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Introducéo

Com o envelhecimento populacional, tem aumentado a frequéncia de doengas psiquiatricas como a depressdo, que
€ um problema de salide mental comum na terceira idade (1). A depressdo diferencia da tristeza por ser persistente e
interferir de forma significativa na vida social e na salde e pode ser confundida com sintomas de outras doencas
habituais do envelhecimento. A frequéncia dessa doenca tem impactado negativamente em todos os aspectos da vida,
contribuindo para 0 aumento da incapacidade cognitiva e funcional dos idosos, levando a perda da independéncia e da
autonomia, tornando-se um problema de salide publica (6).

O exercicio fisico pode evitar 0 avanco do declinio cognitivo e amenizar os sintomas da depressdo por ser uma
atividade planejada e estruturada que possibilita o aumento e a manutencdo da salde e aptiddo fisica, propiciando
beneficios agudos e cronicos, como a melhora no condicionamento fisico; diminuicdo da perda de massa Ossea e
muscular; aumento da forca, melhorando a coordenacéo e o equilibrio em idosos (3,2).

O treinamento fisico com realidade virtual (exergames) ainda € pouco conhecido na literatura atual, principa mente
guando se tem como referéncia outros modelos de treinamento. Essa nova modalidade de exercicio fisico pode
aumentar o nivel de atividade fisica, além de trabalhar o desenvolvimento das habilidades sensorio-motoras e na
promoc&o da melhoria do bem-estar e do humor, podendo melhorar os sintomas de depresséo (4). O objetivo deste
trabalho é comparar o efeito de diferentes programas de treinamento fisico nos sintomas de depresséo em idosos.

Material e métodos

A Amostra

Participaram do estudo 10 idosos com idades entre 60 e 78 anos, que estavam de acordo com os critérios de inclusdo
(ambulac&o independente e capacidade de compreender comandos) e exclusdo (doencas neurodegenerativas e doenca
cardiaca severa). Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido; e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (n° 1.365.041). Os idosos foram
separados de maneira aeatéria e realizaram exercicios fisicos baseados em realidade virtual, com auxilio de
exergames, exercicios aerdbicos e exercicio de forca.

B. Avaliacao

O grupo foi alocados de maneira randomizada e submetidos a 24 sessdes de exercicios sendo realizados duas vezes por
semana com intensidade de 5-6 pontos (moderada) na escala do American College of Sports Medicine (ACSM). O
grupo foi dividido em treinamento utilizando realidade virtual com auxilio do exergames (duas sessdes semanais de 30-
45 min) e treinamento de exercicios com realidade virtual (aproximadamente 10-15 min) somado ao treinamento de
forca (10 min) e aerébio (10 min), totalizando 30-45 min cada sessdo. Para o treino com realidade virtual foram
utilizados o controle e a plataforma Wii Balance Board do Nintendo Wii®. Os jogos utilizados pelo grupo exergames
foram: Rowing Sguat, In Line Lunge, Table Tilt (pacote Wii Fit Plus) e Sword Play Duel, Sword Play Showdown

(pacote Wii Sports Resort). O treinamento foi composto de treino de forca (remo agachamento, agachamento na cama
eléstica e adugdo de ombros na polia ata) e treino aerdbico em esteira com controle da intensidade pela frequéncia
cardiaca (40-59% da FCReserva) e/ou Escala do ACSM (mantendo intensidade de 5-6 pontos (moderada). O grupo
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Para avaliacgo da cognicdo foram utilizados os testes Mini Exame do Estado Mental (MMSE) e Escala Geriétrica de
Depressdo (GDS) nos momentos pré e pos treinamento. (Tabelas 1 e 2).

Resultados e discussao

Ao analisar o estudo, foram observados melhores médias nos testes dos seguintes resultados. pré-teste no MMSE
meédia 23,70 (DP 2,98), pos-teste no MM SE média 24,20 (DP 3,56), pré-teste no GDS média 6,00 (DP 3,65), pés-teste
no GDS média 6,30 (DP 3,06). Esses resultados demonstram que houve diferenga significante na cogni¢do global e nos
sintomas de depressdo em relacdo ao pré-teste e pés-teste.

Possivelmente, a melhora da cognicdo global e a diminuicdo dos sintomas de depressdo tiveram relacdo com as
experiéncias com atividades aerdbicas, anaerdbicas e com reaidade virtual. Entdo o estimulo cognitivo (Exergames)
oferecido para esse grupo foi baseado em varios aspectos, podendo desencadear fendmenos neuroplasticos que
induzem a0 mecanismo de neurogenese, sinaptogenese e angiogenese causando uma possivel modificacéo estrutural e
funcional no cérebro (4). Ressalta-se que os resultados séo preliminares. Esse estudo estd em andamento e foi realizado
com uma amostra limitada, por tanto trata de uma avaliagcdo parcial de dados e faz-se necessério novos estudos que
contemplem maiores amostras e mais abrangentes para obter melhores resultados.

ConsideracOesfinais

| dosos que participaram do estudo tiveram uma possivel melhora na cognicdo global e uma diminui¢do nos sintomas de
depressdo, mostrando que houve resultados positivos no grupo em relac8o ao exercicio fisico com realidade virtual.
Durante o exercicio com realidade virtual, o individuo estd num ambiente, no qual simula movimentos reais através de
um avatar em uma tela. A quantidade de informagdes sensoriais estimulada pelo ambiente virtual pode ativar a
producdo de respostas fisioldgicas relacionadas a este ambiente. Esses fendmenos influenciam no comportamento do
cérebro e podem alterar as respostas motoras e cognitivas (5). Portanto, ainclusdo de exercicios fisicos que integrem a
realidade virtual, forca e condicionamento aerébico pode melhorar 0s aspectos cognitivos e diminuir os sintomas
depressivos da populagéo idosa.
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Tabela 1. Desfechos clinicos dos idosos no momento pré-teste (minimo, maximo, média + desvio-padrao)

TESTES MM SE GDS
MINIMO 18 2
MAXIMO 29 21
MEDIA 23,70 12,90
DP 2,98 4,20

MMSE: Testes Mini Exame do Estado Mental; GDS: Escala Geriatrica de Depressio

Tabela 2. Desfechos clinicos dos idosos no momento pés-teste (minimo, maximo, média + desvio-padrao)

TESTES MM SE GDS
MINIMO 17 3
MAXIMO 28 11
MEDIA 24,20 6,30
DP 3,56 3,06

MMSE: Testes Mini Exame do Estado Mental; GDS: Escala Geriatrica de Depressio
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