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Resumo

Objetivos: Comparar o equilibrio estédtico e dindmico de idosos praticantes e ndo
praticantes de atividades fisicas em Academias da Terceira Idade, analisando a
associagdo de fatores sociodemogréficos. Métodos: Participaram 400 idosos de
ambos os géneros, sendo 200 praticantes de atividades fisicas em ATIs (grupo
ativo), e 200 ndo praticantes (grupo sedentario). Ambos os grupos realizaram o
teste de Tinetti e responderam um questiondrio com respostas dicotdmicas so-
bre perfil sociodemografico, condigdes de satide e habitos de vida. Para analise
estatistica, utilizaram-se o teste qui-quadrado e o “t” ndo pareado, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: O grupo ativo apresentou melhores niveis
de equilibrio estdtico e dinamico, quando comparado ao sedentario (p<0,001).
Conclusdes: Verificou-se que idosos praticantes de atividades fisicas nas ATIs
apresentam melhor equilibrio, quando comparados aos idosos sedentarios, indi-
cando que as atividades realizadas nesses espacos podem gerar impactos positi-
vos no desempenho motor dessa populacao.

Descritores: Atividade fisica; Equilibrio postural; Idoso.

Abstract

Objectives: To compare the static and dynamic balance of elderly practitioners
and non-practitioners of physical activities in Academic Seniors, analyzing the
association of sociodemographic factors. Methods: Participants were four hun-
dred patients of both genders, and two hundred physically active individuals at
the academies of third age (active group) and two hundred non aged practitio-
ners of physical activity (sedentary group). To evaluate both groups, Tinetti test
and a questionnaire with dichotomous responses were performed on sociode-
mographic profile, as well as, health conditions and habits of life. For statistical
analysis, the chi-square test and “t” test were done, with significance level set
at five percent. Results: The active group showed higher levels of static and dy-
namic balance when compared to the sedentary group (p <0.001). Conclusions: In
this study it can be concluded that elderly people who practice physical activities
at the Academies of the Third Age have better balance, when compared with
sedentary elderly, indicating that activities in these spaces can generate positive
effects on the motor performance of the elderly population.
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Introducéo

O equilibrio corporal é um processo com-
plexo que envolve a recepgao e integragao de es-
timulos sensoriais, bem como o planejamento e
a execugdo de movimentos para controlar o cen-
tro de gravidade sobre a base de sustentacio. E
mantido pelo sistema de controle postural, que
integra informacgdes do sistema vestibular, dos
receptores visuais e do sistema somatossenso-
rial'. Com a senescéncia, o sistema vestibular
fica deficitario, podendo eliminar diversas eta-
pas do controle postural, diminuindo a capa-
cidade compensatéria desse sistema e acarre-
tando um aumento da instabilidade?. Como o
equilibrio depende de inputs sensoriais multi-
plos, qualquer falha em um dos sistemas envol-
vidos pode resultar em desequilibrio postural e,
consequentemente, em quedas.

O equilibrio é um dos sentidos que per-
mite o ajustamento dos individuos ao meio. O
controle postural é um aspecto basico para com-
preender a capacidade que o ser humano tem
para exercer suas atividades e manter o corpo
em equilibrio nas situa¢des de repouso (equili-
brio estdtico) e movimento, quando submetido
a diversos estimulos (equilibrio dindmico), pro-
porcionando estabilidade e orientagao®.

Apesar das evidéncias em relacdo aos bai-
xos niveis de pratica de atividade fisica na popu-
lagdo, estudos vém comprovando os beneficios
da atividade fisica regular para a satde*.

E sabido que o exercicio fisico pode ser
usado para retardar e, até mesmo, atenuar o pro-
cesso de declinio das fungdes organicas que sao
observadas com o envelhecimento®, promoven-
do ainda uma maior participagdo social®.

Para prevenir as quedas, é necessario apri-
morar as condi¢des de recepgao das informagoes
sensoriais do sistema vestibular, visual e soma-
tossensorial, de modo a ativar os musculos do
sistema efetor e estimular o equilibrio’”. Uma das
formas de promover esses estimulos é a pratica
de exercicios fisicos®.

O quadro desfavoravel no que se refere a
pratica de atividades fisicas pela populagao tem

motivado organizagdes internacionais e nacio-
nais a incluirem a atividade fisica na agenda
mundial de satide puiblica. Com base na proposta
sugerida em 1978, em Toronto, Canadé (Cidades
Saudaveis), algumas cidades brasileiras tiveram
a iniciativa de desenvolver programas de pro-
mocao de atividade fisica, enfocando o aumento
dos praticantes e a ampliagdo do conhecimento
sobre os beneficios da sua pratica’.

No Brasil, a Politica Nacional de Promoc¢ao
da Satide inclui a promocao de atividades fisicas
na agenda nacional. A Portaria n°. 2.608, de 28
de dezembro de 2005, destina recursos a todos
os estados da federagdo para investimento em
projetos locais de incentivo a atividade fisica'.

Com o intuito de promover a diminui¢do
da inatividade e o aumento da pratica regu-
lar da atividade fisica, a Prefeitura Municipal
de Maringa iniciou, em 2006, a instalagdo das
Academias da Terceira Idade, popularmente
conhecidas como ATIs. Dispostas ao ar livre,
voltadas principalmente para uso da popula-
¢do idosa, essas academias sao parte integran-
te da Politica Ptdblica de Satde, compondo o
Programa Maringa Saudavel, podendo auxiliar
na redugdo da morbimortalidade, colaborando
com a diminuigdo das complica¢des das doen-
cas cronicas degenerativas que atingem princi-
palmente idosos''.

Diante desse contexto, formulou-se a hipé-
tese: idosos que praticam atividades fisicas de-
vem apresentar melhor equilibrio, quando com-
parados com os idosos sedentérios.

Assim, neste estudo, objetivou-se compa-
rar o equilibrio estatico e dinamico de idosos
praticantes e ndo praticantes de atividades fisi-
cas em académicas da terceira idade, analisando
a associagao de fatores sociodemograficos.

Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Centro Universitario
Cesumar (UniCesumar), parecer n° 270/ 2011.
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Todos os individuos que se enquadraram
nos critérios estabelecidos foram informados
sobre o estudo e assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Esta pesquisa € caracterizada como um es-
tudo transversal, de carater analitico, com uma
abordagem quantitativa e foi realizada no perio-
do de marco a setembro de 2012.

A amostra foi composta por 400 idosos,
com idade superior a 60 anos. Os participantes
foram distribuidos de forma ndo aleatéria em
dois grupos: Grupo A — idosos praticantes de
atividade fisica em academias (n=200), e Grupo
S — idosos sedentarios (n=200). A populacao foi
triada em 19 academias e os idosos sedentérios
foram triados em espagos ptublicos da cidade de
Maringa. Os critérios de elegibilidade foram: os
idosos do grupo ativo deveriam estar pratican-
do atividades fisicas regularmente e nos tltimos
seis meses; e os do grupo sedentario deveriam
conseguir realizar suas atividades de vida dia-
ria independentemente. A avaliagdo do equili-
brio foi realizada por meio do teste de Tinetti,
em um unico dia. Inicialmente, o voluntario
respondia ao questiondrio sociodemografico de-
senvolvido para este estudo. O questionario foi
organizado em forma de tabela com respostas
dicotdmicos de sim ou ndo, contando com itens
sobre consumo de bebida alcodlica, tabagismo,
nimero de vezes que o voluntdrio pratica ativi-
dade fisica (mais ou menos que trés vezes por
semana), tempo de pratica (mais ou menos que
meia hora), quedas nos tltimos seis meses, grau
de escolaridade e renda familiar.

As ATlIs foram selecionadas de acordo com
suas instala¢des e pelo ntimero de praticantes,
e as que atenderam a estes critérios foram: ATI
do Parque do Ingé, Parigot de Souza, Internorte,
Bosque dos Pioneiros, Jardim Alvorada, Centro
Social Urbano, Vila Santo Anténio, Bosque das
Grevilhas, Cidade Alta, Mandacaru, Requido,
Vila Olimpica, Conjunto Ney Braga, Hospital
Municipal, Praca de Todos os Santos, Bosque
II, Praga da Igreja Sao José, Pragca das Américas,
Zona 4, Vila Morangueirinha.

Os dados dos individuos nédo praticantes
de atividades fisicas foram coletados nas pragas
Gilbert de Carvalho, XV de Novembro, Asilo Sao
Vicente de Paula, Lar dos Velhinhos, Lar Manain
e Associacao de Amparo a Pessoas Idosas.

Procedimentos
Teste de equilibrio estdtico e dindmico

Todos os sujeitos da pesquisa foram subme-
tidos a testes de equilibrio estatico e dinamico.
Os dados foram coletados por meio de uma fi-
cha de avaliacao fisica e funcional com varidveis
como idade, género e tempo de prética de ativi-
dade fisica; condi¢des sociodemograficas, satide
e habitos de vida dos idosos, além das varidveis
equilibrio estatico e dindmico. Foi aplicado o tes-
te de Tinetti, subdividido em teste de equilibrio
estatico e dindmico (marcha), que inclui as vari-
aveis funcionais de forca muscular de membros
inferiores, mobilidade/flexibilidade e equilibrio,
conforme protocolo de Silva et al.".

No teste de Tinetti para equilibrio estatico,
o individuo deveria sentar-se e levantar-se de
uma cadeira, dar um giro de 360°, equilibrar-se
ao estimulo que o avaliador aplicava no esterno
e ficar de olhos fechados sem cambalear por dez
segundos. Para executar o teste de Tinetti para
equilibrio dinamico, o idoso deveria caminhar
em um corredor com trés metros de comprimen-
to e largura de 30 centimetros em seu ritmo nor-
mal e, em seguida, rapido, porém muito seguro
e, se necessario, com dispositivos de auxilio a
marcha usual. Para coleta de dados sobre con-
di¢bes de satde e habitos de vida, bem como so-
ciodemogréficas foram utilizados questiondarios
organizados em forma de tabela, com respostas
dicotémicos de sim ou ndo, que possuiam itens
referentes ao consumo de bebida alcodlica, ta-
bagismo, ntimero de vezes que o individuo pra-
ticava atividade fisica (mais ou menos que trés
vezes por semana), tempo de pratica (mais ou
menos que meia hora), quedas nos ultimos seis
meses, grau de escolaridade e renda familiar.

Ao término da coleta dos dados foi entre-
gue aos praticantes de atividade fisica um folder



explicativo, previamente elaborado pelos pes-
quisadores, e com demonstrativo sobre a reali-
zagdo correta dos exercicios nos aparelhos das
ATlIs. Os individuos que se recusaram a realizar
os testes e aqueles incapazes de compreender as
instrugdes, devido a algum problema cognitivo,
foram excluidos das analises. Idosos incapazes
de realizar os testes em razao de alguma limita-
¢ao fisica foram incluidos nos dados, com escore
zero no teste de equilibrio e marcha.

Andglise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o programa Statistica 8.0.

Foi aplicado o teste do qui-quadrado para
verificar a existéncia de associacdo entre as va-
ridveis categoricas; e para a comparagao entre
as médias das varidveis numéricas foi utilizado

tltll

o teste ndo pareado. Para ambos os testes, o

nivel de significancia estabelecido foi o de 5%.

Resultados

A idade dos idosos variou de 60 a 91 anos
(Figura 1), com média de 67,8+6,6 anos no grupo
ativo; e de 72,1+9,4 anos, no sedentario.
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Figura 1: Composi¢cdo da amostra de acordo
com a faixa etdria

Dos individuos ativos, 84% (n=168) pratica-
vam atividade fisica mais de trés vezes por se-
mana. Quanto ao tempo de pratica 95% (n=190)
relataram realizar atividades por mais de 30 mi-
nutos. Os individuos que realizavam atividades
fisicas tinham um tempo médio de pratica de
379+32,3 meses.

Na Tabela 1, estdo apresentados os resul-
tados da associacdo entre a atividade fisica e
o perfil sociodemografico dos idosos. Notou-se
que no grupo ativo, o niimero de mulheres foi
predominante (27,3%), diferindo do grupo dos
individuos sedentérios, no qual ocorreu predo-
minio do género masculino (22,8%). Estes re-
sultados demonstram que entre os idosos usué-
rios das ATIs, as mulheres utilizam os referidos
espagos mais do que os homens. Considerando
a média de idade entre os grupos, nota-se que
o grupo ativo obteve média menor em relacdo
ao inativo.

Com a aplicagdo dos testes fisicos, verifi-
cou-se que o grupo ativo obteve melhor equili-
brio (p<0,001), quando comparado com o seden-
tario (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se que apenas a va-
ridvel etilismo ndo apresentou associacdo com a
pratica de atividades fisicas (p<0,05). Nas varia-
veis tabagismo e queda a associac¢do foi altamen-
te significativa, ou seja, verificou-se um maior
percentual de individuos nado tabagistas e que
ndo foram vitimas de quedas no grupo de prati-
cantes de atividades fisicas.

Discussdo

Petiz®, em seu estudo com a populacdo
idosa, ao analisar as varidveis: idosos, pratica
regular de atividade fisica, quedas e equilibrio,
concluiu que a prética regular de atividade fisica
melhora o equilibrio entre essas pessoas e reduz
o ndmero de quedas.

Este trabalho mostrou uma maior ocorrén-
cia de quedas no grupo dos individuos seden-
tarios (p<0,001). Estes resultados corroboram os
achados de Silva e Matsuura™ ao verificarem um
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Tabela 1: Associagdo entre atividade fisica e o perfil sociodemogrdfico dos idosos do grupo

ativo (GA) e grupo sedentdrio (GS)

Atividade fisica

Total

Habitos e perfil dos entrevistados GA GS o]
N % N % N %
N Feminino 109 27,3 76 19,0 185 46,3 %
Género Masculino 91 22,8 124 31,0 215 53,8 <0,001
60 a 70 anos 136 34,0 97 24,3 233 58,3
71 a 80 anos 57 14,3 63 15,8 120 30 «
dade 81 a 90 anos 6 1,5 32 8,0 38 9,5 <0,001
91 a 100 anos 1 0,3 8 2,0 9 2,3
0a4anos 85 21,3 140 35,0 225 56,3
Anos de estudo 4 a 8 anos 63 15,8 38 9,5 101 25,3 <0,001*
Mais de 8 anos 52 13,0 22 5,5 74 18,5
Renda Até 1 sm 51 12,8 74 18,5 125 31,3
Familiar De1a2sm 60 15,0 78 19,5 138 34,5 0,8655
Mensal Mais de 2 sm 89 22,3 48 12,0 137 34,3

sm: salario minimo. *p < 0,05.

Tabela 2: Resultados encontrados pela
aplicagdo dos testes no ativo (GA) e grupo
sedentdrio (GS)

Atividade fisica
Variaveis GS GA p
Média DP Média DP

Testede 4.5 59 136 20 <0,001*
equilibrio
Testede g9 51 110 10 <0,001*
marcha
Teste

20,6 3,9 246 26 <0,001*
completo

*p significativo com 95% de confianca pelo teste
“t” para comparacao de médias

maior indice de quedas em sujeitos ndo prati-
cantes de atividade fisica.

Individuos que praticam atividade fisica,
mesmo sendo de baixa intensidade, tém menor
propensao de quedas com a melhora da mobili-
dade e equilibrio, comparados com os inativos
que tém suas perdas funcionais aceleradas com-
paradas com as dos ativos'.

A literatura evidencia que cerca de 30% a
60% das pessoas acima de 65 anos caem uma vez
por ano”. Os estudos de Silva e Matsuura' mos-
traram que o indice de quedas do grupo seden-

tario foi maior com idosos inativos.

Tabela 3: Associagdo entre atividade fisica e as condi¢gdes de vida dos idosos do grupo ativo

(GA) e do grupo sedentdrio (GS)

Atividade fisica

Total

Variaveis GA GS p
N % N % N %

e Mo E TR ome w70

owas Mo W mawmowmnamoms g,

*p < 0,05.
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As quedas podem ser causadas por varios
fatores — intrinsecos, extrinsecos e comporta-
mentais. A implementacdo de atividade fisica,
sendo ela orientada por um profissional com
duracdo e intensidades controladas para o ido-
so é um dos fatores fundamentais para preve-
nir quedas®.

A maior proporcao de praticantes de
atividades fisicas nas ATIs verificada nesta
pesquisa é de idosos de menor faixa etdria.
Matsudo et al.'® verificaram que, com o avan-
¢ar da idade, ha diminuicao da motivacao do
individuo para a prética de atividade fisica,
podendo estar ligada ao aumento da fadiga
muscular.

Com o envelhecimento, especialmente
entre os 50 e 60 anos, ocorre perda de fibras
musculares, motoneuro6nios, unidades motoras,
massa muscular e for¢ca muscular, e a partir dos
80 anos a perda atinge 50%. Porém, individuos
que mantém a préatica de atividade fisica regular
apresentam perdas moderadas destes compo-
nentes'®”. O nimero de mulheres ativas no es-
tudo foi maior em relacdo ao de homens ativos.
Estes resultados foram semelhantes aos encon-
trados na literatura’®¥, J4 Rosa Neto et al.?’, em
sua pesquisa realizada nas instituicdes asilares,
notaram que a prevaléncia da populagao femini-
na sedentdria era maior.

Os estudos apontam que individuos me-
nos ativos, além de se encontrarem no grupo de
idade mais avancada, 80 anos ou mais, sdo se-
nhoras vitvas, de origem étnica brasileira, com
grau de instrucdo escolar rebaixado e nao se en-
contram realizando atividades ocupacionais'®?'.

Nesta pesquisa, constatou-se que o grupo
ativo possuia maior grau de escolaridade em
comparagao ao do sedentario. Para Florindo et
al.??, essa varidvel é um fator determinante para
a pratica de atividade fisica.

Quanto aos habitos de vida, notou-se
um maior predominio de idosos tabagistas
no grupo inativo, confirmando a baixa adesao
a pratica de atividade fisica dos sujeitos que
fumam, independentemente da faixa etaria.
Peixoto et al.® reforcam que fumantes com

idade superior a cinquenta anos apresentam
maior dependéncia da nicotina, consomem
maior quantidade de cigarros, tém mais pro-
blemas de satde relacionados ao cigarro e
sentem mais dificuldade em parar de fumar.
Ainda segundo os referidos autores, espera-se
um aumento de dois a trés anos na expectati-
va de vida, ap6s o abandono do cigarro, entre
idosos com 65 anos ou mais de idade, que fu-
mam até um maco de cigarros por dia.

Dados de paises, como Australia, Canada
e EUA, revelam que sujeitos com maior grau
de instrucdo sao de 1,5 a 3,1 vezes mais ativos,
comparados com aqueles de menor grau'. Os
resultados deste estudo corroboram os acha-
dos da referida pesquisa, sendo observado
que a maior escolaridade (mais de 8 anos de
estudos) foi encontrada em 13% dos idosos do
grupo ativo e em apenas 5,5% dos sujeitos do
grupo.

Em relacdo ao habito de vida relacionado
ao etilismo, é notavel que, independentemente
de ser ativo ou sedentdrio, o consumo de be-
bida alcodlica pelos idosos é baixo, mas vale
destacar que o alcool é uma substancia psico-
ativa que causa dependéncia, sendo conside-
rado um dos principais problemas de satde
publica. Seu consumo nao é raro entre a po-
pulagdo idosa, e os distirbios cognitivos cau-
sados a esses usudrios sdo comuns, apds longo
tempo de ingestao*.

Conclusado

Neste estudo, pode-se concluir que idosos
que praticam atividades fisicas nas Academias
da Terceira Idade apresentam melhor equilibrio,
quando comparados com os idosos sedentarios,
indicando que as atividades realizadas nestes
espacos podem gerar impactos positivos no de-
sempenho motor da populagao idosa. Com base
nesses resultados, sugere-se maior incentivo a
pratica de atividades fisicas para o individuo de
maior faixa etdria, menor escolaridade, tabagis-
tas e do género masculino.
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