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RESUMO

Introdug@o: S3o conhecidos os efeitos positivos do exercicio terapéutico no estado depressivo e
estado cognitivo do idoso.

Objetivo: Este estudo teve como objetivos avaliar e comparar os efeitos de um protocolo de
coordenagdo motora, com a duragao de 8 semanas, duas vezes por semana, 50 minutos cada sessao,
no estado depressivo e estado cognitivo.

Metodologia: 30 idosos (81,43 +8,97 anos), 66,7% mulheres, clinicamente estaveis e capazes de
realizar marcha, numa amostra por conveniéncia, participaram num protocolo de coordena¢ao motora.
Foram avaliados antes da intervencdo (t0) e depois (1) pela Escala de Depressdo Geriatrica, EDG,
(estado depressivo) e pela Mini-Mental State Examination, MMSE, (estado cognitivo).

Resultados: Na EDG, no t0, o valor médio foi de 13,27 (5,30) e no t1 foi de 11,37 (6,15). Na
MMSE, o valor médio em t0 foi 23,97 (+4,20), enquanto no t1 foi 26,1 (£3,86). As melhorias nos
resultados foram estatisticamente significativas tanto no estado depressivo (p=0,000) como no estado
cognitivo (p=0,000).

Discuss@o: O protocolo usado neste estudo foi capaz de promover melhorias estatisticamente
significativas (p<0,05) no estado depressivo e estado cognitivo.
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ABSTRACT

Introduction: The positive effects of therapeutic exercise on depressive state and cognition in
elderly people are known.

Objective: The aim of this study was analyze and compare the effects of a motor coordination
exercise program, two weekly 50-minutes over an 8-week period, on depressive state and cognition.

Methods: Thirty older adults (81,43+8,97 years), 66,7% women, deemed clinically stable, able to
gait, of convenience sample, participated on a group motor coordination exercise program. Depressive
state was evaluated by Portuguese version of Geriatric Depression Scale (GDS) and cognition by Mini-
Mental State Examination (MMSE). These evaluations were performed before (t0) and after (t1) the
intervention program.

Results: On Geriatric Depression Scale (GDS), in 10, the average was 13,27 (+5,30), and in t1
was11,37 (x6,15). On MMSE the average in t0 was 23,97 (+4,20) although in t1 was 26,1 (x3,86). The
improvements in the results, in depressive state (p=0,000) as in cognition(p=0,000), showed significant
statistic differences.

Discuss: The program used in this study was safe and able to promote improvements in depressive
state and cognition.
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INTRODUGAO

0 exercicio terapéutico consiste numa atividade fisica sistematica e planeada que possui beneficios
na salde fisica e mental nos idosos. (Cochrane, 1998; Kisner, 2007).

Singh et al. realizaram um corte transversal numa amostra de idosos e concluiram que o trabalho
de coordenacao deve ser abordado visto que contribui para a funcionalidade (Singh, Chin, Bosscher, &
van Mechelen, 2006). No entanto, a capacidade funcional é aparentemente independente dos sintomas
depressivos (Bostrom et al., 2014).
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Conney et al. (2013) realizaram uma revisdo sistematica onde concluem que o exercicio é mais
efectivo do que ndo realizar nenhum tratamento para a depressado, assim como quando comparado
com terapias farmacoldgicas ou psicoldgicas, apesar de as conclusdes serem retiradas em estudos
com pequenas amostras (Cooney et al., 2013).

Bridle et al. (2012) defendem que idosos que apresentem sintomatologia depressiva e que
usufruam de um programa de exercicio adaptado, promove uma reducdo da severidade da depressao
(Bridle, Spanjers, Patel, Atherton, & Lamb, 2012). Por isso, este aspeto foi tido em conta no
planeamento das sessdes.

O objetivo deste estudo é perceber os resultados de um protocolo de coordenagdo motora no
estado depressivo e estado cognitivo do idoso.

METODOLOGIA

Todos os participantes da amostra de conveniéncia foram informados e assinaram o consentimento
informado do estudo antes de serem aceites no estudo. O grupo englobava participantes dos dois
géneros, com idade igual ou superior a 65 anos. Os participantes encontravam-se a viver numa
instituicdo ou frequentavam o centro de dia da mesma.

Foram excluidos individuos incapazes de realizar marcha e com alteragGes musculo-esqueléticas,
visuais e auditivas que impossibilitassem a realizagdo do programa.

Com o intuito de perceber a influéncia do exercicio terapéutico na coordenagdo, nivel cognitivo e
estado geral sadde, os participantes foram submetidos aos seguintes instrumentos de avaliacao:

. A Mini-Mental State Examination (MMSE) é utilizada para avaliar a capacidade cognitiva no
idoso (Teng & Chui, 1987), cujo desempenho é determinando consoante o0s niveis de literacia
(Morgado;, Rocha;, Maruta;, Guerreiro;, & Martins, 2009).

. 0 Questionario SF12 consiste em 12 questoes do SF-36, que é um instrumento de medicdo
genérico de salde assente sob a componente fisica e a componente mental. Os dados sdo
transformados em valores que permitem uma interpretacdo, incluindo assim um nimero menor de
questdes por cada dimensdo e a pontuacdo realiza-se com a mesma metodologia que no SF-36
(Ferreira, 2000; "Instrument Review SF-12 Health Survey (Version 1.0) ", 2005).

. A Escala de Depressao Geriatrica foi criada em 1982 por Yesavage et al. Com o objetivo de
diagnosticar depressdo nos idosos, onde classifica a depressdo como ausente, leve ou grave conforme
as pontuacoes obtidas (Yesavage et al., 1982).

Todos participantes foram avaliados na semana precedente a realizagdo do programa (i0) e
reavaliados na semana posterior ao programa (t1).

0 programa teve uma duragdo de 8 semanas, duas vezes por semana, com uma duracdo de 50
minutos cada. O protocolo foi realizado em forma de classes. Foram utilizados bastoes, bolas, baldes e
diversos materiais na execucao dos exercicios.

No protocolo realizado cada sessdo iniciou com um aquecimento (10 minutos), onde os
participantes realizam marcha e mobilizagdo dos principais grupos musculares. Em seguida foram
realizados exercicios de coordenagdo e treino neuromuscular (25 minutos), como exercicios de
coordenacdo dos membros superiores, membros inferiores e coordenagdo inter-membros, que
envolveram suavidade e precisdo, sempre associados a atividades cognitivas e funcionais. Por fim, era
realizado o retorno a calma através do alongamento dos principais grupos musculares solicitados e de
exercicios respiratdrios associados aos membros superiores. No fim de cada sessdo foi ouvido o
feedback e sugestdes dos participantes sobre as sessdes.

Cada exercicio, assim como a sua progressao, foram adaptados a cada participante. Durante cada
sessao foi solicitada a intervencdo dos participantes na construgao dos exercicios.

A andlise estatistica descritiva realizou-se através do Software Statistical Package for the Social
Sciences, version 16.0 for Windows (SPSS Inc.).

Para a descri¢do da amostra e das varidveis foi calculado a média, desvio-padrdo e frequéncia. Para
comparar os resultados, t0 e t1, foi utilizado o teste paramétrico one sample t-test e o teste ndo
paramétrico Wincoxon, de acordo com as caracteristicas das varidveis (distribuicdo normal e tamanho
da amostra). A distribuicdo normal foi avaliada através do teste Kolmogorov-Smirnov. O nivel de
significancia foi fixado em 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 30 idosos, com idades compreendidas entre 0s 65 e 95 anos (81,43
+8,97), 66,7% mulheres, clinicamente estaveis e capazes de realizar marcha (66,7% nao utiliza auxiliar
de marcha). Relativamente ao estado civil 56,7% da amostra era “vilivo/a” e 60% da amostra residia no
lar. As caracteristicas gerais do grupo encontram-se apresentadas na Tabela 1.

International Journal of Developmental and Educational Psychology 222
INFAD Revista de Psicologia, N°2 - Vol.1, 2014. ISSN: 0214-9877. p. 221-224



Tabela 1 - Caracteristicas Gerais do Grupo.

Grupo | Niimeros

N 30

Idade (anos) 81,43 8,97 [65,95]
Género (F/M) 66,7%/33,33%
Estado Civil

Solteiro 6/20%
Casado 5/16,7%
Viiivo 17/56,7%
Divorciado 2/6,7%

Anos de Escolaridade

3,57+2,05 [0,9]

Local de Residéncia

Lar 18/60%
Residéncia propria 12/40%
Vive Sozinho 7/58,33%
Vive com Familiares 5/41,66%
Auxiliar de Marcha

Nao Utiliza 20/66,7%
Utiliza 10/33,7%
Bengala 5/50%
Duas Canadianas 1/10%
Andarilho 4/13,3%
Niimero de 13,20+3,04 [5,16]

Frequéncias no Total

Tabela 2 — Andlise descritiva comparativa entre os dois momentos de avaliacao.

Variaveis n Avaliacao Avaliagdo Apés- Valor P
Inicial (t0) Intervencao (t1)
EDG 30 13,27+5,30 11,3746,15 0,000°
MMSE 30 23,97+4,20 26,1+3,86 0,000°
SF12 — Dimensao Fisica 30 35,24+9,19 40,90+9,49 0,000°
SF12 — Dimensdo Mental 30 44,77+11,00 51,55+8,91 0,000

Todos os resultados apresentaram melhorias estatisticamente significativas (p<0,05). A Tabela 2 apresenta a

média dos resultados antes e apds a intervencao.

Em termos de classificagdo de resultados ao nivel do estado depressivo, na avaliagdo inicial, 36,7%
ndo apresentaram depressdo, 56,7% apresentem depressdo ligeira e 6,7% apresentam depressao
grave. No momento de avaliagdo ap6s intervengdo existe um aumento dos participantes com auséncia
de depressdo, abrangido 50% da amostra, 43,3% depressdo ligeira e 6,7% depressdo grave. Em
termos estatisticos do valor numérico, existe uma diminuigdo da média de cerca de 14,2%, e a
comparacdo das médias entre os dois momentos apresenta diferencas estatisticamente significativas
(p=0,000)

Na classificacdo da MMSE verifica-se inicialmente que 23,3% da amostra apresentam defeito
cognitivo, enquanto em t1 13,3% apresentam defeito cognitivo. Houve portanto uma melhoria ao nivel
cognitivo de ~8,87%, e a comparagao das médias apresenta significado estatistico (p=0,000).

Relativamente ao estado geral de sadde, no dominio fisico o grupo apresentou um aumento da
média de pontuagdes de ~16,06%, e no dominio mental ocorreu um aumento de ~15,14%, revelando
melhorias nos dois dominios, com significado estatistico (p=0,000 em ambos os dominios), quando se
faz a comparagdo das médias de t0 e t1.

DISCUSSAO

Os resultados revelam que houve uma melhoria positiva no estado depressivo na amostra em geral
com o protocolo de coordenagdo motora realizado.

As limitagbes do estudo consistem na sele¢do da populagdo (que ndo foi aleatoria), na auséncia de
um grupo de controlo (que ndo realizasse exercicio) e ao nivel do viés do avaliador (visto que o
avaliador inicial e final foi 0 mesmo que orientou as classes de exercicios, existe um viés referente a
relagdo estabelecida entre ambos, que pode levar a um aumento da motivagdo e empenho dos
participantes, relativamente as avaliagdes iniciais. Outra limitagdo do estudo foi a auséncia de uma
avaliacdo de follow-up que ndo permitiu avaliar se as melhorias obtidas pela intervengdo se mantiveram
ao longo do tempo, ou durante quanto tempo é que os resultados da intervengdo se mantiveram.
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Ao nivel do dominio mental do SF-12 foi possivel verificar uma melhoria e relativamente ao estado
depressivo, os resultados obtidos vao contra os resultados de Underwood et al. (2013), cujo programa
de exercicio de intensidade moderada ndo reduziu os sintomas depressivos (Underwood et al., 2013),
mas a favor de todas as outras referéncias anteriores.

No futuro, serdo necessarios estudos com e sem exercicios que envolvam componentes cognitivas
para perceber se a existéncia da relacdo é real ou aparente. Com este estudo nao se consegue isolar as
influéncias das componentes entre si.

Em termos praticos este estudo ndo reproduz nenhum resultado na pratica da fisioterapia porque
0s resultados ndo podem ser generalizados para a populagao geral. No entanto, pode-se afirmar que
este protocolo produziu resultados nesta amostra onde existe uma probabilidade de 95% dos
resultados ndo terem sido fruto da sorte ou do acaso, mas da intervencao realizada. O que pode servir
de base para futuros estudos com uma metodologia mais randomizada. O programa foi registado para
que se possam estabelecer comparagoes no futuro.

Este estudo tentou fornecer evidéncia para os potenciais beneficios do protocolo de coordenacao
motora, que pretende melhorar o estado depressivo, o estado cognitivo e o estado geral de sadde. Este
programa de 8 semanas, 2 vezes por semana, 50 minutos cada sessdo, com exercicios de intensidade
gradual, revelou que conseguiu produzir resultados positivos e estatisticamente significativos na
amostra, tanto ao nivel do estado depressivo, do estado cognitivo e do estado geral de salide.

Este estudo seria aprimorado se as avaliagoes (inicial e final) ndo fossem realizadas pela mesma
pessoa que orientou as sessoes, se a amostra fosse obtida de uma forma aleatéria e se se conseguisse
realizar um grupo de controlo com o intuito de perceber se o0s efeitos ao nivel da do estado depressivo,
estado cognitivo e estado geral de salide.

Apoés a realizagdo deste estudo pode-se concluir que os objetivos foram cumpridos, e que se
conseguiram observar melhorias tanto ao nivel do estado depressivo, como do estado de geral de
salide e estado cognitivo. No entanto, serdo necessarios mais estudos para perceber a real influéncia
do exercicio no estado depressivo, cognitivo e no estado geral de sadde, assim como definir as
componentes do exercicio fisico mais eficazes e efetivas.
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