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O EFEITO DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FÍSICADE LONGA DURAÇÃO SOBRE A RESISTÊNCIAAERÓBIA DE IDOSOS DEPRESSIVOS E NÃODEPRESSIVOS

Introdução
Alterações somáticas e morfofisiológicas são observadas com o

envelhecimento, como o declínio funcional nos sistemas circulatório,
cardíaco e respiratório que leva à diminuição na capacidade aeróbia
(Okuma, 1999). Spirduso (2005) relata que o sistema cardíaco e os
vasos se tornam menos sensíveis à estimulação ß­adrenérgica, impos­
sibilitando o alcance de níveis máximos de freqüência cardíaca antes
possíveis. Isso é em parte reversível, podendo aumentar em proporção
direta ao aumento da intensidade dos exercícios impostos, ainda que
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não tanto quanto em indivíduos mais jovens (Lakatta, 1993).
A capacidade aeróbia pode ser determinada medindo­se o consumo

máximo de oxigênio (VO2 máximo) alcançado durante o esforço físi­
co. As principais razões pelas quais o VO2 máximo decresce com a
idade são a diminuição da freqüência cardíaca máxima e a redução da
massa muscular, da capacidade de redirecionar o fluxo sangüíneo de
órgãos para músculos em atividade e da capacidade dos músculos de
utilizar o oxigênio (Spirduso, 2005).

Hoefelmann et al (2011) relatam que a prática regular de exercícios
físicos pode prevenir ou minimizar os declínios proporcionados pelo
envelhecimento e gerar benefícios à saúde do idoso. Relatam ainda
que a avaliação das qualidades físicas resultam na visualização da si­
tuação do nível de aptidão funcional deste e melhor orientação para
que o professor de educação física atue corretamente ao orientar a
prescrição dos exercícios.

O treinamento físico, embora não possa prevenir uma perda de
VO2 máximo relacionada à idade, pode alterar substancialmente os
níveis globais do VO2 máximo. Kasch et al. (1990) relataram um de­
clínio no VO2 máximo de apenas 13% num grupo de homens mais
idosos que mantiveram seu treinamento com exercícios por um perío­
do superior a 18 anos, enquanto esse declínio foi de 41% em homens
mais idosos que não haviam se exercitado por um período similar.

Netz et al. (2005) em sua meta­análise concluiu que o treinamento
aeróbio é o que mais apresenta benefícios psicológicos para idosos, e
que a atividade de intensidade moderada é a mais indicada para essa
população. Colcombe et al. (2006) pesquisou o efeito da atividade fí­
sica aeróbia sobre a morfologia cerebral em idosos e notou que houve
aumentos significativos no volume do cérebro, avaliados por resso­
nância magnética. Os autores concluíram que uma boa aptidão cardio­
vascular pode retardar o envelhecimento do tecido cerebral e sugerem
que pode preservar por mais tempo a função cognitiva em idosos.
Também a depressão em idosos, que pode ser de origem vascular
(Ballone, 2006), responde bem à atividade física, especialmente à ae­
róbia (DiLorenzo et al., 1999; Guszkowska, 2004; Sarsan et al., 2006).

Ainda é controversa a questão sobre a relação entre a capacidade
aeróbia e a depressão. Enquanto alguns autores encontraram associa­
ção inversa entre as variáveis (Brandon e Loftin, 1991; Muraki et al.,
1993), outros não encontraram relação (Stewart et al., 2003; Annesi,
2005). Da mesma forma, permanece incerto se idosos não depressivos
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podem apresentar maior ganho de condicionamento aeróbio do que os
depressivos quando submetidos a um programa de atividades físicas.
A partir dessa questão, o objetivo do presente estudo foi analisar o
comportamento da capacidade aeróbia, por meio da avaliação do VO2
máximo, de idosos depressivos e não depressivos participantes de um
programa de atividade física com duração de um ano.
Método
Sujeitos

Foram incluídos no estudo os idosos que se inscreveram num pro­
grama de atividade física mantido pela Prefeitura Municipal de São
Carlos e pela Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). O crité­
rio de exclusão foi a existência de disfunções músculo­esqueléticas ou
orgânicas que impedissem a execução de atividades físicas. Dos 230
indivíduos inscritos no programa, 52 pessoas foram excluídas do gru­
po de pesquisa por apresentaram tais disfunções e foram encaminha­
dos para tratamento fisioterapêutico na Unidade Saúde Escola da
UFSCar. Outras 51 pessoas foram excluídas por não estarem na faixa
etária considerada idosa, ou seja, com idade igual ou superior a 60
anos. E, finalmente, 63 pessoas foram excluídas, pois não participa­
ram de todas as avaliações ao longo do estudo. Dessa forma, participa­
ram 64 indivíduos com idades entre 60 e 88 anos (média 68,52 ±8,20),
sendo 48 mulheres e 16 homens.

Os indivíduos foram distribuídos em dois grupos: o Não Depressi­
vos e Depressivos, de acordo com o diagnóstico médico de depressão.
O grupo Depressivos foi constituído por 26 indivíduos, sendo 22 mu­
lheres e quatro homens. O grupo Não Depressivo foi composto por 38
indivíduos, sendo 26 mulheres e 12 homens.
Procedimento

As avaliações foram realizadas em quatro momentos, ao longo de
um ano, sendo a primeira realizada antes do início do programa de ati­
vidade física, a segunda após 10 semanas de atividade, a terceira após
21 semanas de atividade física e a última após um ano de seu início.

As condições da resposta ao esforço físico foram medidas por meio
do “Rockpot Walking Test” ou teste da milha. Para este teste os indiví­
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duos caminharam 1609 metros de uma forma rápida, mas sem correr,
sobre uma milha previamente demarcada. O tempo gasto foi cronome­
trado e, ao final, foi tomada a medida da freqüência cardíaca (durante
quinze segundos). Para calcular o VO2 máximo foi utilizada a seguin­
te equação:

O programa de atividade física empregado foi construído com o
objetivo aprimorar a flexibilidade, a força muscular, a resistência car­
dio­respiratória, a coordenação motora e o equilíbrio. Ele teve início
em abril de 2005 e foi constituído em 10 semanas de atividades físi­
cas, seguidas por três semanas de descanso que coincidiram com as fé­
rias de julho de 2005. Depois mais 21 semanas de atividade, quatro
semanas de descanso e por fim, 11 semanas de atividade. Neste perío­
do foram realizadas 123 sessões de atividade física, três vezes por se­
mana, com pelo menos um dia de intervalo entre elas. Cada sessão
consistia em oito a 10 minutos de alongamentos dos principais grupos
musculares, nove minutos de exercícios de resistência aeróbia, sete a
10 minutos de exercícios de força, potência e resistência, adaptados;
14 a 16 minutos de atividades de coordenação, agilidade e flexibilida­
de; e cinco a sete minutos de exercícios respiratórios e de relaxamento.

Os participantes foram divididos em três grupos para que o profes­
sor pudesse melhor controlar a qualidade dos movimentos, e con­
seqüentemente, garantir maior segurança na execução dos exercícios.
Cada turma contou com um professor de Educação Física e três esta­
giários graduandos de Educação Física que auxiliaram na correção de
possíveis erros de postura corporal dos idosos, durante o exercício.

A prática da atividade física foi realizada na Universidade Aberta
da Terceira Idade de São Carlos, na quadra externa ou em sala, depen­
dendo da temperatura ambiente, das condições do tempo e da quanti­
dade de idosos presentes. Para os exercícios foram utilizados halteres
de 1 kg, caneleira de 1 kg, colchonetes, cadeiras e bastões sem peso.
Análise dos dados

A análise dos dados foi feita por meio da Análise de Variâncias
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(ANOVA) para medidas repetidas para averiguar as diferenças entre
as avaliações, e ANOVA de fator único para verificar diferenças entre
grupos. O teste de Tukey foi usado como post hoc, e o nível de
significância adotado foi de 5%.
Considerações éticas

Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da
UFSCar, sob o parecer nº. 190/2006.

Resultados
A Tabela 1 apresenta as médias e desvios­padrão em cada

avaliação e valor de p (ANOVA) na comparação de valores de VO2
máximo (ml/kg/min) entre avaliações.
Tabela 1. Médias, desvios­padrão e valor de p (ANOVA) para a comparação entre
medidas do VO2 máximo (ml/kg/min), no grupo total e nos subgrupos.
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Como se pode observar, tanto no grupo total como nos subgrupos,
não foram encontradas diferenças significativas. Isto é, a participação
do idoso no programa de atividade física de longa duração indepen­
dente do seu estado depressivo e do sexo não proporcionou aumento
significativo dos escores.

Os valores de VO2 máximo dos quatro subgrupos foram compara­
dos entre si com ANOVA de fator único e teste de Tukey em cada uma
das avaliações e a Tabela 2 mostra os valores de p.
Tabela 2: Comparações entre VO2 máximo dos subgrupos (ANOVA e teste de Tu­
key) em cada uma das avaliações.

Não foram encontradas diferenças significativas entre mulheres de­
pressivas e não depressivas, nem entre homens depressivos e homens
não depressivos, quanto ao VO2 máximo, em nenhuma das quatro
avaliações. Só houve diferença significativa entre os grupos Femini­
no/Depressivo e Masculino/Não Depressivos, e ainda assim, apenas
ao avaliar os dados da 2ª avaliação.
Discussão

A capacidade aeróbia dos idosos estudados, tanto dos depressivos
quanto dos não depressivos, não apresentou alterações significativas
ao longo do ano em que eles praticaram o programa de atividade físi­
ca. Como o programa estudado não era específico para treinamento
aeróbio, mas incluía também alongamentos, exercícios de coordena­
ção motora e relaxamentos, apenas cerca de nove minutos por sessão
eram dedicados exclusivamente ao treinamento de resistência. Esse
pode ter sido o motivo do insucesso no ganho de VO2 máximo, que
ocorreu independente do sexo e do estado depressivo. De fato, quando
são aplicados programas específicos de treinamento aeróbio, mesmo
que por um curto período, há bons resultados. Um programa de 12 se­
manas de duração de exercícios aeróbios foi capaz de melhorar o con­
dicionamento aeróbio no curto e no longo prazo (um ano após o
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programa) (DiLorenzo et al., 1999). Uma meta­análise mostrou que o
treinamento aeróbio é eficaz para aumentar o VO2 máximo na popula­
ção idosa, especialmente quando dura mais de 20 semanas (Huang et
al., 2005).

Ao contrário do que era esperado, não foram encontradas diferen­
ças entre a capacidade aeróbia de idosos depressivos e não depressi­
vos. Outros estudos também não haviam identificado essa diferença
(Stewart et al., 2003; Annesi, 2005); enquanto Muraki et al. (1993)
concluíram que a relação entre aptidão física e saúde mental em jo­
vens depende do gênero: em homens, eles encontraram correlação en­
tre VO2 máximo e depressão e nas mulheres, não.

Também não encontramos diferenças entre homens e mulheres
quanto ao VO2 máximo em três das quatro avaliações. Da mesma for­
ma, Hopkins et al. (1990) e Annesi (2003) verificaram efeitos simila­
res do treinamento sobre a capacidade aeróbia em ambos os sexos.
Parece que em indivíduos mais jovens existe essa diferença, sendo que
os homens apresentam maior capacidade aeróbia, como demonstrado
em vários estudos (Helgerud et al. 1990; Ogawa et al., 1992; Holloszy
e Kohrt, 1995). Porém, Weiss et al., 2006 afirmam que a grande redu­
ção no VO2 máximo que ocorre com o envelhecimento, especialmente
no sexo masculino, elimina essa diferença entre gêneros na idade
avançada.

Em suma, este estudo verificou que o programa de atividades físi­
cas avaliado não foi eficaz para aumentar a capacidade aeróbia dos
idosos estudados, mas pode ter influenciado positivamente, já que
também não foi observada diminuição significativa nos valores de
VO2 máximo ao longo do ano em que foi conduzida a pesquisa. Os
idosos depressivos e os não depressivos apresentaram um comporta­
mento similar ao longo do programa e não foram encontradas diferen­
ças significativas entre o VO2 máximo dos grupos em nenhum
momento. No entanto sabe­se que com o envelhecimento haveria um
declínio natural da resistência aeróbia que não foi verificado neste es­
tudo. Concluindo­se assim que apesar de não proporcionar diferenças
significativas nos escores a pratica de atividade física foi eficiente ao
não permitir o declínio fisiológico com a senescencia.
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The effect of a physical activity program on the aerobic capacity of elderly de­
pressive and non­depressive
Abstract
The purpose of this study was the analisys of the pattern of the aerobic capacity of
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times along one year. The results showed no difference between the four evaluati­
ons, for every group. Whereas there is a natural tendency of decline in aerobic ca­
pacity in the elderly, it can be concluded that the program acted positively by
keeping the scores stabilized, even in elderly depressives.
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El efecto de un programa de actividad física de largo plazo en la resistencia de
ancianos con depresión y sin depresión
Resumen
El objetivo de este estudio fue analizar el comportamiento de en adultos mayores
participantes depresivos y no depresivos en un programa de actividad física con
una duración de un año. El estudio incluyó a 64 adultos mayores (edad media de
68,52 ± 8,20) y 48 mujeres (22 depresivos y no depresivos 26), y 16 hombres (cua­
tro depresivos y no depresivos 12). La evaluación del VO2 max se hizo con la pru­
eba de marcha Rockpot en cuatro veces al largo del programa. Las puntuaciones
resultantes de este programa indican que no hubo diferencias los valores de la ca­
pacidad aeróbica entre las cuatro evaluaciones. Considerando que existe una decli­
nación natural de la resistencia en las personas mayores, se puede concluir que el
programa actúo de manera positiva al mantener los escores estabilizados.
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