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Resumen

Este estudio evalud la influencia de un programa de actividades fisicas de Larga
Duracion en los sintomas depresivos de mujeres adultas mayores depresivas y no
depresivas. Participaron 40 mujeres, con edades entre 60 y 80 afios (promedio de
66,8 y DP 7,03). Fue aplicada la Escala de Depresion para Ancianos antes de
iniciar la actividad fisica y después de un afio. Los datos indican que hubo
disminucion en los estados depresivos de los sujetos con y sin depresion con edad
entre 60 y 70 afios. Se evidencia también que el estado depresivo de los sujetos
con edad entre 70 y 80 afios permanecio estables. Los resultados permiten
concluir que la practica de la actividad fisica influencié positivamente en el estado
de depresion de las mujeres adultas mayores participantes.
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Introduccion

n 2025, 34 millones de personas, o sea, el 15% de la poblacién

brasilefia, estaran con una edad superior a los 60 afios y, en ese
periodo, se dara un aumento del 6,5% de ancianos al afio y una
disminucion en los numeros absolutos de jovenes entre 0 y 14 afos
(GONCALVES, 2001). Con el aumento creciente de la poblacion con
edad superior a los 60 afios, la generacion de conocimiento sobre el
proceso de envejecimiento poblacional y sus derivaciones adquiere
una significativa importancia para Brasil, como ejemplo de lo
ocurrido en los paises desarrollados.
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El proceso de envejecimiento, aunque sea una experiencia
universal y natural, ha sido relativamente estereotipado en Ila
trayectoria historica mundial. Desde el siglo XVI se presencia el
constante culto y adoracion a la juventud y a la belleza, que resulta en
el preconcepto contra la vejez (LORDA, 2001). En la sociedad
brasilena esto parece no ser diferente: El anciano usualmente enfrenta
el preconcepto, la desvalorizacion, el menosprecio y la exclusion
social. La propia lucha por el retardo o anulacién del envejecimiento
influyd en el contexto social y cultural que el anciano vive
contemporaneamente. Okuma (1998) relata que en nuestra sociedad
el preconcepto esta presente de tal forma que ser viejo y envejecer
reciben connotaciones negativas que se basan en la declinacion
bioldgica natural con el envejecimiento.

Como resultado de la realidad vivida por el anciano, fue generada
una minimizacion de su papel social, lo que tuvo como consecuencia
trastornos psicologicos que cuando son diagnosticados demuestran
una alta prevalencia de estados depresivos (GONZALEZ, 2001;
SNOWDON, 2002). Estudios epidemiologicos (MCCRACKEN et al,
1997, WEYERER et al, 1995; VERAS, 1994; LIVINGSTON et al,
1990) muestran que la depresion es el disturbio mental que presenta
mayor frecuencia en la tercera edad, ademds de ser considerado uno
de los disturbios que mas generan gastos econémicos (CARVALHO;
FERNANDES, 2002; UNUTZER et al, 1997). Otros trabajos
(HEPPLE; QUINTON, 1997; KENNEDY, 1996), también refieren
que el 50% de los casos de suicidio en la tercera edad estan asociados
a diagnosticos de depresion.

Okuma (1998) relata que el término depresion puede tener tres
diferentes contextos: Ser relacionado a sintomas, a reacciones
depresivas o depresion reactiva o, también, a la enfermedad
depresiva. En el primer caso, se trata de un estado de tristeza, o
humor alterado, con pequena duracion e intensidad, sin interferir en la
vida de relacion de la persona, desapareciendo sin necesidad de
tratamiento. Las reacciones depresivas representan un conjunto de
sefales y sintomas, como: tristeza, pesimismo, desanimo, trastornos
del suefio, de apetito y de sexualidad, y normalmente surgen después
de ocurrir alguna patologia fisica o psicologica significativa, o de
eventos existenciales, como hechos mortales, sociales, econdémicos o
afectivos de dificil control. Tales reacciones desaparecen después de
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ser controlado el hecho. En cuanto a la enfermedad depresiva es una
condicion de patologia con sefiales y sintomas bien definidos por la
hereditariedad, etiologia y por la patogenia de la depresion, con
consecuencias negativas para la vida de relacion del individuo y
presenta respuestas positivas a tratamientos con medicamentos.

No obstante, es necesario tener cuidado al analizar y diagnosticar
la enfermedad depresiva en individuos con mas de 60 afios. La
depresion se presenta en la literatura con una gran diversidad de
significados, pudiendo ser encontrada con énfasis en el estado
emocional o como una patologia fisica. Muchas veces el aislamiento
y la pérdida de autonomia en que la persona deprimida se encuentra
es confundida con las caracteristicas de la franja etaria (MAROTO,
2002; TRENTINI et al, 2005; SAMUELS et al, 2004; BALLONE,
ORTOLANI E PEREIRA NETO, 2002). Fleck et al (2003) relatan
que la depresion es subdiagnosticada y subtratada, relatan que quejas
somaticas son frecuentes en el propio proceso de envejecimiento
normal, siendo que en los ancianos deprimidos estas quejas son
exacerbadas y asociadas al alto indice de ansiedad. No obstante, los
sintomas depresivos no son tan aparentes como en la depresion en
adultos (SAMUELS et al, 2004).

Son muchos los estudios que dirigen su atencion a los sintomas y
enfermedades relacionadas con la depresion, analizando la influencia
de la actividad fisica en estos. Tales estudios presentan la actividad
fisica como preventivo y/o minimizador de los sintomas depresivos y
de ayuda en el tratamiento de la enfermedad depresiva. Dunn et al.
(2001), Barbour y Blumenthal (2005) y Sjosten y Kiveld (2006)
realizaron investigaciones bibliograficas y afirman que la gran
mayoria de los estudios muestra que el ejercicio fisico tiene
influencia positiva en la depresion y/o en los sintomas depresivos.

Farmer et al. (1988) evaluaron 1.900 individuos saludables con
edad entre 25 y 77 afios y concluyeron que la inactividad fisica puede
ser un factor de riesgo para sintomas depresivos.

Brown et al. (1995), para analizar el efecto del ejercicio sobre la
depresion, evaluaron 69 mujeres con edad promedio de 54,8 afios
(DP 8.3 afios) y 66 hombres con edad promedio de 50,6 anos (DP 8.0
afios). Los participantes fueron divididos aleatoriamente en cuatro
grupos: grupo control, grupo de caminata de baja intensidad, grupo
de caminata de baja intensidad mas ejercicios de relajacion y grupo
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de Tai Chi Chuan. Todos los grupos fueron evaluados previamente y
despu¢s de 16 semanas. Las mujeres que participaron del grupo de
Tai Chi Chuan lograron reducciones significativas en la tension, no
obstante no tuvieron la deteccion clinica de la depresion por parte de
los profesionales de la salud. Los hombres con edad entre 65 y 74
anos y aquellos con mas de 85 afios presentaban mayor riesgo de
estados depresivos.

En un estudio con 663 ancianos, Lampinen et al. (2000)
concluyeron que cuanto mayor es el tiempo que el anciano no hace
actividad fisica, mayor sera el riesgo de adquirir sintomas depresivos.

Babyak et al. (2000) estudiaron 156 adultos y ancianos que
practicaron 10 meses de actividad fisica y concluyeron que ella es
una eficiente estrategia para minimizar los sintomas depresivos, aun
en las personas con enfermedad depresiva ya instalada.

Silverstein, Connor y Corbeau (2001) realizaron un estudio
transversal con 404 hombres y 540 mujeres con edades entre 50 y 89
afios y relatan que el ejercicio fue significativamente asociado con
menores sintomas de depresion, no obstante concluyen que el
ejercicio no protege contra futuros sintomas depresivos.

Farmer et al. (2002) también encontraron diferencias importantes
en los sintomas depresivos entre ancianos sedentarios y ancianos que
participaron de 10 semanas de actividad fisica.

Strawbridge et al. (2002) evaluaron el efecto de la actividad fisica
en la prevencion de la depresion. Para esto fue utilizada una muestra
de 1947 individuos con edades de 50 a 94 afios, con un seguimiento
de 5 afios y concluyen que la hipotesis es verdadera.

Hollenberg, Haight y Tager (2003), en un estudio con 1246
mujeres ancianas - siendo que 583 de estas tiene alguna enfermedad
cardiovascular - relatan que las mujeres deprimidas mostraron niveles
mas bajos en evaluacion realizada por medio de caminata en cinta.
Los autores concluyen que la depresion estd asociada a la disfuncion
fisica y al bajo desempeiio en ejercicio de cinta de las mujeres adultas
mayores.

Fukukawa et al. (2004) evaluaron los sintomas depresivos de
1.151 adultos y ancianos en Japon y concluyeron que los ancianos
estudiados (edad entre 65 y 79 afios) que realizan actividad fisica
regular presentaban disminucion en sus sintomas depresivos; no
obstante, la misma relacion no fue encontrada en adultos de meda
edad (entre 40 y 64 afios).

Q“.
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El ejercicio fisico y el relajamiento constituyen formas de
intervencion en la depresion, en la medida en que la actividad fisica
reduce el riesgo de la disminucion funcional y de la mortalidad. Un
programa de ejercicios moderados mejora la salud fisica y
psicologica, ya que aumenta la resistencia, el nimero y la actividad
del sistema imunoldgico, ademas de mejorar las condiciones comunes
en los ancianos, tales como osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares y, también, la diabetes (GARCIA et al, 2006).

En este contexto, con el aumento creciente de la poblacién anciana
y el alto indice de estados depresivos en esta poblacion, estd la
necesidad de entender mejor los vinculos entre la actividad fisica y la
presencia de sintomas depresivos. Aun faltan estudios que evaluen la
diferencia de la influencia de la actividad fisica sobre los estados
depresivos de individuos ancianos con y sin diagnostico clinico de
depresion. Este estudio busca minimizar esta laguna y tuvo como
objetivo verificar la influencia de un programa de actividades fisicas
de Larga Duracion sobre sintomas de depresion en mujeres con 60
afos o mas.

Método
Participantes

Participaron 40 mujeres con edad entre 60 y 80 afios
(promedio = 66,8 y DP 7,03), residentes en el municipio de Sao
Carlos. El programa de actividades fisicas fue divulgado por medio
de periodicos y television de la region. Al principio, las participantes
constituyeron dos grupos identificados por medio de una entrevista
inicial: Grupo D (constituido por 11 ancianas con diagndstico médico
y que utilizaban medicamentos antidepresivos), Grupo ND
constituido por 29 mujeres sin historia de aspectos depresivos y que
no tomaban medicamentos antidepresivos. Todas las mujeres con
caracteristicas compatibles para formar el Grupo D formaban parte de
la franja etaria de 60 a 69 afos (promedio 63,8 y +-3,37). Como el
Grupo ND present6 un numero superior al Grupo D, para un mejor
analisis de los resultados, el Grupo ND fue subdividido en dos nuevos
grupos: Grupo ND+ (grupo de 10 mujeres con edad de 70 a 79 afos,
promedio 73 y DP 5,16) y el Grupo ND- (constituido de 11 mujeres
con edad entre 60 y 69 anos, promedio 63,18 y +-2,08). Los criterios
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de inclusién tuvieron en cuenta: examen médico reciente, la no
existencia de patologias musculo-esqueléticas u organicas que
impidiesen la ejecucion de actividades fisicas y disponibilidad
personal. Fueron excluidas las participantes que no formaron las dos
evaluaciones o que no estuvieron presentes por lo menos en el 75%
de las clases. Todas las participantes firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado, y el estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la UFSCar, con el N° 190/2006.

Medidas y procedimientos

Para evaluar los sintomas de la depresion, se utilizo la Escala de
Depresion para Ancianos de Fiatarone y Nelson (1996) que esta
validada para la poblacion brasilena. Esta prueba consta de 30
preguntas relacionadas con la satisfaccion de vida y estados de animo
del individuo (MATSUDO, 2000). La correccién de la prueba tiene
en cuenta el nimero total de puntos negativos, o sea, todas aquellas
respuestas que estén asociadas a sentimientos de depresion. Cuanto
mayor el nimero de puntos negativos, mayor sera el estado
depresivo. Este cuestionario permite evaluar situaciones que
demuestran sintomas de la depresion (OKUMA, 1998), incluso en
personas sin el cuadro de la depresion ya instalado.

La entrevista inicial fue realizada por un profesional de la salud
que detectdé los individuos que utilizaban medicamentos
antidepresivos y los no portadores de historia depresiva. Enseguida,
antes del inicio del programa de actividades fisicas, ambos grupos
fueron sometidos a la primera aplicacion del cuestionario (M1).
Luego de un afo de aplicacion del programa, fue nuevamente
realizada la medida de aspectos depresivos por medio del mismo
cuestionario (M2).

La intervencion

El programa de actividades fisicas comenzo en abril de 2005 y fue
realizado en 123 sesiones divididas en: 10 semanas de actividad,
seguidas por tres semanas de descanso (que coincidieron con las
vacaciones de julio de 2005), después otras 21 semanas de actividad,
cuatro semanas de descanso y, finalmente, 11 semanas de actividad.
Cada sesion tuvo una duracion de 50 a 55 minutos y se realizaba tres
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veces por semana los lunes, miércoles y viernes. La sesion consistia
de un precalentamiento por medio de ejercicios livianos de
aproximadamente tres minutos; mas una parte compuesta de
ejercicios de elongacién miofasciales pasivos de los principales
grupos musculares (posteriores de la pierna y muslo, anteriores del
muslo y pelvis, vertebrales, paravertebrales, pectorales, etc.) de
aproximadamente cinco minutos; de activacion cardiocirculatoria
aerdbica por medio de caminatas o ejercicios combinados, o incluso
de una carrera liviana con duracion de 12 minutos; ejercicios
adaptados de fuerza, potencia y resistencia con pesas de mano de uno
y dos kilos con duracion de 10 a 15 minutos; actividades de
coordinacion, agilidad y flexibilidad (12 min), ejercicios respiratorios
y de relajacion (cinco a siete min.). Las sesiones fueron dirigidas por
educadores fisicos previamente capacitados y ayudados por asistentes.

Analisis de los Datos

Para el analisis estadistico de los datos generales de los parametros
del Grupo D y del Grupo ND, fue utilizada la Prueba T-Pareado. Esta
misma prueba fue utilizada para el andlisis de los parametros entre
M1 y M2 de los grupos. Para los célculos de las diferencias entre los
subgrupos divididos en franjas etarias (Grupo ND+ y Grupo ND-),
fue utilizada la prueba de Wilcoxon. El nivel de significancia
adoptado, en ambos casos, fue p < 0,05.

Resultados

Los resultados obtenidos en M1 en el Grupo D (12.90909) y en
MI1 en el Grupo ND (7.5862) mostraron diferencia estadisticamente
significativa entre los parametros (p =0.0409). No obstante, los
resultados obtenidos entre M2 del Grupo D (8.090909) y M2 del
Grupo ND (5.7586) presentan igualdad entre los grupos (p =0.1681).
Estos datos sugieren que los grupos D y ND eran diferentes en la
primera evaluacion y se igualan después de un afio de intervencion de
actividad fisica.

La Tabla 1 muestra la diferencia entre los promedios de los
parametros obtenidos en M1 y M2 en los grupos D, ND- y ND+. Los
datos indican que hubo diferencia significativa entre los promedios de
la primera y de la segunda evaluacion tanto en el grupo D como en el
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grupo ND-. Mostro también que no hubo diferencia estadisticamente
aceptable entre M1 y M2 en el grupo ND+.

Tabla 1 — Promedios de muestras de los Grupos D, ND- y ND+y
el nivel de importancia entre M1 y M2 en los tres grupos.

Grupos N Medidal Medida 2 (p) bilateral
D 11 1290909 §.090909 0.0294*
ND- 19 6.947368 4947368 0.0132*
ND+ [0 88 73 0.6726

Discusion

Inicialmente es importante destacar que aproximadamente el 30%
de los participantes presentaron un cuadro depresivo y hacen uso de
medicamentos. Tal aspecto se suma a los resultados de otros trabajos
(GONZALEZ, 2001; SNOWDON, 2002; MCCRACKEN et al, 1997;
WEYERER et al, 1995; VERAS, 1994; LIVINGSTON et al, 1990),
que evidencian la alta frecuencia de la depresion en ancianos.

Otro aspecto a ser destacado es el hecho que la actividad fisica fue
mas eficaz para las mujeres de 60 a 69 afios que para las de 70 a 79
(aunque estas ultimas también presenten tendencia a la disminucion
de las caracteristicas depresivas después de la intervencion).

Los resultados también indican, de forma general, que la practica
de la actividad fisica tiene influencia en los sintomas depresivos de
ancianas, independientemente de la presencia de un cuadro depresivo
diagnosticado. Esto puede notarse por el hecho de que los grupos Ny
ND - presenten diferencias estadisticamente importantes entre las
medidas M1 y M2. Tales datos son concordantes con las
observaciones de Okuma (1998) que realizé una revision abordando
12 estudios que analizaban la depresion y la actividad fisica en
personas de 17 a 60 afios, y relata que todos los estudios concluyen
que la actividad fisica presenta mayor efecto antidepresivo que
cualquier otro tratamiento, teniendo el mismo valor que el tratamiento
psicoterapico. Otros trabajos también relatan que la actividad fisica es
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un factor pertinente en el tratamiento del estado depresivo
(OURIQUES; FERNANDES, 1997; GOBBI, 1997). Andrade (2000)
realizd un estudio con 16 mujeres con mas de 60 anos que hicieron
actividad acudtica por seis meses y verifico la disminucion del estado
depresivo en 15 individuos. Lindwall et al (2007) evaluaron el estado
depresivo de 860 hombres y mujeres de 60 a 96 anos y concluyeron
que los ancianos inactivos presentan nivel de depresion superior a los
que practican actividad fisica. Penninx et al (2002) evaluaron Ia
relacidon entre ejercicios y sintomas depresivos comparando ejercicios
resistidos y ejercicios aerdbicos y llegaron a la conclusion de que
ambos disminuyen el estado de depresion.

En lo que se refiere a la asociacion de actividades fisicas con

medicacion antidepresiva, parece también haber un cierto vacio en la
literatura. Okuma (1998) relataba que el nimero de estudios ain era
relativamente pequefio y que existian muchas cuestiones a ser
abordadas, ademas de faltar estudios que relacionen la actividad fisica
y el uso de medicamentos en el tratamiento de la depresion.
Las limitaciones del presente estudio estan en el hecho de no haber
sido discriminados los tipos de medicacion utilizada, en el pequefio
numero de sujetos en cada grupo y en la ausencia de un grupo que no
realizase actividad fisica, para mejor contraste de los resultados. En
esa direccion se sugiere la realizacion de nuevos trabajos con el
control de esas variables y con un delineamiento mas completo.

Conclusion

Se concluye que el programa de actividades fisicas de Larga
Duracion influencié positivamente en los estados depresivos de las
mujeres mayores participantes, siendo que las ancianas que no toman
medicamentos antidepresivos presentaron, al comienzo del programa
de actividad fisica, parametros mayores que las mujeres que no
presentan diagndstico de enfermedad depresiva. Después de un afo de
actividad fisica, los dos grupos se volvieron estadisticamente iguales.
El programa de actividad fisica influencié disminuyendo los estados
depresivos en todas las mujeres mayores con edad entre 60 y 69 afios,
y estabilizando este estado en las mujeres con 70 0 mas anos.
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