisica habitual foi avaliado
previamente ao protocolo experimental por meio do
IPAQ (versdo curta)'® com objetivo de caracterizar
a amostra. A classificagio dos sujeitos foi realizada
por meio da soma dos minutos de atividades fisicas
realizadas em uma semana habitual, conforme crité-
rios estabelecidos pelos protocolos de aplicagao do
questiondrio. Para a avaliagio da for¢a méxima, o teste
de 1 RM foi utilizado em todos os cinco exercicios. O
teste consiste na realizagio de apenas uma repeticao
com o méximo de carga possivel dentro de um padrao
de execugio, seguindo as recomendagoes de BRown e
WEIR?!, sendo avaliada nas semanas -4, 0, 4, 8 e 12.

Resultados

Os resultados do treinamento de forca indicam
aumentos significativos (p < 0,001) em todos os
exercicios avaliados, com incrementos que variaram
de 16,55 + 5,82 a 56,35 + 14,57% (TABELA 2).

Foi encontrada uma reducio nos sintomas
depressivos do periodo pré-treinamento para o
pos-treinamento (9,5 + 4,25 versus 6,00 + 6,75;
p < 0,001). Analisando os resultados baseados nos
pontos de corte definidos para episodio depressivo
atual, o resultado da EDG apontou que 45,8% das
idosas apresentavam pontuagio igual ou superior a

Treinamento de forca diminui os sintomas depressivos

Para a avaliagio dos sintomas depressivos e da
QVRS a satde foram utilizados os seguintes ins-
trumentos: Escala de Depressao Geridtrica (EDG)
e questiondrio de avaliagao da qualidade de vida SF-
36, ambos aplicados em forma de entrevista indivi-
dual. A EDG ¢ um dos instrumentos mais utilizados
no rastreio de depressao e avaliagio de sintomas
depressivos em pacientes idosos. Na sua versao de
30 itens, uma pontuagio igual ou maior que 11 ¢é
indicativa de provavel episédio depressivo atual.
O instrumento tem sensibilidade e especificidade
satisfatdrias e foi traduzido para o portugués. Uma
pontuagao de 11 ou mais é indicativa de provavel
episodio depressivo atual™. O segundo questiondrio,
0 SF-36 ¢ um instrumento de avaliagao da QVRS.
E considerado um questiondrio multidimensional
formado por 36 itens, composto por oito compo-
nentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e satide mental. Apresenta um
escore para cada componente que varia de zero a
100, no qual zero corresponde ao pior estado e 100
ao melhor estado™.

Analise estatistica

A normalidade ¢ homogeneidade dos dados fo-
ram testadas por meio dos testes de Shapiro-Wilk
e Levene respectivamente. Os dados sao apresen-
tados em média + desvio padrio e frequéncias. A
comparagio da for¢a mdxima foi realizada por meio
do teste t pareado. Para comparagio das varidveis
dependentes de pré e pds-treinamento foi utilizado
o teste de Wilcoxon e teste do chi-quadrado. O ni-
vel de significAncia adotado foi o < 0,05. Os dados
foram analisados no “software” SPSS, versio 18.0.

11 no periodo pré-treinamento, sendo que apds o
treinamento, apenas 16,7% apresentaram pontua-
¢ao igual ou superior a 11 pontos. A distribuigao
dos participantes em cada faixa de sintoma pode ser
vista na TABELA 3.

Em relacio 3 QVRS, foram observadas diferencas
significativas apds o periodo de treinamento nos
componentes: capacidade funcional, estado geral
de satide, vitalidade e saide mental. Para os demais
aspectos nao foram encontras diferengas do periodo

pré para o pés-treinamento (TABELA 4).
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Dados apresentados
por média e desvio
padréo;

p <0,05indica diferenga
significativa.

TABELA 2 -Valores absolutos de média e desvio padrao dos testes de forca maxima (1 RM = uma repeticao
maxima) nos diferentes exercicios avaliados, nos momentos pré e pds intervencao (p < 0,05).

Exercicio - 1 RM (kg) Pré-treinamento Pés-treinamento P

Extensio de joelhos 24,50 + 3,08 28,48 + 3,30 < 0,001
Flexao de joelhos 14,31 + 3,09 18,56 + 2,28 < 0,001
Pressao de pernas 61,33 + 10,46 95,75 + 18,33 < 0,001
Supino plano 26,63 + 5,49 35,71 £5,28 < 0,001
Remada baixa 41,08 £ 5,72 49,19 + 5,27 < 0,001

TABELA 3 - Frequéncia absoluta e relativa da escala de depressdo geriatrica (EDG) pré e pos-treinamento no

grupo avaliado.

Pré-treinamento

Pés-treinamento

Pontuacio n % n %
>6 2 8 12 48
<6e>8 5 20 3 12
<8e=>10 7 28 5 20
<10e>12 6 24 0 0
<12 5 20 4 16

TABELA 4 -QVRS pré e pos-treinamento. Dados apresentados por media e desvio padrao. p < 0,05 indica

diferenca significativa.

Pré-treinamento Pés-treinamento P
Capacidade funcional 77,3 £ 18,1 86,0 + 11,1 <0,01
Limitagio por aspectos fisicos 80,2 + 28,5 88,5+ 19,5 0,12
Dor 68,2 + 16,9 70,5 £ 15,5 0,65
Estado geral de saide 54,9 £ 11,2 78,2+ 13,2 <0,01
Vitalidade 50,8 £ 11,6 71,7 +10,3 <0,01
Aspectos sociais 85,7 £ 13,9 87,5 £ 13,8 0,70
Limita¢io por aspectos emocionais 86,3+ 17,0 94,4 + 12,7 0,09
Sadde mental 55,3 £ 13,6 72,3 +17,3 <0,01

Discussao

Os resultados do presente estudo sugerem que
as idosas apresentaram uma redu¢io nos sintomas
depressivos e da frequéncia de participantes em pro-
vével episédio depressivo bem como, uma melhora
nos seguintes componentes do SF-36: vitalidade,
capacidade funcional, estado geral da satde e satide
mental ap6s uma intervengao de exercicios de forga
prescritos através da percepgio de esforgo.

O uso da percepgao de esforgo para a prescri¢ao
do treinamento de forca, em detrimento da nio
utilizagdo de RMs no TE se justifica por diversos
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fatores, dentre os quais, a preferéncia do sujeito pela
prdtica de exercicios em intensidades de esfor¢o mais
baixas. FocHT** ¢ GLASS € STANTON® verificaram
que, quando sujeitos jovens auto selecionavam a
carga que julgassem “suficientes para uma sessao de
for¢a”, cargas baixas/moderadas (= 56%), e entre 42 ¢
57% de 1 RM, respectivamente) para as respectivas
quantidades de repetigoes (= 9 e 10 repeticoes, res-
pectivamente) eram escolhidas. Também, a adogio
de cargas com altas intensidades pode representar
um fator decisivo na baixa aderéncia e um alto



indice de desisténcia aos programas de exercicios
fisicos?*?. Além disso, possivelmente a utilizagio
de esforgos maximos durante periodos prolongados
de treinamento, poderia estar associada a um alto
risco potencial de desenvolvimento da sindrome de
“overtraining” e lesao por uso excessivo em sujeitos
de aptidao fisica elevada®®.

Estudos avaliando os efeitos do treinamento
fisico aerébico em pacientes deprimidos mostram
que intensidades auto-selecionadas possuem um
efeito antidepressivo importante”. A percep¢io de
esforgo por sua vez, apesar de nio ser diretamente
auto-selecionada, ajusta a carga de acordo com o
entendimento do participante em relagao ao esforco
realizado, portanto, pode tornar a sessao de exercicio
mais agraddvel e prazerosa®.

Os efeitos antidepressivos encontrados no presente
estudo corroboram com estudos da literatura. Por
exemplo, PEREIRA et al.*! encontraram uma redugao
de 11% na pontuacio da EDG-15 apés 10 semanas
de exercicios de forca, com uma intensidade de 75%
de 1 RM, enquanto que em nosso estudo a redugio
foi de 30,8%. Essa diferenca provavelmente se deve as
diferentes versoes dos instrumentos utilizados (EDG-
30 x EDG-15), que contem diferentes numero de
itens, pontuagdes mdximas, pontos de corte, itens
e variabilidades diferentes, as diferencas das popu-
lagdes, sendo a populagio do presente estudo cinco
anos mais nova e dos protocolos de treino em relagio
a frequéncia semanal (duas versus trés vezes por se-
mana), duracio do estudo (12 versus 10 semanas) e a
forma de prescricao da intensidade do exercicio (pela
percepeao subjetiva x repeticoes mdximas).

O efeito antidepressivo do exercicio poderia estar
associado ao aumento da liberacao de neurotrofinas,
em especial, do Fator Neurotréfico Derivado do
Cérebro (BDNF). De acordo com estudos recentes,
a realizacio do treinamento de forca, estaria possi-
velmente resultando em uma série de alteragoes fi-
siol6gicas e bioquimicas envolvidas com a liberagio
destes neurotransmissores, bem como, a ativagao de
receptores especificos ligados a neurogenese e dessa
forma diminuindo a depressao®'~2.

O presente estudo encontrou melhoras nas
subescalas de vitalidade, capacidade funcional,
estado geral da satde e saide mental. A melhora
nessas subescalas corroboram outros estudos, em
idosos que também encontraram tais efeitos™.
Tal melhora por ser explicada através de modelos
tedricos como o modelo proposto por MCAULEY e
Morris*. De acordo com McAULEY e MORRIs*,
a melhora da QVRS pode ocorrer por trés vias: 1)

Treinamento de forca diminui os sintomas depressivos

Melhora do Funcionamento fisico, que envolve
aspectos relacionados as limitagoes, “disabilities”,
aptidao-fisica e composicio corporal; 2) Melhora
da Fungido cognitiva, que envolve aspectos como
memoria e atencdo e 3) “Self-related function”,
que envolve aspectos como o afeto, a autoestima e
a autoeficicia.

No presente estudo, duas das trés vias foram
verificadas. O presente estudo encontrou incre-
mentos na for¢a muscular (resultados previamente
publicados)'®. Os incrementos percentuais na for¢a
mdxima foram similares ao estudo de BoTTaRO et
al.” os quais encontraram um incremento médio de
26% ap6s 10 semanas de intervengao em idosos. Os
aumentos na forca mdxima encontrados no presente
estudo corroboram que a utilizagio de cargas no
treinamento de for¢a pode ser realizada por meio
de esforcos submdximos, neste caso, prescritos pela
percepgio de esforgo. No estudo de FoLLanD etal.’?,
dois grupos realizaram o TF durante nove semanas
no exercicio extensao de joelhos. Foram realizadas no
grupo de Repeticoes Médximas (RMs), quatro séries
de 10 repetigoes (= 75% de 1 RM), com intervalos
de 30 segundos, enquanto no outro grupo, utilizou-
se 40 séries de uma repeti¢io (75% de 1 RM) e
intervalos de 30 segundos. Os grupos apresentaram
similares ganhos na for¢a dinimica mdxima (1 RM;
34 vs 40%), respectivamente) e na forca isométrica
mdxima (18 vs 15%, respectivamente). Segundo o
modelo de McAULEY e MoORRIs* e MCAULEY et al.*,
o aumento da for¢a pode resultar em um aumento
da funcionalidade e assim, contribuir para uma
melhora em alguns dominios da QVRS.

No presente estudo, a segunda via (melhora da
fung¢ao cognitiva) nio foi avaliada. No entanto, a
literatura suporta ganhos em diversos aspectos cog-
nitivos”’ . Desta forma, especula-se que a melhora
de alguns aspectos cognitivos, como a meméria e a
funcio executiva, possam ter mediado a melhora da
QVRS encontrada no presente estudo.

Por ultimo, foi encontrada uma diminui¢io dos
sintomas depressivos no presente estudo. A literatura
suporta a existéncia de uma relagao entre QVRS
e sintomas depressivos, ou seja, quanto melhor a
QVRS de um individuo, menos sintomas depres-
sivos ele vai apresentar, e vice-versa®®*. E ainda,
que a diminui¢do dos sintomas depressivos através
do exercicio pode explicar, a0 menos em parte, a
melhora na QVRS*. Dessa forma, o treinamento de
forga prescrito pela percep¢ao do esforco foi capaz de
diminuir os sintomas depressivos, sendo esta dimi-
nui¢ao um dos potenciais mediadores desta relagao.
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Com os presentes resultados concluimos que o  vitalidade, capacidade funcional, estado geral da saide
treinamento de forga baseado na percepcio de esforgo e saide mental em idosas. Como principal limitagao
foi um método efetivo para uma redugio nossintomas  do presente estudo apresentamos a auséncia de um
de depressivos das participantes bem como para a  grupo controle ou de intervengio diferenciada para que
melhora da QVRS nas seguintes subescalas do SF-36:  pudéssemos conduzir a conclusbes mais consistentes.

Abstract

Strength training decreases the depressive symptoms and improves the health-related quality of life in
older women

The objective of this study was to evaluate the effects of strength training, based on the perceived effort,
on depressive symptoms and Health-Related Quality of Life (HRQol) of elderly women. Twenty four older
women (65.6 + 4.5 years), performed training exercise two times per week during 12 weeks. The intensity
was prescribed using the BORG perceived effort scale. The Geriatric Depression Scale (EDG) was used
to evaluate the depressive symptoms intensity. The HRQoL, was evaluated thought the Short Form-36
(SF-36). A significant decrease of depressive symptoms was found. The HRQoL improved in some, but
not all subscales. Improvements were found at functional capacity, general heath, vitality and mental
health subscales. The strength training, based on perceived effort, was an effective method to decrease
the depressive symptoms and improve HRQoL on the functional capacity, general heath, vitality and
mental health subscales of SF-36 on older women.

Kev Worps: Aged; Depression; Exercise; Quality of life; Resistance training; Women.
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