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RESUMO: Objetivos: Analisar e comparar o equilibrio e a coordenagdo motora entre idosos que praticam
atividades fisicas e idosos sedentéarios, comparando o grau de dificuldade na execucado de atividades dos grupos
de idosos, bem como constatar a qualidade do equilibrio e coordenacao nos idosos ativos e apontar os prejuizos,
sob os mesmos aspectos, que uma vida sedentaria pode acarretar. Métodos: Trés amostras de idosos com idade
entre 60-75 anos, dois grupos contendo 10 idosos fisicamente ativos, porém que praticam atividades distintas, e
um grupo de 10 idosos sedentarios. Para a avaliagdo dos idosos foram utilizadas a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) e o teste Timed Up and & Go (TUG). Resultados: através dos resultados dos testes pudemos perceber a
influéncia positiva da atividade fisica regular na terceira idade e o impacto negativo que a adocdo de uma vida
sedentaria traz em relacéo ao equilibrio dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; exercicios; sedentarismo; parametros motores.

1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem sido a realidade dos grupos populacionais. O perfil demografico
vem sofrendo altera¢cdes bem como os indices de morbidade e mortalidade, sendo resultado do aumento do
namero de pessoas idosas, de doencas cronicas e degenerativas. Existem previsdes de que a populagdo com
mais de 50 anos vai duplicar no mundo até o ano de 2020, e segundo o IBGE a populacéo de mais de 60 anos até
2020 representara 11% da populagdo geral brasileira (SIQUEIRA, 2007).

Com a elevacdo do numero de pessoas com 60 anos ou mais, no Brasil, surgiu o estimulo para
movimentos de 6rgdos governamentais e ndo- governamentais para acolher as demandas no ambito da
seguridade, assisténcia e saude. Existem muitos desafios para as autoridades, poderes publicos e privados, visto
que esta populagcdo cada vez mais vem provando que necessita de atencdo de administradores, cientistas e
politicos (FREITAS, 2002).

O envelhecimento é considerado uma condi¢ao inevitavel que modifica nosso corpo em diversos aspectos,
tornando-o cada vez mais fragil e susceptivel as patologias degenerativas.

As quedas especialmente para individuos de idade superior a 65 anos sdo o principal fator de ferimentos
n&o fatais e obitos. Cada eventual queda ¢ precedida pela perda de equilibrio (MUJDECI, 2012).

As dificuldades de equilibrio e marcha além das queixas de quedas e das dificuldades e limitacdes
provenientes do avanco da idade, vém sendo o principal motivo das quedas e fraturas nos idosos. E preciso a
incorporagdo dos sistemas musculoesquelético, sensorial e nervoso para que ndo haja mudanca na base de
suporte devido a mudanca do centro de gravidade (CARMELO, 2011).

Ao passo em que ocorre o avanco da idade, a principal funcdo do sistema sensorial apresenta perdas
progressivas. As células dos 6rgdos sensoriais, ndo mais se reproduzem, pois ja realizaram suas funcdes
especificas, deste modo passam pelo processo de envelhecimento até findar a morte (NETO, 2005).

A estimativa das queixas da populacdo idosa acima de 65 anos em relacdo ao equilibrio é de
aproximadamente 85%, esta pode estar relacionada a outros fatores como instabilidade, quedas com frequéncia,
nauseas e desvios na marcha, podendo gerar quedas e sequelas, levando assim as morbidades (SIMOCELI,
2003).

Ao passo que o sujeito envelhece, grande parte dos movimentos que demandam preciséo se tornam cada
vez mais inseguros. Isso por que a velocidade e precisdo dos movimentos encontram-se reduzidas. Em relagao as
atividades domésticas, cotidianas, esportivas e lidicas, observa-se desajeitamento, falta de controle, e menor
harmonia entre as posi¢des, tudo exige mais da atencdo do idoso. Eles sofrem alteracées na marcha, para que
assim sintam-se mais seguros e equilibrados. Existem grandes preocupacfes ao se observar tais déficits, eles
podem acarretar quedas frequentes, podendo ser graves se tratando de um aparelho osteoarticular e muscular
enfraquecido pelo envelhecimento (MEIRELLES, 1999).

Coordenacao motora é a capacidade que o corpo tem de realizar movimentos articulados entre si, como
por exemplo, pular, andar e outros. Qualquer movimento do corpo humano exige coordenacdo motora. Alguns
sistemas do corpo humano participam dos movimentos motores. Por exemplo: o sistema muscular, o sistema
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esquelético e o sistema sensorial. A interacdo desses sistemas faz com que as acgdes e as reagbes sejam
equilibradas. A velocidade e a agilidade com que a pessoa responde a certos estimulos medem a sua capacidade
motora (LOUREDO, 2011).

Uma forma de estimular ou melhorar a coordenacdo motora e o equilibrio, minimizando os aspectos do
envelhecimento, é a pratica regular de exercicios fisicos.

Os beneficios adquiridos por meio da atividade fisica dependerdo da rotina de treino e de como se
estabelece o envelhecimento, sendo que os beneficios sdo adquiridos mesmo quando a pratica das atividades
fisicas se inicia tardiamente, e estas sdo benéficas até mesmo para individuos portadores de doencas cronicas,
prevenindo também as doencas causadas pelo sedentarismo. Sdo utilizados treinos especificos para trabalhar a
melhora de déficits motores, consequentes do envelhecimento, como por exemplo, realizar treino de equilibrio
parar melhorar os resultados dos testes de equilibrio, e treino de alongamento muscular para ganho de
flexibilidade; e para a permanéncia dos efeitos benéficos, os exercicios devem ser praticados em uma rotina diaria
(CAROMANO, 2006).

Segundo Meirelles (1999), com o envelhecimento surgem fraquezas, fadigas, osteoporose, baixa
capacidade funcional, estresse, depresséo, perda de autoestima, de vitalidade, reducdo das atividades de vida
diarias e elevacao do estilo de vida sedentario. De acordo com 0 mesmo autor, 0 sedentarismo acarreta risco para
doengas degenerativas, e que adotando uma vida sedentaria, ao obter qualquer doenga, os idosos j& se tornam
dependentes.

Ao tomar conhecimento desse fato, sobreveio a ideia do estudo de andlise do equilibrio e coordenacéo
motora para compara¢éo destes critérios, em idosos fisicamente ativos e idosos sedentérios.

Os objetivos deste trabalho sdo avaliar o equilibrio de idosos que praticam atividade fisica e de idosos
sedentarios, comparar a diferenca do nivel de dificuldade no equilibrio presentes nos trés grupos de idosos,
constatar uma melhor qualidade do equilibrio nos idosos ativos e apontar 0s prejuizos no equilibrio que uma vida
sedentaria pode acarretar.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, tendo como amostra 30 (trinta) idosos de ambos os sexos. Destes, 10
idosos sdo Sedentarios, e 20 (vinte) sdo idosos fisicamente ativos, sendo 10 (dez) deles praticantes de atividades
fisicas com bola suica, ginastica localizada e alongamentos (“Grupo Melhor Idade”) e os outros 10 (dez),
praticantes de Hidroginastica.

Os voluntarios foram selecionados na cidade de Marialva-Pr, através de visitas ao Asilo S&o Vicente de
Paula, e ao Centro do Idoso e Academia Corpo e Agdo. Como critérios de inclusé@o, os idosos deveriam ter idade
compreendida entre 60 a 75 anos, sendo que os selecionados para o grupo de idosos ativos deveriam praticar a
atividade de Hidroginastica ou pertencer ao Grupo Melhor Idade no minimo h& 6 meses e se exercitar ao menos 2
vezes por semana.

Foram excluidos portadores de doencgas neuroldgicas (Acidente Vascular Encefdlico, Doenga de
Parkinson), distdrbios visuais ndo corrigidos com lente, problemas musculoesqueléticos (deformidades,
amputacéo, artroplastia e fusdes articulares), labirintite, paralisia e incapacidade de se manter em ortostatismo
sem auxilio de dispositivo auxiliar de marcha.

Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando
com as atividades propostas, sendo que foram orientados da possibilidade de desistir de sua participacdo a
qualquer momento. O trabalho foi aceito pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 844.661.

Os testes foram realizados nos ambientes em que o0s idosos praticavam suas atividades fisicas e nas
instituicbes de abrigo para idosos. A aplicacdo dos testes foi realizada por um Unico avaliador de maneira
aleatoria.

Como instrumentos foram utilizados a Escala de Equilibrio de Berg, e o teste Timed Up and & Go (TUG).

A Escala de Equilibrio de Berg trata-se de uma escala que avalia equilibrio, possui 14 itens conduzidos em
ordem convencional, é utilizada com o intuito de determinar fatores de risco de quedas em idosos. Entre os 14
itens, existem escalas de 0 a 4 pontos, graduadas de acordo com a qualidade do desempenho, tempo de duragéo
da tarefa, no tempo em que uma posicdo é mantida e na distancia que o membro superior é capaz de alcancar a
frente do corpo, tendo pontuacdo maxima de 56 pontos. E um teste simples, de facil aplicacdo, requerendo
apenas um crondmetro e régua, durando em média 15 minutos.

O Teste Timed Up and & Go (TUG) tem como objetivo a avaliacdo do equilibrio e da mobilidade funcional,
e corresponde & medida em segundos da mobilidade funcional do idoso ao realizar a tarefa proposta. Esta tarefa
resume-se em levantar de uma cadeira que possui encosto de 46 cm de altura e com os bragos medindo 65 cm de
altura e caminhar 3 metros, ao completar o trajeto, este, deve virar e voltar até chegar novamente préoximo a
cadeira e sentar. O idoso vai partir da posi¢cdo sentado na cadeira, com as costas totalmente apoiadas no encosto,
liga-se o crondbmetro no sinal de partida e s6 desliga 0 mesmo quando o idoso voltar a posi¢ao inicial, ou seja,
sentado na cadeira com as costas apoiadas no encosto. O tempo de teste para adultos considerados saudaveis é
de 10 segundos, entre 11-20 segundos ficam os idosos portadores de deficiéncias ou frageis, com baixo risco de
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queda e semi-independentes, e acima de 20 segundos para realizacdo do teste encontram-se os idosos com
déficits importantes e risco de sofrer quedas, para idosos comunitarios o teste é considerado normal se durar até
12 segundos.

Ap6s a aplicacdo dos testes, os resultados foram reunidos e analisados estatisticamente, através de
gréficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

N&o houve desisténcia de nenhum dos avaliados da pesquisa, sendo estes, trés grupos de idosos com
idade entre 60-75 anos de ambos 0s sexos. A Tabela 1 identifica o perfil da amostra em relacdo ao sexo, profissdo
e atividade fisica, e demonstra média e desvio padrdo de acordo com a idade dos mesmos. Observou-se um
maior percentual de aposentados do sexo feminino e média de idade de 69,53 anos.

Tabela 1. Amostra de Idosos

Caracteristica n %
Idade (anos, mz dp) 69,53 5,03
Sexo masculino 4 13,4
Sexo feminino 26 86,6
Profissdo aposentado 29 96,6
Profissdo costureira 1 3,4
Atividade fisica: sedentério 10 33,3
Atividade fisica: hidroginastica 10 33,3
Atividade fisica: grupo melhor idade 10 33,3

mz dp = média + desvio padréo
Fonte: dados da pesquisa

Por meio do teste TUG, pode-se avaliar o risco dos idosos em sofrerem quedas. Assim, verificou-se que
metade dos idosos sedentarios se enquadra entre médio e alto risco de queda. Entretanto, todos os idosos ativos
do grupo Hidroginastica e do Grupo da Melhor Idade apresentam baixo risco de quedas (Grafico 1). Este resultado
confirma a ideia inicial da realizacdo do trabalho, de que quanto mais ativo for o idoso, praticando atividades
fisicas com regularidade, independente de quais sejam, os beneficios serdo ndo apenas relacionados a
autoestima e integracao social, mas também com melhora da agilidade, do equilibrio e coordenagdo motora,
caracteristicas que também melhoram a qualidade de vida.
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Teste TUG - Risco de Quedas dos Idosos
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Grafico 1 - Teste TUG (Timed Up and & Go) para identificacdo do risco de quedas.
Fonte: dados da pesquisa

A média da pontuagdo de cada grupo em relagdo aos resultados da Escala de Equilibrio de Berg esta
descrita no Gréfico 2. Percebemos que a pontuacdo do grupo de Idosos Sedentarios estd abaixo dos dois grupos
de Idosos Ativos, assim como o valor obtido pode ser considerado indicativo de risco de quedas, j& que a maior
parte da literatura considera 45 como o valor de corte para este critério.
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Escala de Equilibrio de Berg
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Grafico 2 - Escala de Berg para identificacdo do risco de quedas.
Fonte: dados da pesquisa

Ter éxito em avaliagcdes do risco as quedas em idosos ndo é uma tarefa facil, sabendo que varios sédo os
fatores que podem oferecer predisposicédo de sofré-las, ja que diversas sdo as alterag6es musculoesqueléticas e
vestibulares que os anos trazem.

Foi constatado em nossa pesquisa, pelo teste TUG, que 40% dos idosos que faziam parte do grupo de
sedentarios tiveram como resultado médio risco a quedas, 10% alto risco as quedas e 50% baixo risco a quedas.
Ja os idosos fisicamente ativos do “Grupo Melhor Idade”, e também o grupo que pratica Hidroginastica
apresentaram 100% em seus resultados baixo risco as quedas.

Os resultados com a Escala de Equilibrio de Berg mostraram que o grupo sedentério obteve a média de
pontuacado de 42 pontos com desvio padrao de 9,2. O grupo do projeto "Melhor Idade” obteve uma média de 55
pontos e um desvio padrdo de 0,7. E por fim, o grupo da Hidroginastica apresentou uma média de 56 pontos e
desvio padréo de 0,8.

Nos estudos de Gongalves; Rissi; Coimbra de 2009 verificou-se que idosos que tém histérico de quedas
utilizam um tempo maior para realizar o TUG.

Pereira (2012), em sua pesquisa analitica e descritiva com idosos de um grupo de conveniéncia do
Municipio de Campina Grande, usando a escala de Berg, afirmou que os idosos pesquisados em sua maioria
(68,3%) apresentaram baixo e médio risco a quedas e 31% apresentaram alto risco a quedas. Estando assim, em
discordancia com a nossa pesquisa, pois segundo o autor o grupo pesquisado continha em sua maioria idosos
ativos.

Segundo Pimentel; Scheicher (2009) em trabalho que utilizou a Escala de Berg, o desempenho médio de
um grupo sedentario avaliado foi 47,7+ 5,6, e no grupo ativo, 53,6 + 3,7, demonstrando deste modo, grandes
diferencas nos escores da Escala de Berg dentre os dois grupos, estando em igualdade com 0S nossos
resultados.

Para Padoim et al. (2010), foi possivel concluir, através do TUG, que pessoas com mais de 60 anos sendo
eles ativos e sedentarios que, no grupo sedentério, 5 (18%) participantes se encaixavam em alto risco de quedas,
ja que realizaram o teste em mais de 30 segundos; 11 (39%) realizaram o teste entre 20 e 30 segundos, chegando
ao resultado como moderado risco de quedas e 12 (43%) realizaram o teste em menos de 20 segundos,
enquadrando-se no baixo risco a sofrer quedas. Estes dados estdo em pleno acordo com nossos resultados, ja
que os piores desempenhos pertencem ao grupo sedentério.

Através do teste TUG, Bretan et al. (2013) verificaram que dentre os 102 individuos da comunidade
avaliada, frequentadores de um ambulatério de Geriatria de uma Unidade Béasica de Salde, quatro (3,81%)
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usaram menos que 10 segundos para realizacao do teste. Ja 65 sujeitos (63,7%) demoraram de 10 a 19 segundos
e 17 individuos (16,76%) levaram de 20 e 29 segundos. Os sujeitos que utilizaram 30 ou mais segundos para
execucao do teste foram 16 ou 15,80% do total avaliado. Os resultados obtidos pelos autores acima citados séo
semelhantes aos da nossa pesquisa.

O estudo de Dias et al.(2009) utilizando a escala de equilibrio de Berg, avaliou 55 idosos que foram
divididos em dois grupos: um composto de 30 idosos na faixa etaria de 65-79 anos e o outro com 25 idosos na
faixa etaria de 80-94 anos compararam faixas etarias de 65-79 anos e 80-94 anos, a primeira faixa de idade teve
perda de pontuacéo de 5 pontos, totalizando deste modo, 51 pontos, a segunda faixa de idade apresentou perda
de pontuacéo de 10,9 pontos, somando 45,2 pontos, tais pontuacBes estdo coerentes com nossos resultados.

Para Pedrosa; Holanda em 2009, o equilibrio € um componente de extrema importancia para execucgao
das atividades de vida diarias e independéncia a mobilidade, se 0 mesmo estd reduzido, as atividades véo
demandar maior gasto energético e trabalho muscular, assim os idosos vdo caminhar utilizando um maior gasto
calérico, contribuindo desta forma, para o declinio da fungdo motora e cardiovascular.

De acordo com Gongalves et.al. (2010) estratégias para incentivar a pratica de atividades fisicas sao
necessarias, visando melhorias na aptidao fisica e funcional para os idosos pertencentes a instituicbes de longa
permanéncia.

4 CONCLUSAO

A partir da analise de todos os resultados das trés amostras estudadas, concluimos que os idosos que
praticam atividade fisica estdo menos propensos a sofrer quedas, tendo um equilibrio de boa qualidade. J& os
idosos sedentérios estdo em médio e alto risco de sofrer quedas, ou seja, possuem alto e médio risco de adquirir
morbidades e também entrar em estado de invalidez ou morte, j& que as quedas sofridas pelos idosos muitas
vezes nado sdo inofensivas e ndo passam sem deixar marcas.

Concluimos também, que para os dois grupos fisicamente ativos, a idade avan¢cada ndo € empecilho para
cuidar do corpo e da qualidade do equilibrio, visto que as idades de todas as amostras sdo semelhantes.
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