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Resumo

Fundamento: O treinamento de caminhada pode ser uma escolha adequada para
melhorar as condicGes fisicas e psicologicas em idosos. Estudos relatam alteracGes
positivas na qualidade de vida, sintomas depressivos e dor fisica. No entanto, as
caracteristicas basais dos voluntarios tém sido pouco controladas, além disso, é
importante mencionar que alguns estudos ndo avaliaram esses aspectos
simultaneamente. Objetivos: O estudo teve como objetivo investigar os efeitos da
caminhada de moderada intensidade na qualidade de vida, sintomas depressivos e dor
fisica em idosos ativos. Método: Sessenta e nove casos foram recrutados em um centro
comunitario e alocados em dois grupos: grupo treinamento (n = 40) e grupo controle (n
= 29). Foram avaliados quanto a qualidade de vida (questionarios: WHOQoL-OLD e
WHOQoL-BREF), sintomas depressivos (Escala de Depressdo Geriatrica) e dor fisica
(Escala Visual Analogica). O grupo treinamento foi submetido a 40 minutos de
caminhada (50-70% da FCmax), 3 dias por semana por 12 semanas. Resultados: Apos
12 semanas, 0 grupo treinamento apresentou uma significativa diminuicdo dos sintomas
depressivos (2,7 + 2,4 para 1,9 + 1,8) e dor fisica (4,3 + 3,1 para 2,8 + 2,9) em
compara¢do com os valores de base, enquanto os valores no grupo de controle
permaneceram inalterados. A correlacdo de Pearson apresentou uma correlacdo positiva
e moderada entre os sintomas depressivos e dor fisica (r = 0,30). Concluséo: Os dados
demonstraram que idosos ativos com boa qualidade de vida apresentam melhora nos
sintomas depressivos e dor fisica ap6s um curto periodo de treinamento envolvendo

caminhada com intensidade moderada.



Introducéo

As Nacoes Unidas estima que em 2050 havera 1,5 bilhdo de pessoas idosos no
mundo.! O processo de envelhecimento é um fendmeno continuo e multidimensional,
geralmente levando a uma diminuicdo da independéncia e execugdes das atividades da
vida diaria.>* Qualidade de vida (QV) é uma das varidveis influenciadas pelo
envelhecimento. Pode ser relatada de forma diferenciada por idosos que apresentam
condicdes semelhantes, inclusive em diferentes condicdes psicoldgicas, como sintomas
depressivos.3>8

Apesar da possivel influéncia desses fatores no grau de QV, existe uma
correlacdo negativa entre eles para que uma pior QV seja encontrada em pacientes com
alta prevaléncia de sintomas depressivos e aumento da dor fisica. Esse fenémeno
merece preocupacdo, pois esses sintomas estdo associados a sindrome da fragilidade,
levando o individuo a um precario prognostico.’

O exercicio fisico € uma ferramenta poderosa para prevenir, ou pelo menos
retardar o desenvolvimento dos efeitos deletérios do envelhecimento.®2° O treinamento
fisico atua nos dominios morfoldgico e fisico, causando aumento da massa muscular,
forca muscular e cognitivo, obtendo melhoras nas funcdes executivas.®® Além disso, o
exercicio fisico também pode atuar como um tratamento ndo farmacologico para
estados degenerativos cronicos, como hipertensdo, diabetes mellitus e osteoporose.*

Em relacdo a prética de exercicio fisico aerébico de intensidade moderada tem
sido amplamente recomendado para idosos, pois varias evidéncias indicam que esse tipo
de abordagem é segura e capaz de controlar riscos cardiovasculares.'>!® Entre as
diferentes possibilidades existentes de treinamento aerébico, o American College of

Sports and Medicine (ACSM) afirma que o treinamento de caminhada pode ser uma
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escolha adequada para propiciar os beneficios mencionados em idosos, podendo ser
incluido como parte dos habitos diarios.*1°

O treinamento de caminhada melhora aspectos psicolégicos e fisicos.!68
Estudos observaram melhora da QV, sintomas depressivos e dor fisica em idosos
submetidos a protocolos moderados de treinamento fisico aerébico.'®-?

No entanto, as caracteristicas basais dos voluntarios tém sido pouco controladas,
principalmente em relacdo ao grau de QV, dor fisica e sintomas depressivos.

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos do treinamento com
caminhada em intensidade moderada nos sintomas depressivos e dor fisica em idosos

com boa qualidade de vida.

Métodos
Desenho e questdes éticas

O presente estudo tem um desenho prospectivo e longitudinal com o objetivo de
investigar os efeitos de um protocolo de treinamento de 12 semanas envolvendo
caminhada em uma intensidade moderada, nos sintomas depressivos e dor fisica em
idosos com boa qualidade de vida.

Todos os voluntarios receberam orientagdes sobre o termo de consentimento
livre e esclarecido e em seguida assinaram o documento.

Estudo aprovado e procedido de acordo padrdes éticos do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo sob o protocolo 0562/11 e desenvolvido
em concordancia com a Declaragdo de Helsinki da Associagdo Médica Mundial (WMA
- 1964/2013) e de acordo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Pacientes
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Todos os pacientes foram recrutados em um Centro Comunitario para idosos em
Sdo Paulo, Brasil. Os critérios de inclusdo foram: a) autorizacdo do médico assistente
para participar do estudo; b) idade > 60 anos; ¢) > 150 min. de atividade fisica por
semana de acordo o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)?® d) resultado
entre 1 a 7 pontos nos valores do Questionario Algofuncional de Lequesne para
Osteoartrite de joelhos e quadris®*; e > 40 pontos nas avaliagdes WHOQOL-BREF e
WHOQoL-OLD. Os critérios de exclusdo foram fundamentados na auséncia de uma ou
mais avaliacdes, reposicdo hormonal e/ou drogas psicotropicas, doenca cardiovascular
(infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica e
doenca isquémica transitoria), doencas metabolicas (diabetes mellitus tipos | ou I1),
doencas pulmonares (enfisema), doencas psiquiatricas ou neuroldgicas (doencas de
Alzheimer ou Parkinson), desordens musculares ou esqueléticas, comorbidades
associadas com maior risco de quedas, diagnostico clinicos de doencas associadas com
dor fisica (lombalgia) e valores > 5 pontos na versdo curta da Escala Geriatrica
Depressiva (GDS).

Inicialmente, 165 pacientes foram convidados para participar do presente estudo.
Noventa e seis casos foram excluidos, destes 51 voluntérios ndo apresentaram exames
cardiolégicos; 22 voluntarios se recusaram a participar; 19 ndo responderam as
comunicacles e 4 apresentaram comprometimento funcional. Assim, 69 voluntéarios
eram elegiveis para participar do estudo e randomizado por um pesquisador assistente,
com o uso de um sistema aleatorio simples, tabela de numeros aleatorios e
categorizados em dois grupos: grupo treinamento (GT; n = 40) e grupo controle (GC; n

= 29), (Figura 1). Os participantes foram cegados para a intervencao atribuida.



165 idosos foram convidados para
o presente estudo

Exclusdes:
51 = Falta de autorizacdo médica;

22 = Recusa em participar;

69 idosos foram aceitos para compor a
amostra

Grupo Grupo
Treinamento Controle

Figura 1 Fluxograma do estudo atual

Avaliagdes

Todas as avaliacdes foram realizadas por um pesquisador que estava cego em
relacdo ao grupo onde o voluntario foi alocado. Aos participantes foi solicitado a ndo
praticar exercicio fisico nas 96 horas anteriores as medi¢des, ndo ingerir bebida que
continha alcool, cafeina ou qualquer liquido estimulante 24 horas antes do teste.
Embora a ingestdo caldrica dos participantes ndo tenha sido controlada, solicitamos aos
voluntarios a manter a ingestdo dietética habitual durante todo o periodo do estudo. Os
participantes ndo se envolveram em outros programas de exercicios fisicos. Todos 0s

testes e sessOes experimentais ocorreram no Laboratdrio de Psicobiologia da Unifesp



7
sob temperatura controlada entre 22-24° C e humidade relativa de 51%. Todas as
entrevistas foram realizadas presencialmente e individualizadas. Se uma pergunta nédo

foi entendida, o entrevistador repetiu a questdo pausadamente em até trés vezes.

WHOQoL-OLD e WHOQUoL-BREF

O Questionario Organizacdo Mundial de Saude, Qualidade de Vida (WHOQoL)
¢ um protocolo recomendado para avaliar a QV em pessoas idosas (WHOQoL-OLD).
Este instrumento € composto por 24 questBes organizadas em seis facetas. Os valores
das seis facetas ou a soma das 24 questdes podem ser combinados para resultar em uma
pontuacdo global. Ndo existe um ponto de corte, no entanto, quanto maior o valor,

melhor a QV.%®

Considerando que as diretrizes da OMS recomendam que 0 WHOQoL-OLD néo
seja aplicado isoladamente®>, 0 WHOQoL-BREF também foi realizado. WHOQoL-
BREF é uma versdo curta proveniente do WHOQoL-100, sendo utilizado em situacfes
em que o tempo para aplicacdo € restrito ou a existéncia de um grande numero de
voluntarios para ser avaliado. WHOQoL-BREF € composto por 26 questdes, duas
perguntas sdo relacionadas a QV. As perguntas estdo organizadas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relacdes sociais e ambiente, estdo significativamente e positivamente

correlacionadas com a pontuacéo geral do WHOQoL-100.%



Escala Geriatrica Depressiva (GDS)

Os sintomas depressivos foram analisados pela versdo curta da escala de
depressdo geriatrica (GDS), composta por 15 questdes sobre os sentimentos, ou a
frequéncia dos sentimentos do paciente, diante de algumas condi¢bes da vida. As

respostas sdo baseadas em um cédigo binario: sim ou ndo.?"?8

Escala Visual Analdgica (EVA)

A Escala Visual Analdgica (EVA) é uma ferramenta amplamente utilizada para
avaliar a intensidade da dor em diferentes populacdes, incluindo idosos. Contém uma
escala continua composta por uma linha horizontal de 10 cm. Os pacientes respondem
colocando uma linha perpendicular a linha EVA no ponto que representa a intensidade
da dor. Para a quantificacdo da intensidade da dor, os voluntarios foram questionados
sobre a intensidade da dor fisica geral na ultima semana. Para evitar viés, a escala néo é
composta de numeros, mas é quantificada com uma régua. Uma pontuacao de 0 (zero)
representa auséncia de dor e uma pontuacdo de 10 indica a pior dor imaginavel. O

escore EVA é positivamente associado a intensidade da dor.?°

Teste de exercicio incremental

Antes do teste de esforco, os voluntérios permaneceram sentados por 20 min.
Um eletrocardiograma de repouso foi realizado e avaliamos os niveis de pressao

arterial, frequéncia cardiaca e lactato.
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Posteriormente, o teste incremental foi iniciado utilizando uma esteira eletronica

(Life Fitness®, modelo 9700HR®, Fort Mill, Tennessee, USA), de acordo com o
protocolo de Bruce modificado, composto por seis etapas com 3 minutos cada,

caracterizadas pelo aumento da velocidade (2,7-6,8 km/h) e inclinacéo (0-16°).

Os gases expirados foram analisados durante o teste incremental através de um
analisador (Cosmed®, Cosmed Quarker CPET®, Roma, ltalia). Foi previamente
calibrado com uma seringa 3L (calibracdo de fluxo) e um padrdo misto de gas contendo
4,9% de CO2 e 17,0% de O (calibragdo de gas). Os valores de ventilagdo (VE),
consumo de oxigénio (VO.) e emissao de didxido de carbono (VCOy), foram avaliados

nos ultimos 20 segundos de cada estagio de 3 min.

A frequéncia cardiaca (FC) também foi medida constantemente (Oregon
Scientific®, modelo SE128®, Portland, Oregon, EUA). O VOgpico e a frequéncia
cardiaca méaxima (FCmax) foram registradas respectivamente no momento da exaustao

fisica dos pacientes.

Todos os voluntarios preencheram dois critérios para VO2pico: a) razdo de troca
respiratoria (R) > 1,1; b) FCmax pelo menos igual a 90% do maximo previsto para a
idade, usando a equacdo de Jones (0,65 x idade - 210). Os padr@es eletrocardiograficos

foram registrados e acompanhados por um cardiologista durante todo o teste.

Grupo Treinamento (GT)

A intensidade, frequéncia e duracéo das sessdes do treinamento aerobico foram
executadas de acordo as prescricdes do American College of Sports Medicine (ACSM) e

American Heart Association (AHA). Os participantes realizaram 36 sessbes de



10
caminhada, que ocorreram 3 dias por semana durante 12 semanas. Houve um minimo
de 48 horas de recuperacao fisica entre as sessfes. Cada sessao de exercicios consistia
em 5 min. de aquecimento, envolvendo movimentos do corpo inteiro. Trinta minutos de
exercicio contendo caminhada continua com intensidade moderada a 50-70% da FCmax
coletada no teste de esforgo realizado previamente na esteira rolante (Life Fitness®,
modelo 9700HR®, Fort Mill, Tennessee, EUA) e ao final, 5 min. de movimentos
suavizados, alongamento e respiracdo. Um monitor cardiaco (modelo Oregon Scientific
SE128®, Portland-Oregon) foi utilizado individualmente, acompanhando a FC dos
pacientes a cada 3 minutos em todas as sessGes sob supervisao técnica, propiciando
seguranca, garantia de precisdo da prescricdo de treinamento individualizada (50-70%

FCmax) e se necessario, ocorria um ajuste para a zona de treinamento.

Grupo Controle (GC)

O GC manteve seus habitos regulares de vida durante todo o periodo do estudo,
sem se engajar em programas de exercicios fisicos. O acompanhamento foi realizado

por telefone a cada 15 dias para garantir a rotina do protocolo.

Analises estatisticas

O teste de Kormonov-Smirnov foi usado para calcular a normalidade dos dados.
As comparacOes entre os grupos (GT x GC) no momento basal foram realizadas pelo
teste t de Student ndo pareado. Comparagdes intra-grupo (Pré-treinamento x POs-
treinamento) e inter-grupo foram realizadas pelo teste Split-Plot ANOVA, com teste de

Bonferroni post hoc. O tamanho do efeito (TE) foi definido como valores médios de
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Cohen &, superior a 0,2 mas inferior a 0,5, bom para valores entre 0,5 e 0,8 e grande
para valores > 0,8.3° O tamanho da amostra foi calculado para um erro alfa de 5% e
poder estatistico da amostra de 90%, considerando um tamanho amostral de 80 sujeitos.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05) e todos os procedimentos foram
realizados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences versdo

20.0. (IBM®, New York, New York, USA).

Resultados
Caracteristicas da amostra

A Tabela 1 mostra as caracteristicas de base da amostra. Como esperado, todos
os voluntarios eram idosos. A classificacdo do indice de massa corporal (IMC) foi entre
“normal” e “sobrepeso” em ambos o0s grupos. Por outro lado, a aptiddo
cardiorrespiratoria sugere que ambos 0s grupos apresentaram uma classificacdo muito
baixa a baixa comparada com os limites especificos da populaco.®! O teste t de Student
ndo pareado ndo indicou diferencas significativas entre os grupos. A participacdo do
voluntario foi de 100% para todas as sessfes experimentais, e nenhum efeito adverso foi

observado durante ou apés 0s treinos.
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Variaveis GT Média (DP) n=40 GC Média (DP)n=29 Valorp
Idade (anos) 68,2 (5,2) 65,3 (3,8) 0,572
Massa corporal (Kg) 73,4 (12,6) 67,7 (14,6) 0,082
Altura (cm) 1,61 (0,1) 1,57 (0,1) 0,69
IMC (Kg/m2) 28,5 (4,9) 27,3 (4,5) 0,282
VO2zpico (MI.Kg.min™) 23,67 (5,2) 23,61 (4,9) 0,23
GDS (pontos) 2,7 (2,4) 3,0 (2,7) 0,89°
EVA (cm) 4,3(3,1) 4,4 (3,2) 0,842
WHOQoL-OLD (%) 66,5 (14,0) 64,7 (12,3) 0,842
WHOQoL-BREF (%) 67,8 (11,0) 67,1 (10,6) 0,782

Atividade Fisica (min/sem) 215 (91,9) 280 (949,5) 0,452
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Sintomas depressivos e dor fisica

Os resultados primarios sdo mostrados nas Figuras 2 e 3. O GT mostrou uma reducéo
significativa no GDS (2,7 + 2,4 para1,9+£1,8; p<0,04; TE=0,37) e EVA (43t 3,1
para 2,8 £ 2,9; p < 0,006; TE = 0,49) depois de 12 semanas de treinamento envolvendo
caminhada. Por outro lado, GDS e EVA permaneceram inalterados no GC (GDS =3,0 +
2,7para3,1+24;,p=094;, ES=-0,03; VAS=44+32t042+32;p=0,68; TF =

0,06).
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Figura 2 Pontuacdes de GDS antes e depois de 12 semanas de treinamento
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Figura 3. Pontuacdes da EVA antes e depois de 12 semanas de treinamento

Qualidade de vida e consumo pico de oxigénio

A QV (WHOQoL-OLD e WHOQoL-BREF) (Figura 4) e a aptidao cardiorrespiratoria
(Tabela 2) foram avaliadas como desfechos secundarios. Em relacdo a QV, os dados
ndo demonstraram diferengas entre os grupos: (GT [WHOQoL-OLD = 66,5 + 14.0 %
para 65,6 £ 15,9 %, (p = 0,94, TE = 0,06); WHOQoL-BREF = 67,8 + 11,0 para 69,4 +
10,8, (p = 0,21, TE = -0,14)] e GC [WHOQoL-OLD = 64,7 + 12,3 para 63,2 + 13, 4, (p
= 0,52, TE = 0,11)]; WHOQoL-BREF = 67,1 + 10,6 para 64,3 + 11,9, (p = 0,16, TE =
0,24). Similarmente, 0 VO2yico N0 apresentou diferencas significativas entre os grupos
apos o treinamento: GT (23,67 + 5,18 para 24,46 + 5,62; p = 0,06) e GC (23,61 + 4,86

para 23,57 + 4,65; p = 0,95).
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Figura 4. Resultados do WHOQoL-OLD e WHOQoL-BREF antes e ap6s 12 semanas

de treinamento

A Figura 5 apresenta os resultados da andlise de Pearson que foi realizada para
investigar a correlagéo entre GDS e EVA. Os resultados demonstraram uma correlagéo

positiva e moderada (r = 0,30; p = 0,05).
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Figura 5. Resultados dos pontos de intersec¢do entre as varidveis GDS e EVA

Discussao

Os principais achados do presente estudo indicam que um treinamento de
caminhada de intensidade moderada em 12 semanas reduz os sintomas depressivos € a
dor fisica em idosos. Curiosamente, as melhoras observadas ocorreram na auséncia de
mudancas na qualidade de vida e na aptiddo aerébica. Além disso, os resultados da
correlacdo de Pearson demonstraram uma associacdo significativa entre sintomas
depressivos e escores de dor no GT.

Os dados do presente estudo estdo em concordancia com a literatura cientifica,
uma vez que varias evidéncias mostraram que diferentes tipos de treinamento podem
reduzir os sintomas depressivos em pacientes depressivos e ndo-depressivos.?

No entanto, é importante ressaltar que apenas alguns estudos avaliaram 0s

efeitos do treinamento de caminhada sobre os sintomas depressivos de pacientes nédo
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depressivost®?! e, pelo que notamos, alguns estudos ndo utilizaram a condigdo boa de
QV como critério de inclusdo. De fato, semelhante ao presente estudo, Pereira et al*
submeteram pacientes idosos a um protocolo de treinamento de caminhada de
intensidade moderada (65-80% FCmax), que foi realizado trés dias por semana durante
10 semanas. De acordo com o0s autores, 0s participantes mostraram uma diminuicao
significativa nos sintomas depressivos apds o protocolo de exercicio. Por sua vez,
Branco et al'® observaram uma reducio de 37,5% nos sintomas depressivos de adultos
idosos submetidos a um protocolo de treinamento de longo prazo (6 meses).

Em outro cenario, diferentemente dos dados supracitados, nosso estudo incluiu a
dor fisica, como variavel que poderia estar associada as alteracfes nos sintomas
depressivos. De fato, essa hipdtese € apoiada por varios autores que indicaram que a dor
fisica esta fortemente associada a sintomas depressivos, principalmente no contexto de
doencas cronicas (por exemplo, cancer).20:3334

Nossos resultados demonstraram que os escores da GDS e EVA estavam
moderadamente correlacionados (r = 0,30) ap6s o treinamento de caminhada, indicando
uma relacdo entre os efeitos do exercicio aerébico nos sintomas depressivos com o
alivio da dor, ou seja, uma provavel acdo analgésica provocada pelo protocolo de
treinos, melhorando a dor nos idosos.?%:33:34

Vale ressaltar que apenas algumas evidéncias tém investigado o impacto do
treinamento fisico nos sintomas depressivos atraves do alivio da dor e, a maioria dos
estudos é baseada em dados transversais e niveis de atividade fisica. Sabiston et al*4, por
exemplo, observaram que a dor fisica estava positivamente associada a sintomas
depressivos, enquanto niveis elevados de atividade fisica inibiam esse fendmeno em

mulheres idosas com cancer de mama.
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Em relacdo aos protocolos de exercicio fisico, voluntarios em um estudo de
Pennix et al?® apresentaram dor fisica reduzida, seguida de sintomas depressivos baixos,
apos um protocolo de treinamento de caminhada de intensidade moderada.

Corroborando com o presente estudo, 0s autores indicam que uma diminuicao
nos escores de dor corporal pode ser um dos mecanismos associados aos baixos
sintomas depressivos apresentados pelos voluntarios apos o protocolo de exercicio.

No presente estudo, observamos uma hipoalgesia significativa em resposta ao
treinamento de caminhada, de modo que, apds o protocolo de exercicios, 0s idosos
mostraram 34,8% da diminuicdo da dor fisica geral.

Esses dados sdo corroborados pela literatura cientifica, uma vez que o exercicio
aerobico aumenta o limiar de dor em resposta a varios fatores, como dor isquémica,
compressdo e estimulo térmico.353¢

Além disso, os resultados do presente estudo parecem ter uma grande aplicacédo
pratica, porque as evidéncias demonstraram que idosos saudaveis podem desenvolver
dor fisica — em um intervalo de doze a dezoito meses - mesmo praticando outros tipos
de treinamento, como caminhada.?’® Portanto, nossos dados sugerem que um
treinamento de caminhada de intensidade moderada de 3 meses pode ter um papel
protetor no desenvolvimento de dor fisica cronica em idosos saudaveis.?022%

Interessantemente, a dor no corpo e os sintomas depressivos sdo dois dominios
que fazem parte dos questionarios WHOQoL-OLD e WHOQoL-BREF. No entanto,
embora ambos os parametros tenham sido significativamente reduzidos em resposta ao
nosso protocolo de treinamento de caminhada, a qualidade de vida permaneceu
inalterada nos GT. Contrariando 0s nossos achados, varios experimentos mostraram

melhora da QV em adultos submetidos a protocolos de treinamento de caminhada.3"°
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No entanto, estudos tém sido realizados em pacientes com diferentes morbidades (por
exemplo, hipertensdo, diabetes), sem a avaliacdo de outras covaridveis (por exemplo,
dor no corpo), e o grau de qualidade de vida ndo tem sido usado como critério de
inclusdo.

Apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos, vale ressaltar que a
presente amostra apresentou maiores escores de QV (~ 65 pontos) em comparagdo com
os demais experimentos®’, limitando os efeitos do exercicio fisico nesses pardmetros.
Além disso, evidéncias tém proposto que a funcdo fisica pode ser uma variavel
determinante nos escores de QV.%4% Uma vez que a capacidade aerdbia nio foi alterada
no presente estudo, é possivel inferir que esse fendmeno esta associado a auséncia de

alteracdes nos escores de QV.

Limitacdes

Algumas limitacbes do presente estudo devem ser citadas para colaborar com
melhores inferéncias sobre os dados, como a falta de avaliacbes fisicas especificas
(taxas de massa muscular e tecido adiposo), que poderiam colaborar para uma melhor
compreenséo da relagdo entre o treinamento de caminhada e QV, e a incluséo de outros
grupos de exercicios, investigando outras estratégias de treinamento de caminhada ou

mesmo protocolos de exercicios.

Conclusdes
Em conclusdo, os dados do estudo atual indicam que um treinamento de

caminhada de intensidade moderada com 3 meses de duracdo pode melhorar os
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sintomas depressivos e a dor fisica em idosos, sem necessariamente alterar a QV e

aptiddo aerobica.
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Figuras - legendas

Figura 1. Legenda: Fluxograma do estudo atual

Figura 2. Legenda: GDS, Escala Geriatrica Depressiva; GT, Grupo Treinamento; GC, Grupo Controle; p < 0,005: Pré-treinamento vs.

Pos-treinamento (Student’s t-test)

Figura 3. Legenda: EVA, Escala Visual Analégica; GT, Grupo Treinamento; GC, Grupo Controle; p < 0,006: Pré-treinamento vs. Pos-

treinamento (Student’s t-test)

Figura 4. Legenda: GT, Grupo Treinamento; GC, Grupo Controle

Figura 5. Legenda: GDS, Escala Geriatrica Depressiva; EVA, Escala Visual Analégic



Tabela 1. Dados e pontuagdes dos grupos no inicio do estudo

Variaveis GT (n = 40) GC (n=29) Valor p
Idade (anos) 68,2 (5.2) 65,3 (3,8) 0,572
Massa corporal (Kg) 73,4 (12,6) 67,7 (14,6) 0,082
Altura (cm) 1,61(0,1) 1,57 (0,1) 0,692
IMC (Kg/m?) 28,5(4,9) 27,3 (4,5) 0,282
VOzpico (Ml.Kg-*.min") 23,67 (5,2) 23,61(4,9) 0,232
GDS (pontos) 2,7(24) 30(27) 0,892
EVA (cm) 4,3(3,1) 44(3,2) 0,842
WHOQoL-OLD (%) 66,5 (14,0) 64,7 (12,3) 0,842
WHOQoL-BREF (%) 67,8 (11,0) 67,1(10,6) 0,782
Atividade Fisica (min/sem) 215(91,9) 280 (949,5) 0,452

GT: Grupo Treinamento; GC: Grupo Controle; IMC: indice de Massa Corporal; VOzico: consumo pico de oxigénio; GDS: Escala
de Depresséo Geriatrica; EVA: Escala Visual Analégica; DP: desvio padréo; p: nivel de significancia; 2: teste t de Student nao

pareado.

Tabela 2. Resultados do VO2yic, antes e apés 12 semanas de treinamento

VOazpico (MI.Kg-".min")

Grupos Pré-treinamento Pés-treinamento Valor p
Treinamento 23,67 £518 24,46 £ 5,62 0,062
Controle 23,61+4,86 23,57 + 4,64 0,952

VOzpico: cONsumo pico de oxigénio; 2: teste t de Student ndo pareado.

VOzpico (MI.KgL.mint)

Grupos Pré-treinamento  Pos-treinamento  Valor p

Treinamento 23,67 £5,18 24,46 + 5,62 0,062
Controle 23,61 + 4,86 23,57 + 4,64 0,952

Correlagéo entre sintomas depressivos e dor fisica
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