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Equilibrio estdtico de mulheres idosas submetidas a um programa de

atividade fisica

Static balance of elderly women submitted to a physical activity program

Resumo

Objetivo: Determinar os efeitos de um programa de atividades fisicas sobre o equilibrio
estatico em mulheres idosas. Mézodo: Estudo experimental utilizando amostra dividida
aleatoriamente em grupo experimental (GE; n=28; 65,64£2,36 anos; IMC=27,5213,13)
e grupo controle (GC; n=21; 66,84+2 31 anos; IMC= 27,67£2,78). O GE participou
do programa de atividades fisicas por 12 semanas (2x/sem; 60 minutos/sessio), com
intensidade de esforco percebido entre 3 ¢ 5 (Escala de Borg-CR10). O equilibrio estitico
foi avaliado através de uma plataforma baropodométrica. As médias das amplitudes das
oscilagoes posturais foram medidas através do deslocamento do centro de pressao (COP)
lateral esquerdo (DLE), lateral direito (DLD), anterior (DA), posterior (DP) e da area
eliptica (AE). Resultados: A anélise de varidncia com medidas repetidas mostrou redu¢io
significativa nas oscila¢des do deslocamento do COP do pré para o pés-teste (p<0,05)
no GE no DA (A=0,59; p=0,021), DP (A=-0,91; p=0,001) ¢ na AE (A=1,56; p=0,044).
As oscilagdes das amplitudes do deslocamento do COP no GE foram significativamente
menores (p<0,05) no DLD (A%=-7,40; p=0,006), DA (A%=-30,63; p=0,007), DP (A%=-
42,96; p<0,001) e na AE (A%=-34,41; p=0,017) quando comparadas ao GC no pds-teste.
Nao houve alteragdes significativas no deslocamento lateral esquerdo (DLE). Conclusao:
Os resultados mostraram que o equilibrio estatico no GE melhorou com a participagao

no programa de atividades fisicas.
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Abstract

Olbyjective: The aim of this study was to determine the effects of a physical activity program
on static balance in elderly women. Me#hod: The sample was randomly subdivided into
an experimental group (EG; n=28; 65.64%2.36 years; BMI= 27.521+3.13) and a control
group (CG; n=21; 66.84%2.31 years; BMI= 27.67£2.78). The EG participated in twice-
weekly 60-minute sessions of physical activity for 12 weeks, with a perceived intensity
level between 3 and 5 (CR10 scale). Static balance was evaluated using a baropodometric
platform. Mean postural amplitude oscillations were measured in displacement from the
center of pressure (COP), left lateral (LLD), right lateral (RLD), anterior (AD) posterior
(PD) and elliptical (EA) area. Results: Repeated-measures analysis of variance showed
a significant decrease in EG pre and post-test oscillations (p<0.05) in the COP, AD
(A=0.59; p=0.021), PD (A=-0.91; p=0.001) and EA (A=1.56; p=0.044) displacement. When
comparing the groups, post-test amplitude oscillations in the COP, RLD (A%=-7.40;
$=0.0006), AD (A%=-30.63; p=0.007), PD (A%=-42.96; p<0.001) and EA (A%=-34.41;
»=0.017) of the EG were significantly lower (»<0.05) than those of the CG. There

were no significant LLD alterations. Conclusion: The results confirm that static balance

Key words: Aging; Balance;

Exercise; Physical Activity.

improved with physical exercise in EG subjects.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenémeno natural,
envolvendo fatores biol6gicos que se somam aos
ambientais e aos psicolégicos.! Estd associado a
profundas mudancgas na atividade das células,
tecidos e 6rgaos, como também com a reducio da
eficicia de um conjunto de processos fisiologicos.
Caracteriza-se por um decréscimo do sistema
neuromuscular, diminuicao de massa e forca
muscular, reducio da resisténcia e da mobilidade
articular.””

Estes fatores podem influenciar a coordenagio
e o controle do equilibrio corporal estatico
e dinamico,”® levando a perda da estabilidade
postural. Esta resulta em desvio de marcha,
instabilidade, nduseas e quedas frequentes.”!
As quedas sdo as consequéncias mais perigosas
do desequilibrio e da dificuldade de locomogio,
sendo, assim, responsaveis por 70% das mortes

acidentais em pessoas com mais de 75 anos."”

A manuten¢ao do equilibrio para o controle
da postura resulta da integracdo de varios tipos
de informacao sensorial (visual, vestibular e
somatossensorial), propriedades ativas e passivas
do sistema musculo-esquelético e de parte do
sistema nervoso.”” O controle postural possibilita
manter o centro de gravidade do corpo na base de
sustentacao, deslocando o peso do corpo, rapida e

precisamente, em diferentes direcdes a partir do seu
centro. Assim, o individuo pode se locomover de
forma coordenada, segura, veloz e ainda adaptar-se
a instabilidades externas.'>'®"”

A deterioracio ocorrida nos diversos sistemas
pode influenciar o controle postural. Isso afeta a
marcha e causa instabilidades posturais e quedas.”"!
A estimulacio do sistema neuromuscular é
essencial para a manutencao do equilibrio, pois
o desempenho desse sistema reflete diretamente
nas habilidades cotidianas.”*’**

Nesse sentido, entre outras qualidades fisicas
necessarias para um envelhecimento saudavel, a
perda de equilibrio ¢ uma preocupacio constante
no envelhecimento em conta da possibilidade de
quedas com o avancar da idade, o que pode levar a
consequéncias como: dependéncia fisica, reducao
da qualidade de vida e saude do idoso e 0 aumento
dos gastos do governo. A participagao dos idosos
em programas de atividade fisica pode ser uma
estratégia eficaz para melhorar o equilibrio e o
controle postural, que podem evitar quedas e
declinio no desempenho das atividades diarias
no envelhecimento.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi determinar os efeitos de um programa de
atividades fisicas sobre o equilibrio estatico em
mulheres idosas.



METODO

Amostra

A investigacdo ¢ um estudo experimental
e a populagio foi composta de 350 individuos
idosos oriundos do Programa de Saude da Familia
(PSFO08) no bairro Pigarreira I, na cidade de
Teresina, estado do Piaui, no periodo entre 2009
e 2010. Os critérios de inclusio para participar do
estudo foram ser do sexo feminino, com idade
igual ou superior a 60 anos, independentes em
suas atividades da vida diaria (AVD) e nio ter
participado de atividades fisicas sistematizadas
h4, no minimo, seis meses. As mulheres idosas
passaram por uma avaliacao médica para serem
consideradas aptas para participar da intervengao
e dos protocolos de teste e responderam a
uma anamnese com informag¢des sobre dados
socioeconomicos e de saude.

Foram excluidas da amostra as mulheres
idosas que apresentaram disturbios neurologicos;
disturbios do sistema vestibular; disturbios de
movimento relacionados com declinio cognitivo;
e que utilizavam medicamentos que pudessem
comprometer o equilibrio corporal.

Cinquenta e seis mulheres idosas foram
selecionadas e divididas randomicamente por
sorteio simples em um grupo experimental e
um grupo controle com 28 sujeitos cada, mas
sete sujeitos do grupo controle abandonaram o
estudo por motivo de doenga.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
FEtica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual do Piaui, protocolo n® 89/08. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelas participantes da pesquisa conforme Resolucao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saide e a
Declaragio de Helsinki.**

Procedimentos de coleta de dados

Avaliacdo antropométrica

Para a avaliacao da massa corporal e estatura,
foi utilizada uma balanca mecanica de capacidade
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de 150 kg e precisio de 100 g com estadiometro da
marca Filizola (Brasil). Para ambas, foi utilizado o
protocolo da International Society for the Advancement
of Kinanthropometry.”

Avaliacdo do equilibrio

O equilibrio foi avaliado no inicio e final do
periodo de estudo através de uma plataforma
de forca AM? Foot Work Pro (Italia), modelo
de baropodémetro eletronico com 4.096
sensores, revestidos de policarbonato, dimensao
645x520x25 mm. Sua calibracio foi feita através
do programa Balance Clinic (EUA). A plataforma
possui sensores conectados a uma interface do
computador que analisa o balan¢o corporal e
avalia a projecao do centro de gravidade na base
de apoio. Assim, esses sensores sao destinados a
medir e comparar os deslocamentos desenvolvidos
em diferentes pontos da regido plantar e pequenas
flutuacSes decorrentes de alteragdes no toénus
postural cada vez que a corre¢do de equilibrio
ocorre.”' 1920 Essa condicido possibilita medir a
propriedade do corpo em se manter estavel.***’
Assim, o teste foi realizado em ambiente
silencioso na parte da manha, com frequéncia
de 200 Hz e temperatura entre 23 e 25°C. O
sujeito permanecia sentado em repouso por cinco
minutos antes do inicio do teste. O equilibrio
estatico foi medido somente na condi¢io com
olhos abertos."”” Apos esse periodo, o individuo
era colocado com precisio sobre a plataforma na
posicio ortostatica bipodal, com os pés descalcos,
bracos ao longo do corpo, calcanhares afastados
dois centimetros, os pés em afastamento de 30°
e o olhar na direcio de um alvo visual situado
a 90 cm de distancia. Esta posicdo era mantida
por 20 segundos, com pelo menos 10 segundos
de posicionamento anterior para a aquisi¢ao do
sinal.”® Analisou-se as amplitudes médias do
centro de pressao (COP) no plano frontal nos
deslocamentos laterais direito (DLD) e esquerdo
(DLE), no plano sagital nos deslocamentos
anterior (DAnt) e posterior (DPost), e na area
eliptica (AE), formada pelo deslocamento do
centro de gravidade (COG) do corpo no plano
da plataforma.
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Programa de atividade fisica

O programa de atividade fisica foi composto de:
1) aquecimento de 10 minutos com exercicios de
alongamento em nivel submaximo nos movimentos
das principais articula¢oes; 2) caminhada durante
20 minutos; 3) exercicios localizados nos grandes
grupos musculares durante 15 minutos (duas séries
de 15 repeticoes: agachamentos, flexdo e extensao
de cotovelos, flexdo e extensio de joelhos, flexdo
e extensio horizontal de ombros, flexdo plantar e
abdominais); 4) exercicios de alongamento estatico
em nivel maximo de amplitude de movimento
durante 10 minutos; 5) relaxamento por cinco

minutos.

A intensidade de esforco dos exercicios
propostos foi controlada pela percepgao subjetiva
de esfor¢o,”” mantendo-se um nivel moderado da
escala CR10 (nivel 3 a 5). O tempo de duragio do
programa foi de 12 semanas, em uma frequéncia
de duas sessdes semanais de 60 minutos de

duracio.

Andlise estatistica

Os dados foram tratados pelo programa
SPSS 14.0 for Windows e apresentados como
média, desvio-padrao e diferencas percentuais
(A%). Foram utilizados os testes de Shapiro-
Wilk e Levene para verificar a normalidade e
a homogeneidade de variancias dos dados da
amostra, respectivamente. Empregou-se a analise
de variancia (ANOVA) com medidas repetidas
(grupo vs. tempo) para as comparagdes intra e
intergrupos, seguida do post hoc de Tukey para
localizar as possiveis diferencas. O estudo adotou
o valor de p<0,05 para significancia estatistica.

RESULTADOS

O estudo foi composto por um grupo
experimental (GE; n=28; idade= 65,64%2,36

anos; estatura= 1,51+578 m; peso= 63,014,306 kg;
IMC= 27,52%3,13) e um grupo controle (GC; n=21;
idade= 66,8412,31 anos; estatura= 1,5416,21 m;
peso= 065,621+5,27 kg; IMC= 27,67%£2,78). Os
sujeitos apresentaram um nivel educacional de 35%
para o ensino fundamental de primeiro segmento
e 65% para o ensino fundamental de segundo
segmento, com renda familiar de até trés salarios
minimos e nenhum deles era fumante. Em trés
sujeitos foi constatada diabetes wellitus tipo 2. Os
sujeitos estavam com a pressao sanguinea normal
e sem histoérico anterior de quedas no dltimo
ano. Os grupos nio apresentaram diferengas
estatisticamente significativas quanto as suas
caracterfsticas.

A ANOVA com medidas repetidas mostrou
interagao entre fatores grupo e tempo (Wilks’
Lambda=0,527, F=4,532; p<0,001). O poder do
experimento apresentou para DLLD, DLE, DAnt,
DPost e AE valores de 92%, 26%, 96%, 99% e
90%, respectivamente, fortalecendo a magnitude
dos resultados encontrados nas analises do
equilibrio da amostra.

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados
das comparagoes intra e intergrupos das variaveis
relacionadas ao equilibrio dos grupos amostrais.
O GE obteve redugdes significativas do pré
para o pos-teste no deslocamento do COP em
DAnt (A=0,59 cm; p=0,020), DPost (A=-0,91
cm; p<0,001) e AE (A=1,56 cm?; p=0,044). O
mesmo nao aconteceu nos deslocamentos laterais.
O GC nao apresentou alteragoes significativas
intragrupos. A comparag¢ao intergrupos mostrou
que o deslocamento das amplitudes do centro de
pressao (COP) no GE foi significativamente menor
(p<0,05) em DLD (A%=-7,40%; p=0,006), DAnt
(A%=-30,63%; p=0,007), DPost (A%=-42,96%;
$=0,0001) e AE (A%=-34,41%; p=0,017) quando
comparado com o GC no pos-teste. As oscilagoes
do COP em DLE nido mostraram alteracoes
significativas. Estes resultados intergrupos sao
confirmados na figura 1 através das comparagoes
das diferencgas percentuais (A%).
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Tabela 1. Resultados das oscilagoes posturais nos deslocamentos do centro de pressao (COP) dos grupos
experimental (GE) e controle (GC). Teresina, Piaui, 2009 e 2010.

Grupo Variaveis Média £ dp (pré) Média £ dp (pds)

GE DLD (cmy) 1,15+0,31 1,07£0,33#
DLE (cm) -1,12£0,43 -1,16£0,34
DAnt (cm) 1,93£0,76 1,34£0,66*#
DPost (cm) -2,11£0,75 -1,20£0,37+#
AE (cm?) 4,53£2,42 297E1.37+#

GC DLD (cm) 1,32+0,43 1,44£0,36
DLE (cm) -1,2810,41 -1,2740,39
DAnt (cm) 2,0410,80 2,1140,76
DPost (cm) -2,2410.91 -2,17£0,90
AE (cm?) 4731250 5,01£2,36

dp= desvio-padrio; ¥p<0,05= diferenca significativa intragrupo; #p<0,05= diferenca significativa intergrupo; DLE: deslocamento lateral diteito;
DLE: deslocamento lateral esquerdo; DAnt: deslocamento anterior; DPost: deslocamento posterior; AE: drea eliptica.

BGE BGC

20.00 1 *
10.00 -

. . —
0.00

-10.00

Al

-20.00
-30.00 A

-40.00 -
-50.00 -

DLD DLE DAnt DPost AE

#5<0,05.

Figura 1. Diferenca percentual (A%) das oscilagoes do centro de pressao (COP) nos deslocamentos lateral
direito (DLD), lateral esquerdo (DLE), anterior (DAnt), posterior (DPost) e na area eliptica (AE) entre
os grupos experimental (GE) e controle (GC). Teresina, Piaui, 2009 e 2010.
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DISCUSSAD

Os achados da presente investigacao mostraram
redugodes significativas nas amplitudes médias do
COP nos deslocamentos lateral direito (DLD),
anterior (DAnt), posterior (DPost) e na area
eliptica (AE) do GE quando comparadas ao GC.
Isto sugere que o programa de atividade fisica
proporcionou melhorias no equilibrio corporal
nas mulheres idosas quando a analise ¢ feita sob
o ponto de vista tradicional que uma diminui¢ao
nas variaveis estabilométricas esta relacionada a
melhorias no equilibrio postural.”'**>*

O periodo de duragao do programa de atividade
fisica do presente estudo pode ter sido eficiente
para apresentar as respostas positivas no equilibrio
do GE. Nesse sentido, Mann et al.™” compatraram
o equilibrio de idosos praticantes de hidroginastica
entre um e cinco anos e com adultos de meia
idade sedentarios, através de uma avaliacaio em
plataforma de for¢a por um periodo de tempo de
10 segundos. Verificaram que as mulheres idosas
ativas apresentaram melhores resultados (»<0,05)
que as sedentdrias no deslocamento médio-lateral
do COP. Esses resultados corroboram parcialmente
os achados da presente pesquisa, que encontrou
melhorias no equilibrio no GE também no
plano sagital (DAnt e DPost). No entanto, estas
diferencas entre os dois estudos sao devido aos
grupos de controle ndo estarem na mesma faixa
etaria.

O estudo de Carvalho et al.,”! que comparou
o equilibrio em idosos que praticavam atividade
fisica regular (n=28, idade=77,1%7,2 anos) com
sedentarios (n=28, idade=79,4%8,1 anos), mostrou
valores maiores para o grupo ativo nos testes de
Tinetti (Performance-Oriented Mobility Assessment-
POMA) (p<0,001). Isto corrobora os resultados
da presente investigacao, observando que os
instrumentos de avaliacao do equilibrio foram
diferentes entre essas pesquisas. Para o teste de
POMA, quanto maior o valor, melhor o resultado,
enquanto que para a platatorma de for¢a, o menor
valor significa menor deslocamento do COP e,
portanto, mais estabilidade postural e melhor
equilibrio. Sendo assim, ¢ possivel observar que
os idosos praticantes de atividade fisica regular

apresentam melhor equilibrio quando comparados
aos idosos sedentarios.

Abreu & Caldas® utilizaram os testes de
Berg e POMA para pesquisar os efeitos de um
programa geral de exercicios terapéuticos sobre
o equilibrio em idosos. Os resultados apontaram
que o grupo submetido aos exercicios terapéuticos
melhorou os indicadores de equilibrio quando
comparados ao grupo ambulatorial. Estes
resultados vao de encontro aos achados no GE
da presente investigacao. O programa de atividade
fisica composto de exercicios gerais possibilitou
melhorias do equilibrio das idosas assim como
o programa terapéutico, embora os métodos de
avaliacio desta variavel tenham sido diferentes.
No entanto, pode-se sugerir que o controle do
equilibrio pode ser mantido por mais tempo nos
individuos desta faixa etaria se estes participarem
de atividades fisicas de forma regular.

16

Ainvestigacdo de Rugelj" avaliou o desempenho
no teste de caminhar 10 metros e o equilibrio em
idosos que realizaram 14 atividades funcionais e
verificou que o grupo experimental nio obteve
melhorias significativas nos deslocamentos do
COP nos planos sagital e frontal e na area eliptica,
através de estabilometria, embora tenha verificado
melhora no desempenho da caminhada. Estes
resultados se diferem do presente estudo em fungao
dos diferentes exercicios utilizados entre os dois
programas de atividade fisica. Nesse sentido,
Isotalo et al.” relatam que os diversos tipos de
movimentos corporais podem criar estimulos
e informagdes sensoriais distintas, provocando
adaptagdes positivas no sistema sensério-motor.
Assim, a variacao de exercicios utilizada no
programa de atividades fisicas da presente pesquisa
pode ter sido relevante para os resultados positivos
no equilibrio do GE.

O controle de intensidade de esforco moderado
baseado na percepgao subjetiva (nivel 3 e 5 CR10)
para a execu¢ao dos exercicios usado no presente
estudo foi suficiente para promover resultados
positivos no equilibrio do GE, avaliado pela
plataforma de forca. No entanto, Zak et al.??
investigaram um programa de exercicios multiplos
em idosos utilizando alta intensidade, cargas
progressivas, orientacoes funcionais e controle



nutricional, avaliados pelo teste POMA, e
obtiveram melhoras significativas nesta variavel.
Isto sugere que exercicios fisicos orientados
com intensidade moderada e alta podem trazer
melhorias no equilibrio de pessoas idosas desde
que sejam realizados de forma sistematica e regular.

Na presente investigacao, os resultados do
pré-teste no GE e nos dois momentos no GC
apresentaram maiores oscilagoes posteriores
do COP, porém, no pos-teste do GE a média
de deslocamento anterior do COP foi mais
elevada que a média posterior. Estes achados sio
corroborados por Aikwa et al.,”” que avaliaram
as oscilagdes posturais do COP em idosos em
duas diferentes décadas de idade. As oscilagcoes
posturais posteriores foram maiores nos dois
grupos (de 60 a 70 anos e de 71 a 80 anos). Tais
oscilagdes sao comuns nos idosos, pois estao
associadas as mudancas na base de suporte ou
um deslocamento inesperado como instabilidade
articular,” fraqueza muscular® e um IMC elevado,
que exige um maior deslocamento corporal para
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