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Comparacdo da postura corporal e do equilibrio entre idosos praticantes e
ndo praticantes de exercicios fisicos

RESUMO

O conhecimento das modificagdes posturais relacionadas com o processo de envelhecimento e
suas implicag6es clinicas e funcionais é fundamental para a elaboragdo de acdes de promocao
da saude do idoso. Essas acGes podem reduzir o numero de quedas e melhorar a qualidade de
vida dessa populagdo. Entre essas medidas, destaca-se a pratica de exercicios fisicos regulares
com indicativos de melhora do controle postural do idoso. O objetivo deste estudo foi
comparar a postura corporal e o equilibrio entre idosos praticantes e ndo praticantes de
exercicios fisicos. Trata-se de um estudo transversal analitico, com amostra de conveniéncia
constituida por 245 idosos de ambos os sexos, com idade entre 60 e 80 anos, divididos em:
grupo praticantes de exercicios fisicos (GP), composto por 169 individuos e grupo nao
praticantes de exercicios fisicos (GNP), composto por 76 individuos. Foi realizada avaliacdo
do equilibrio por meio da escala de Berg e estabilometria, bem como avaliacdo postural por
meio do software SAPo e do protocolo de Rocha e Souza. Houve diferenca significativa entre
0s grupos na avaliacdo do equilibrio por meio da Escala de Berg (p=0,001); postura sentada
(p=0,046); alinhamento vertical do tronco (p=0,039) e do corpo (p=0,027) na vista lateral
direita; alinhamento vertical do corpo (p=0,004) e angulo do tornozelo (p=0,023) na vista
lateral esquerda; e assimetria no plano frontal (p=0,008). Os resultados deste estudo indicam
que idosos praticantes de exercicios fisicos ttm melhor postura sentada, alinhamento vertical
e equilibrio corporal, analisado pela Escala de Berg, em comparacdo aos ndo praticantes.
Essas informacBes podem ser Uteis para que, cada vez mais, sejam ampliados e incentivados
0s programas de praticas corporais e atividades fisicas para a terceira idade, ja apresentados
como um dos temas prioritarios da Politica Nacional de Promocéo da Saude.

Palavras-chave: Atividade Fisica para Idoso. Envelhecimento. Equilibrio postural. Satde do
Idoso.



Comparison of body posture and balance between elderly practitioners and
non-practitioners of physical exercises

ABSTRACT

The knowledge of the postural changes related to the aging process and its clinical and
functional implications is fundamental for the elaboration of actions of elderly health
promotion. These actions can reduce the number of falls and improve the quality of life of this
population. Among these measures, it is worth mentioning the regular practice of physical
exercises with indications of improvement of postural control of the elderly. The aim of this
study was to compare the body posture and balance between elderly practitioners and non-
practitioners of physical exercises. This is a cross-sectional and analytical study, with a
convenience sample of 245 elderly people of both sexes, aged 60 to 80 years old, divided into
physical exercise practitioners group (GP), composed of 169 individuals and physical
exercises non-practitioners group (GNP), composed of 76 individuals. Balance evaluation was
performed through the Berg scale and stabilometry, as well as postural evaluation through
SAPo software and the Rocha e Souza protocol. There was a significant difference between
groups in the balance evaluation by Berg scale (p=0.001); sitting posture (p=0.046); vertical
alignment of the trunk (p=0.039) and of the body (p=0.027) in right lateral view; vertical
alignment of the body (p=0.004) and ankle angle (p=0.023) in left lateral view; and
asymmetry in the frontal plane (p=0.008). The results of this study indicate that elderly
practitioners of physical exercises have better sitting posture, vertical alignment and body
balance, analyzed by Berg scale, compared to non-practitioners. This information can be
useful to increase and encourage the programs of corporal practices and physical activities for
the elderly, already presented as one of the priority themes of the National Policy of Health
Promotion.

Keywords: Physical activity for elderly. Aging. Postural balance. Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento causa modificages estruturais e funcionais no corpo
humano, predispondo a doencas cardiovasculares, 6sseas, metabdlicas e alteracbes sensoriais
que podem prejudicar o alinhamento vertebral (SOUZA et al., 2014). A perda funcional
decorrente do envelhecimento sofre influéncia de varios fatores fisicos e organicos, a saber:
pelo ambiente, pelos niveis educacionais e socioecondmicos, habitos, costumes e cultura
(PEREIRA, 2014).

As alteracBes decorrentes do envelhecimento podem ser responsaveis por alteracdo
postural podendo levar a limitagbes nos movimentos, impactando a independéncia fisica do
idoso (GASPAROTTO et al.,, 2012), além de causar dores e reducdo da funcionalidade
(SOUZA et al.,, 2014). Essas alteracdes se iniciam entre os 40 e 50 anos de idade com
progressao lenta e aumentam a partir dos 60 anos (DRZAL-GRABIEC et al., 2013), sendo suas
caracteristicas mais comuns: o aumento da cifose toracica, diminuicdo da lordose lombar,
aumento do angulo de flexdo do joelho, deslocamento da articulacdo coxofemoral para tras e
inclinacdo do tronco para frente. O envelhecimento traz consigo ndo apenas modificacfes
corporais e na densidade 0ssea, mas também no disco intervertebral (SILVEIRA et al., 2010).
Nesse sentido vale lembrar que o alinhamento corporal € fundamental para a manutencdo de
um padrdo de mobilidade e funcionalidade nos idosos.

Independente da idade, a postura tem grandes implicacGes na salde e no bem-estar do
corpo, porque estabelece a distribuicdo do esforco sobre 0ssos, musculos, tenddes, ligamentos e
discos. Se a postura é adequada, esse esforco é minimo e bem distribuido. J& a postura
inadequada, ou “mé postura”, sobrecarrega as estruturas mais frageis, aumentando o esforco
total. Na posicdo em pé, a ma postura sobrecarrega 0s quadris, joelhos, tornozelos e distribui
peso exagerado nos pés, podendo afetar a marcha. Quando adotada por longos periodos, pode
levar a prejuizos e dores crénicas (MOFFAT; VICKERY, 2002).

A postura sentada sobrecarrega mais a regido lombar do que a posi¢cdo em pé, por isso
deve-se manter as curvaturas normais da coluna vertebral, isto €, cabeca ereta e pouco
deslocamento do queixo para tras, evitando a hipercifose torécica e queda da cabega. Na
posicdo sentada, a boa postura reduz e previne a dor associada a problemas posturais
(KENDALL et al., 2007). O mau habito postural é frequentemente encontrado em pessoas que

permanecem por muito tempo em pé ou sentadas, 0 que é comum na populacdo idosa. Para
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manter a boa postura sdo necessarios musculos fortes, flexiveis e adaptaveis a alteracdes do
ambiente (MAGEE, 2005).

Com a progressao da idade, o grau de oscilacdo do corpo aumenta mesmo em posturas
simples, como a postura ereta, fazendo com que os idosos balancem mais do que adultos jovens
(DASCAL et al, 2012; PARREIRA et al, 2013). As mudangcas no sistema sensorial
decorrentes da idade também afetam o tempo de reacdo, fazendo com que os idosos tenham
distdrbios relacionados ao equilibrio (GRANACHER et al., 2013). Essas alteracdes podem
levar a quedas, medo de cair, dependéncia, institucionalizacdo e até mesmo a morte (PRATA,;
SCHEICHER, 2012).

Nesse contexto, conhecer as modificacGes posturais relacionadas com o processo de
envelhecimento e suas implicacGes clinicas e funcionais é fundamental para a elaboracdo de
medidas de cuidado ao idoso, bem como a promocao e educacdo em saude. Essas acdes podem
reduzir o nimero de quedas e melhorar a qualidade de vida dos idosos (CARVALHO et al.,
2011; SILVEIRA et al., 2010; PEREIRA, 2014). Entre essas medidas destaca-se a pratica de
atividade fisica regular com indicativos de melhora do controle postural do idoso (ALFIERI;
MORAES, 2008).

Dessa forma, a producdo de evidéncias que comprovem a importancia da préatica de
exercicios fisicos pela populacdo idosa é indubitavelmente relevante (GOMES NETO et al.,
2012). Sendo assim, conhecer o perfil postural do idoso praticante de exercicios fisicos pode

fortalecer a discussao sobre 0s temas prioritarios da Politica Nacional de Promocéo da Saude.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi comparar a postura corporal e o equilibrio entre idosos

praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos.

1.1.2 Objetivos especificos

- Avaliar a postura sentada de idosos praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos;

- Avaliar a postura ortostatica de idosos praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos;

- Avaliar o equilibrio corporal de idosos;

- Comparar a postura corporal entre idosos praticantes e nao praticantes de exercicios fisicos;

- Comparar o equilibrio entre idosos praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos.
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1.2 HIPOTESE

A hipoétese levantada foi de que idosos praticantes de exercicios fisicos apresentem

melhor equilibrio e alinhamento corporal comparados aos idosos ndo praticantes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

21 PROMOCAO DA SAUDE

A Carta de Ottawa de 1986 define promogdo da saude como um processo de
capacitacdo da comunidade para melhorar sua qualidade de vida e saude. Esse documento,
desenvolvido na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude, em Ottawa no
Canad4, apresenta a construcdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes
favoraveis a salde, o reforco da acdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e
a reorientacdo dos servicos de salide como determinantes fundamentais para a promocao da
salde.

Nesse contexto, e tendo em vista as alteragdes decorrentes do envelhecimento e as
necessidades do idoso, faz-se necessario o investimento na promocdo da salde dessa
populacdo, com o objetivo de alcancar uma maior expectativa de vida e de forma saudavel,
além de prevenir doencas e manter a independéncia funcional (CARVALHAES NETO, 2011;
ALMEIDA et al., 2014). O crescimento acelerado da populacdo idosa mundial também tem de
ser levado em consideragdo. Mudangas no perfil demogréfico e epidemioldgico implicam na
compreensdo e no atendimento da populacdo sob o aspecto do cuidado integral, com foco na
prevencdo e promocdo da salude (CRUZ et al., 2012).

Estratégias de prevencdo podem evitar ou postergar a incapacidade (CARVALHAES
NETO, 2011; ALMEIDA et al., 2014). Acles de educacdo em salde e de estimulo a
participacdo social com objetivo de alcancar recursos para a promocdo da salde séo
importantes para o envelhecimento saudavel e qualidade de vida do idoso (ALMEIDA et al.,
2014). Manter a capacidade funcional é um dos fatores que proporcionam qualidade de vida
para essa populacdo (MACIEL, 2010).

A pratica de exercicios fisicos € determinante para a autonomia funcional, podendo
reduzir a morbidade, aumentar a expectativa de vida do idoso (PASSOS et al.,, 2008) e
melhorar sua qualidade de vida (SILVA et al., 2012), e por isso deve ser estimulada ao longo
da vida. Durante a fase de envelhecimento, € importante desenvolver a capacidade aerobica,
flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forca muscular, pois essas variaveis além de melhorar o
aspecto fisico, proporcionam beneficios a saude psicossocial do idoso (MACIEL, 2010).
Observa-se atualmente um crescimento do nimero de programas de exercicios fisicos para 0s

idosos (SILVA et al., 2012). O Ministério da Saude, com a elaboragéo da Politica Nacional de
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Promocdo da Saude, portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, enfatiza a importancia do
exercicio fisico, estabelecendo sua pratica como tema prioritario (BRASIL, 2014).

2.2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento demografico vem evoluindo em ritmos varidveis ao redor do mundo
(FERNANDES, 2014), porém estd presente na maioria dos paises, tornando-se tematica
importante no aspecto cientifico e de politicas publicas (BRITO et al., 2013). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, a populacéo idosa chegara a dois bilhdes em 2050 (DRZAL-
GRABIEC et al.,, 2013). A nacdo brasileira estd em processo de envelhecimento héa
aproximadamente 30 anos, devido a altas quedas nas taxas de mortalidade e fecundidade,
tornando as pessoas envelhecidas de forma réapida e explosiva. Até 2050, espera-se que o Brasil
tenha a 6% maior populagéo de idosos do planeta, compreendendo mais de 32 milhdes de idosos,
que representara 16% da populacéo brasileira (PRATA; SCHEICHER, 2012). Dessa forma, ha
um aumento da prevaléncia de doencas crbnicas, sugerindo uma mudanca na saude publica
(RAMOS, 2011).

O idoso sofre riscos de aumento de vulnerabilidade, tendo influéncia do contexto social
no qual esta inserido (PAUL, 2014). Envolvidos nesse processo de vulnerabilidade estdo
fatores extrinsecos, como: o estilo de vida e fatores ambientais, psicolégicos e bioldgicos,
responsaveis pela diminuicdo da capacidade de manter o equilibrio homeostéatico, predispondo
0 idoso a doencas. Além disso, sdo responsaveis pela enorme heterogeneidade entre a
populacdo idosa, justificando a existéncia dos envelhecimentos comum, ativo e o saudavel
(PILGER, 2014).

Envelhecimento bem-sucedido é definido como aquele com baixa suscetibilidade a
doencgas e alta capacidade funcional. A capacidade funcional do idoso torna-se um conceito
importante no ambito nacional. O envelhecimento saudavel é resultado do equilibrio entre
salde fisica e mental, integracdo social, suporte familiar e independéncia, inclusive econdmica
(CARVALHAES NETO, 2011). O processo de envelhecimento & um evento natural e ndo
doentio, pois a manutencdo da saude possibilita envelhecer com autonomia, proporcionando
qualidade de vida até o fim desta, o que, contudo, em sua maioria, ha doencas associadas
(DELLAROZA; AMORIM, 2015).

Na etiologia das incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento, podemos
encontrar diminuigdo da elastina na pele, perda de for¢a muscular e sarcopenia (SOUZA et al.,
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2015), que ocorre devido a diminuicdo do numero e atrofia de fibras musculares,
principalmente as fibras do tipo Il, além de fatores como sedentarismo, reducéo dos niveis e da
resposta aos hormonios, reducdo dos niveis do hormdnio do crescimento, de androgénios e
estrdgenos e reducdo do metabolismo basal (NUNES; MORIGUTI, 2012). Todos esses fatores
contribuem para o declinio funcional do idoso. A instabilidade postural também pode afetar o
idoso, levando a alterac6es no equilibrio que predispdem a quedas (DELLAROZA; AMORIM,
2015).

2.2.1 Risco de quedas

A gueda é um evento comum, ndo intencional, decorrente da alteracdo inesperada de
posicdo do sujeito para um nivel inferior, do qual 0 mesmo ndo teve tempo suficiente para
corrigir e houve comprometimento da estabilidade (TRELHA; MELO, 2015). Elas representam
um importante problema de saude publica, pois tem alta incidéncia na populacdo (PEREIRA,
2014), principalmente na terceira idade (MIRELMAN et al., 2013). Ha uma estimativa de que
um em cada trés idosos ja sofreu quedas e, destes, 5% teve como consequéncia fratura ou
internacdo. Dentre os idosos com 80 anos ou mais, 40% caem a cada ano (TRELHA; MELO,
2015).

As quedas podem tornar o idoso dependente nas atividades de vida diéria ou até causar
uma fatalidade (PEREIRA, 2014). A idade avangada apresenta associagdo com o numero de
quedas e também com o aumento da sua gravidade, pois o idoso apresenta diminuicdo de forca
muscular, elasticidade e alteracdes nos sistema sensorial, levando a prejuizos no equilibrio e
propensdo a fraturas (CRUZ et al., 2012). Cruz et al. (2012) realizaram um estudo transversal
com 420 idosos para estimar a prevaléncia de quedas e observaram que a prevaléncia foi de
32,1% e destes, 19% tiveram fratura como consequéncia.

O déficit do equilibrio esta entre as principais causas e fatores de risco para quedas em
idosos (PERRACINI, 2011). A medida angular da cifose dorsal é uma variavel que influencia o
equilibrio e tem relacdo com as quedas em idosos (REGOLIN; CARVALHO, 2010). Segundo
0 estudo realizado por Ribeiro et al. (2008), entre as complicacbes mais citadas das quedas
estdo: as fraturas (24,3%), o abandono de atividades (26,9%), a modificacdo de habitos
(23,1%), a imobilizacdo (19%) e principalmente o medo de cair (88,5%), sendo esta uma
complicacdo importante, visto que ocasiona diminuicdo da mobilidade (MOREIRA et al.,
2013).
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E importante investigar os fatores associados a incidéncia de quedas, para que sejam
criadas politicas de prevencdo, evitando suas consequéncias (BRITO et al., 2013). Porém, a
prevencdo se torna dificil pelos inimeros fatores de risco intrinsecos e extrinsecos que as
predispéem (TRELHA; MELO, 2015).

A atividade fisica esta entre as estratégias mais eficazes para diminuir o risco de quedas
(PERRACINI, 2011). Beck et al. (2011) analisaram 377 idosos praticantes de atividade fisica e
encontraram baixa prevaléncia de quedas (7,63%), sugerindo que a atividade fisica traz
beneficios na sua prevencao. Exercicios vestibulares, de equilibrio, fortalecimento muscular e
estimulacao proprioceptiva devem estar presentes nos programas de reabilitacdo de idosos, com
0 objetivo de prevenir quedas (CASTRO et al., 2012). O impacto das quedas na populacéo
idosa tem importancia na vida dos individuos, nos elevados custos econémicos e sociais e na
sobrecarga dos servicos de salde. E importante identificar os grupos vulneréaveis e as medidas
preventivas com um olhar interdisciplinar, levando em consideragéo suas causas multifatoriais
(CRUZ et al., 2012).

23 POSTURA

Postura é definida como a posicdo das articulagbes do corpo em um determinado
momento. Cada uma das articulac@es interfere no posicionamento das outras (MAGEE, 2005).
A boa postura é caracterizada pelo alinhamento correto da coluna vertebral (MOFFAT;
VICKERY, 2002). O desenvolvimento da postura se d& no decorrer da vida, tornando-se
estavel dos 15 aos 17 anos, aproximadamente. Na fase adulta, com a postura definida, a coluna
vertebral pode ser utilizada de forma inadequada, sendo comum nessa fase o surgimento de
desgastes (SOARES, 2002). Muitos problemas na coluna estdo relacionados a alteragdes
posturais (SILVA FILHO et al., 2014).

As regides mais afetadas com a ma postura sdo a toracica e lombar. O peso corporal
influencia na postura, sendo necessario que este esteja adequado para reduzir as forcas que
alteram a posicdo natural da coluna vertebral (MOFFAT; VICKERY, 2002). Ja o alinhamento
postural ideal € observado quando tracada uma linha reta passando no lobo da orelha, corpos
das vértebras cervicais, ponta do ombro, linha média do térax, corpos vertebrais lombares,
quadril, anteriormente ao eixo da articulacdo do joelho e anterior ao maléolo lateral. A boa
postura é a posicdo em que cada articulacdo sofre um estresse minimo e esta coopera para o
bem-estar do individuo (KENDALL et al., 2007; MAGEE, 2005). A postura corporal ndo deve
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ser analisada somente no seu aspecto estatico, mas também no dinamico, por influenciar na
mecanica dos movimentos e no combate dos problemas musculoesqueléticos (ROCHA,
SOUZA, 1999).

2.3.1 Postura ortostatica

A postura sofre influéncia de fatores sociais, culturais e biologicos e deve ser
compreendida a partir do contexto histérico da evolugdo do homem (CONTESINI, 2011). A
postura ortostatica se deu por meio das transformacfes na coluna vertebral durante a evolucéao
no corpo humano. As partes do corpo sao inter-relacionadas e a cabeca tem de se equilibrar na
coluna superior, enquanto que o tronco nos membros inferiores e o corpo todo se equilibra
sobre os pés (GORGATTI; COSTA, 2008).

Para manter a postura ortostatica, € necessario um importante trabalho muscular.
Quando mantida por um longo periodo, alguns incémodos podem surgir, como fadiga e dores,
e em Varios sistemas como o circulatorio, muscular, ésseo e aparelho locomotor. Além do
esforgo intenso do sistema muscular, o tempo prolongado na postura ortostatica aumenta a
pressdo hidrostadtica nos membros inferiores, acumulando liquidos nas extremidades
(MINHOTO, 2013).

Para sustentar uma postura ereta € imprescindivel um conjunto de fatores: acgdo
muscular antigravitacional, propriocep¢do, informacdes visuais e do sistema vestibular, além da
integracdo de todos eles no sistema nervoso central. O envelhecimento compromete todos esses
componentes, porém de formas diferentes em cada individuo. Logo, os idosos apresentam
dificuldade na realizacdo de movimentos de balanco, indispensaveis para o equilibrio
(CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2000). Na postura ortostatica, uma posicio
relaxada ou inclinada pra frente aumenta a sobrecarga nos discos intervertebrais (MOFFAT;
VICKERY, 2002).

2.3.2 Postura sentada

Além de uma posicdo estatica, o sentar € um comportamento (MARQUES; HALLAL;
GONCALVES, 2010). Permanecer na postura sentada por um periodo maior que quatro horas
prejudica o sistema musculoesquelético, pois pode levar a diminuicdo de flexibilidade
muscular, mobilidade articular e fadiga dos musculos extensores espinhais, comprometendo a
estabilidade e alinhamento vertebral (BARROS; ANGELO; UCHOA, 2011). A manutencio da
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postura inadequada, fadiga muscular, diminuicdo da propriocepcéo e sobrecarga nas estruturas
osteomioarticulares contribuem para o surgimento de dor e lesbes lombares (MARQUES;
HALLAL; GONCALVES, 2010). Sendo assim, quando sentado por longos periodos de tempo,
a mudanca de posicdo é fundamental para hidratacdo do disco intervertebral (FREITAS et al.,
2011). Nesse sentido, a cadeira € muito importante para a manutencdo da boa postura
(MOFFAT:; VICKERY, 2002).

A cadeira, com suporte lombar, apoio para bragos, inclinacdo e altura do encosto e do
assento influencia diretamente na postura, podendo reduzir a carga mecanica na coluna,
promovendo ergonomia adequada (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010). A mesma
deve possuir uma altura que permita os pés repousarem confortavelmente no chdo e,
consequentemente, evite a pressdo sobre a regido posterior das coxas. Os quadris e joelhos
devem estar a um angulo de aproximadamente 90° e 0 encosto da cadeira deve apresentar uma
inclinagéo de aproximadamente 10°. Por isso ndo existe uma cadeira correta, pois a altura e
profundidade devem ser adequadas de acordo com o individuo (KENDALL et al., 2007).

O mobiliario deve fornecer condi¢bes para que o individuo permaneca com o tronco
alinhado e com o angulo dos quadris em posicdo maior que 120°. Caso contrario, 0 individuo
tentara diversas posturas em busca do melhor equilibrio, diminuindo sua capacidade de
concentracdo, aumentando o esforco muscular e gerando desconfortos musculoesqueléticos
(MORO, 2000). Além disso, a postura sentada associada a inatividade fisica é fator
determinante para a diminuicdo da flexibilidade miofascial e dores lombares (FREITAS et al.,
2011). Sendo assim, alteracdes no mobiliario, exercicios de fortalecimento, propriocepcao e
reeducacdo da postura sdo medidas importantes para a posicdo sentada (MARQUES;
HALLAL; GONCALVES, 2010).

2.3.3 Postura do idoso

As alteracdes decorrentes do envelhecimento podem comprometer a capacidade de
manutencdo postural do idoso (CASTRO et al., 2012), sendo este um dos principais problemas
relacionados ao envelhecimento (SILVEIRA et al., 2010). No sistema muscular ha reducgéo de
forca, diminuicdo de ténus e da atividade das fibras musculares. O aumento do peso do idoso
ocorre devido aos fatores normais do envelhecimento, associado ao sedentarismo,
hereditariedade, alimentacdo inadequada e estilo de vida. Com isso, surge a ma postura,
tornando os idosos mais propensos a osteoartrite (SOARES, 2002).
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Essas mudancas posturais também levam a alteragcdes em articulagdes, musculos, no
equilibrio, na marcha e no centro de gravidade. O centro de gravidade é deslocado para frente,
predispondo o idoso a instabilidades posturais, possibilitando a queda. Como compensagéo
desse deslocamento e para aumentar a estabilidade, muitas vezes o idoso flexiona o quadril e
joelhos para aumentar a base de suporte (MACIEL, 2002).

Drzal-Grabiec et al. (2013) avaliaram 0s pardmetros que caracterizam a postura de
mulheres com mais de 60 anos de idade e compararam com um grupo controle de mulheres
jovens (20 a 25 anos) para determinar a dinamica de mudancas na postura corporal ao longo de
consecutivas decadas. Eles analisaram 260 mulheres por meio da fotogrametria e observaram
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. O angulo da cifose torécica, lordose
lombar e assimetria das escapulas sdo maiores nas idosas.

Ja Souza et al. (2014) descreveram as alteracGes posturais de 273 idosos assistidos pelo
Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF), com média de idade de 69 anos, dos quais
76,9% relataram dor, com maior prevaléncia na regido lombar. Os desvios posturais mais
prevalentes foram: hipercifose torédcica (37,7%), retificacdo lombar (33%) e hiperlordose
cervical (32,6%). No estudo de Drzal-Grabiec et al. (2012) foi comparada a postura de 70
idosos com a postura de 70 jovens (20 a 25 anos) por meio da fotogrametria e foram
observadas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos na postura no plano frontal
e sagital.

Devido ao aumento exacerbado da populacédo idosa, pesquisas cientificas nesse campo
estdo tomando proporcGes maiores, porém ainda hd a necessidade de mais estudos para
investigar as mudancas na postura corporal decorrentes do processo de envelhecimento.
Descrever as alteracdes especificas de postura corporal na populacdo idosa permite o
desenvolvimento de programas de reabilitacdo especificos (DRZAL-GRABIEC et al., 2013).

2.3.4 Postura e atividade fisica

Com o envelhecimento, encontra-se um declinio das capacidades funcionais, fato
relacionado a fatores genéticos e ambientais, mas tambem associado ao estilo de vida do idoso
(SOARES; ALABARSE; RAMOS, 2011). A pratica regular de atividade fisica proporciona
muitos beneficios no corpo e mente do individuo, independente da idade. O exercicio fisico é
importante, pois contribui na recuperacdo da vitalidade, na prevencdo de quedas e na
reabilitacdo de algumas doencas do envelhecimento (HALLAL; MARQUES; GONCALVES,
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2010). A mé& postura também é um fator de risco para quedas em idosos, sendo assim, a pratica
de atividade fisica € de suma importancia para sua prevencdo (VALDUGA et al., 2013).

Antes et al. (2014) realizaram um estudo para verificar a correlacdo entre exercicio
fisico e estabilidade postural e proprioceptiva em idosas. Esses autores observaram que o
aumento da idade estd associado com o aumento na instabilidade postural. Esses resultados
sugerem que a prética de exercicio fisico pode melhorar a estabilidade postural, por otimizar a
funcdo neuromuscular. Ja Porto et al. (2012) realizaram um estudo para comparar o perfil
postural no plano sagital de idosas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. A avaliacao
foi realizada com posturégrafo e os resultados ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. A alteragdo postural mais prevalente foi a cifose-lordose.

O estudo de Tavares et al. (2013) avaliou a postura corporal de 40 idosos praticantes de
atividade fisica por meio da fotogrametria e observaram rotacdo cervical em 97,5% da amostra,
presenca de anteriorizacdo da cabeca, protrusdo de ombros e elevacdo das escapulas. Também
foi observada elevacgdo das espinhas iliacas antero-superiores e anteversao pélvica.

Sabe-se que a fisioterapia como tratamento do controle postural no idoso é de suma
importancia para a prevencdo e promocdo da saude, principalmente a realizacdo de exercicios
fisicos (CASTRO et al., 2012). Existem varias modalidades de atividade fisica com o objetivo
de melhorar ou prevenir alteragcdes posturais, porém cada segmento corporal sofre influéncia de
componentes fasciais, musculares, ligamentares, articulares, 0sseos e psicossociais e esses
fatores determinam a especificidade do exercicio a ser realizado (VALDUGA et al., 2013). A
terapia em individuos acima de 60 anos deve incluir exercicios de fortalecimento dos musculos
eretores da espinha com o objetivo de reduzir a inclinacdo de tronco e a hipercifose torécica
(DRZAL-GRABIEC et al., 2013).

24  EQUILIBRIO

A manutencdo do equilibrio corporal estd relacionada ao desenvolvimento de
habilidades motoras e ao controle motor voluntario. E imprescindivel para o ser humano manter
o0 equilibrio, pois este é necessario desde as atividades mais bésicas do dia a dia até as mais
complexas (TEIXEIRA, 2010). O equilibrio é estavel quando o individuo consegue manter o
centro de gravidade verticalmente sobre sua base de suporte. O controle do equilibrio é
realizado por meio de uma integracdo entre a deteccdo dos movimentos do corpo, integracao

sensorio-motora com o sistema nervoso central e a realizacéo de respostas musculoesqueléticas.
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O arranjo das informag0es visuais, vestibulares e somatossensoriais, dados pelos receptores de
tato e pressdo na pele e pés, e receptores musculares e articulares permitem a estabilidade. Com
0 envelhecimento, ha um aumento da laténcia das respostas posturais, o que justifica a
instabilidade postural no idoso (MACIEL, 2002).

Os sistemas visual, vestibular e somatossensorial, responsaveis pelo controle do
equilibrio, sofrem alteracGes com o envelhecimento, afetando as etapas do controle postural e
como resultado, aumentando a instabilidade. E esta, claro, é fator de risco para quedas —
evento que pode gerar graves consequéncias aos idosos. Gongalves, Ricci e Coimbra (2009)
avaliaram e compararam o equilibrio de 96 idosos sem histéoria de quedas, com uma queda e
com quedas recorrentes e observaram que os idosos com historico de quedas apresentaram
déficit de equilibrio em relacdo aos sem quedas, reforcando a importancia da avaliacdo do
equilibrio como instrumento para identificar idosos mais suscetiveis a quedas. Dessa forma, o
treino de equilibrio diminui o risco de quedas em idosos fisicamente ativos (HALLAL;
MARQUES; GONCALVES, 2010).

Bertolini e Manueira (2013) compararam o equilibrio estatico e dindmico de 400 idosos
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica e verificaram que os idosos praticantes de
atividade fisica apresentam melhor equilibrio quando comparados aos idosos sedentarios. Em
contrapartida, Ruzene e Navega (2014) compararam o equilibrio de 55 idosas praticantes e ndo
praticantes de exercicios fisicos e ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos. Carmelo e Garcia (2011) analisaram o equilibrio dindmico sob a condicéo de
tarefa Unica e de dupla-tarefa em 28 idosas praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico
regular e observaram que a pratica de exercicios fisicos tem influéncia positiva no equilibrio

dindmico e no desempenho de atividades funcionais.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, de carater transversal analitico. Foi realizado
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringd, sob o
parecer nimero 1.401.288/2016.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra de conveniéncia foi constituida por idosos informados quanto a justificativa,
0s objetivos e os procedimentos a serem realizados, conforme orientacfes para pesquisa com
seres humanos constantes na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Apos esses
procedimentos, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos, com idade entre 60 e 80 anos,
praticantes de exercicios fisicos ha pelo menos seis meses (GP) e idosos ndo praticantes (GNP).
Os idosos do GP eram praticantes de diferentes modalidades de exercicio fisico, como:
hidroginastica, ginastica, pilates, muscula¢do, caminhada, entre outras. Foram excluidos do
estudo idosos que apresentavam alteracdes neuroldgicas e motoras limitantes para a realizacdo
dos procedimentos, como capacidade de ficar em pé de forma independente e/ou
comprometimento cognitivo, avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental. A amostra foi
composta por voluntarios que frequentavam duas instituicdes que oferecem diferentes
atividades a populagdo idosa em Maringa-PR, sendo uma institui¢do social ndo governamental,
0 Servico Social do Comércio de Maringa (SESC), onde os idosos participam de aulas de danca
circular, trabalhos manuais e coro musical e a outra, a Universidade Aberta da Terceira Idade
(UNATI), na qual os idosos praticam ginastica para a terceira idade e hidroginastica,
frequentam rodas de conversa com pedagogo, aconselhamento psicologico, coro musical, aulas

de informatica além de disciplinas diversas em sala de aula.
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3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em trés etapas. A primeira etapa consistiu-se na abordagem dos
idosos participantes da UNATI e SESC, aos quais foram esclarecidos dos procedimentos de
pesquisa e convidados a participarem do estudo. A segunda etapa referiu-se a avaliagdo da
postura ortostatica, sentada e do equilibrio dos idosos que concordaram em participar,
totalizando 255 idosos. A coleta de dados foi realizada pelo préprio pesquisador, juntamente
com uma equipe de pesquisadores colaboradores, nas dependéncias das instituicdes, que
disponibilizaram salas para a realizagao.

Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizado um questionario semiestruturado,
composto por informacoes referentes a idade, estado civil, escolaridade, renda mensal e préatica
de exercicio fisico. Para verificar se haviam comprometimentos cognitivos, foi aplicado o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), proposto por BRUCKI et al. (2003). Para esta
avaliacdo, foi levada em consideracdo a escolaridade. Baseados no estudo de Almeida (1998)
foram excluidos do estudo individuos que apresentaram escore menor que 19 pontos, para
individuos sem grau de escolaridade (analfabetos ou que nunca frequentaram a escola) e 23
pontos, para idosos com escolaridade.

A terceira etapa do estudo foi realizada com apenas uma parte da amostra (49 idosos).
Os individuos incluidos no estudo foram convidados a realizar a estabilometria em uma clinica
particular da cidade de Maringd, com um profissional especializado no procedimento. Aqueles
que aceitaram o convite se dirigiram a clinica, em um dia e horério previamente agendado, e

realizaram a avaliacao.

3.3.1 Avaliacdo antropométrica

As variaveis antropométricas mensuradas foram peso, estatura e indice de massa
corporal (IMC). O peso corporal foi mensurado em quilogramas, utilizando uma balanca
digital, onde os sujeitos da pesquisa deveriam se posicionar no centro, em posi¢do ortostatica e
descalcos. A estatura foi mensurada em metros, por meio de uma fita métrica com escala em
centimetros, fixada na parede. Ja o IMC foi obtido ao dividir peso (kg) por estatura (m2),
obtendo um valor em Kg/Mz2. De acordo com OPAS (2002), o IMC de idosos ¢ classificado em
baixo peso, quando este for menor que 23 Kg/M?; peso adequado, se estiver entre 23 e 28
Kg/Mz; excesso de peso, entre 28 e 30 Kg/M?; e obesidade, quando atingir um valor maior que
30 Kg/M2,
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3.3.2 Avaliacao do nivel de atividade fisica

Para comparacdo do nivel de atividade fisica dos idosos da pesquisa foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), na forma curta, adaptado por Matsudo
et al. (2001). O questionario avalia a frequéncia, em dias, e a duracdo, em minutos, das
atividades realizadas como lazer, atividades ocupacionais, de locomog¢do e domésticas durante
a semana. Para a classificacdo dos niveis de atividade fisica, foi utilizado o consenso entre o
Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS) e o
Center for Disease Control (Tabela 1) (MATSUDO et al., 2002). O questionéario foi aplicado

na forma de entrevista.

Tabela 1 — Classificacdo do nivel de atividade fisica.

Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versao Curta

CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS

Aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao ou

MUITO ATIVO
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao +

MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por
sessdo

Aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minut0S por Sessdo; ou

ATIVO b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por
Sessao;

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem
(caminhada + moderada + vigorosa).

Aqguele que realiza atividade fisica, porém, de forma insuficiente para
ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendagdes quanto
a frequéncia ou duracéo. Para realizar essa classificacdo soma-se a
frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada +
moderada + vigorosa).

IRREGULARMENTE
ATIVO

Aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

SEDENTARIO minutos continuos durante a semana.

Fonte: Matsudo et al. (2002).
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3.3.3 Avaliacéo da postura sentada

Para avaliacdo da postura sentada foi utilizado o protocolo de Rocha e Souza (1999).
Este protocolo apresenta quatro critérios: manutencdo das curvaturas da coluna; sentar-se
préximo a mesa; posicionamento neutro da pelve, com apoio nos isquios; e sentar-se com 0s
membros inferiores afastados, igual ou além da linha do quadril. Para cada critério atingido, um
ponto é atribuido, podendo alcancar, assim, uma pontuacdo maxima de quatro pontos. Quanto
maior a pontuacdo, melhor a postura do individuo.

O protocolo foi aplicado por meio da observacdo dos avaliadores, em um ambiente
fechado nos locais de pesquisa, durante o periodo em que 0s sujeitos estavam respondendo o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Todavia, essa observacdo ocorreu antes que fossem
explicados os objetivos e métodos da pesquisa, para que ndo ocorresse interferéncia na postura

dos participantes.

3.3.4 Avaliacéo da postura ortostatica

A postura ortostatica foi avaliada por meio da fotogrametria, que é um método de
avaliagdo validado e um dos mais utilizados na literatura (SILVA FILHO, 2014). Foram
realizadas fotos dos sujeitos nas vistas anterior, laterais e posterior. Para a realizagdo da
avaliacdo foram utilizadas bolas de isopor (25 mm), fita adesiva dupla face, fio de prumo,
camera digital (marca Nikon, modelo Coolpix L120, 14.1MP) e tripé nivelado em relacdo ao
solo, por meio de bolha de ar e imerso em liquido. Primeiramente foram feitas as demarcac6es
anatdmicas, conforme o protocolo de avaliacdo postural do SAPo (DUARTE, 2006).

O protocolo do SAPo foi sugerido pela equipe que desenvolveu o programa, e a escolha
das medidas foi baseada na relevancia clinica e aplicabilidade. O protocolo consiste em 32
pontos anatdmicos, sendo eles: (1) trago direito e esquerdo, (2) acrdmio direito e esquerdo, (3)
espinha iliaca antero-superior direita e esquerda, (4) trocanter maior do fémur direito e
esquerdo, (5) linha articular do joelho direito e esquerdo, (6) ponto medial da patela direita e
esquerda, (7) tuberosidade da tibia direita e esquerda, (8) maléolo lateral direito e esquerdo, (9)
maléolo medial direito e esquerdo, (10) ponto entre a cabeca do segundo e terceiro metatarso
direito e esquerdo, (11) processo espinhoso de C7, (12) processo espinhoso de T3, (13) angulo
inferior da escapula direita e esquerda, (14) espinha iliaca postero-superior direita e esquerda,

(15) ponto sobre a linha média da perna direita e esquerda, (16) ponto sobre o tenddo do
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calcaneo direito e esquerdo na altura média dos dois maléolos, (17) calcaneo direito e esquerdo.
(Figura 1).

Figura 1 — DemarcacGes anatdmicas do protocolo do Software de Avaliagdo Postural SAPo.

Fonte: Ferreira et al., 2010.

Apo6s a demarcacdo dos pontos anatdmicos com bolas de isopor, o participante foi
posicionado em posi¢do ortostatica com os bracos ao longo do corpo, descal¢os e com 0s pés
paralelos entre si e a uma distancia de trés metros do tripé, nivelado a uma altura
correspondente a metade da altura do individuo, aproximadamente. Lateralmente ao individuo
havia um fio de prumo preso ao teto, com duas bolinhas de isopor distanciadas um metro uma
da outra, coladas sobre o fio, de modo que o fio de prumo e o sujeito estivessem sob 0 mesmo
plano perpendicular ao eixo da camera digital. Esse procedimento foi necessario para posterior
calibracdo da imagem. Os sujeitos foram previamente orientados a vestirem trajes de banho,
com o minimo de roupa possivel para a realizacdo das fotografias. Quando necessario, 0s
cabelos foram presos para a visualizacdo da coluna cervical. N&o houve interferéncia verbal
para correcdo postural durante a avaliacdo. Foi realizada uma foto em cada vista: anterior,

lateral direita, lateral esquerda e posterior.
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Ap0s a avaliacdo, as fotografias foram analisadas em um computador por meio do
Software de Avaliacdo Postural SAPo, versdo 0.68. Inicialmente foram preenchidos os dados
de identificacdo do individuo, em seguida, apos a abertura da fotografia, a calibracdo da
imagem a partir do fio de prumo, que permite que as distancias entre os pontos fossem dadas
em centimetros e ndo em pixels. Apés a calibracdo foi realizada a marcagdo dos pontos
anatdmicos (Figura 2). Esse procedimento foi repetido para cada fotografia, totalizando quatro
imagens por individuo. Entdo, foi gerado um relatorio das analises, exportado para o Excel.

SAPO - Software para Avaliaao Postural - v. 0.68 E=mrn )
Arquivo Exibir Imagem Andlises Ferramentas Ajuda Janela

Red@ PAsu| Il BAlcm AR SE |

B |

[o o |
Trago direito

["] Trago esquerdo
[] Acrémio direito

o [renca ][ Gas ][ mwie ] |

CAUsers\Adriane\Documents\SAPO-FIGledit jpg | (243258 Livres 1873968 Alocados) 12% Livre

Figura 2 - Marcacdo dos pontos anatdmicos da vista anterior no Software de Avaliacdo Postural
SAPo.

O Software realiza as seguintes medidas na vista anterior, a partir dos pontos
anatdmicos: alinhamento horizontal da cabeca, alinhamento horizontal dos acrémios,
alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores, angulo entre os dois acrdmios e
as duas espinhas iliacas antero-superiores, angulo frontal do membro inferior direito e
esquerdo, diferenca no comprimento dos membros inferiores (D-E), alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias e angulo Q direito e esquerdo.

Na vista posterior, as medidas sdo: assimetria horizontal da escapula em relacdo a T3, e
angulo perna/retropé direito e esquerdo. Nas vistas laterais direita e esquerda sdo: alinhamento
horizontal da cabeca (C7), alinhamento vertical da cabecga (acrémio), alinhamento vertical do
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tronco, angulo do quadril (tronco e membro inferior), alinhamento vertical do corpo,
alinhamento horizontal da pélvis, angulo do joelho e angulo do tornozelo.

O Software também calcula uma projecéo do centro de gravidade, mostrada em relacédo
a base de suporte, tendo como origem a projecdo da posicdo média entre os maléolos laterais.
Essa analise gera duas medidas: assimetria no plano frontal e assimetria no plano sagital
(Figura 3).

i ———

Figura 3 - Representacdo da base de suporte e sistema de coordenadas para apresentacdo da
projecao do centro de gravidade do Software SAPo.

O Software de Avaliacdo Postural SAPo (DUARTE, 2006) € um programa gratuito,
desenvolvido por pesquisadores da Universidade de S&o Paulo. E uma ferramenta precisa para
medidas de angulos e distancias e é considerada util e confidvel para medir postura
(FERREIRA et al., 2010), por isso, foi utilizado para avaliagdo postural nesse estudo.

3.3.5 Avaliacéo do equilibrio corporal

3.3.5.1 Escala de Berg

Primeiramente, o equilibrio corporal foi avaliado por meio da Escala de Berg
(MIYAMOTO et al., 2004), um instrumento validado, de fécil aplicacdo, baixo custo e que
apresenta uma confiabilidade de teste e re-teste de 98% (BERG et al., 1992). O instrumento foi
elaborado para avaliar o equilibrio em 14 tarefas que representam as atividades do dia a dia.
Cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas variando de zero a quatro pontos,

sendo zero referente a incapacidade de realizar a tarefa e quatro pontos, a independéncia na
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realizacdo da tarefa. Dessa forma, ao completar o teste, 0 avaliado podera atingir a pontuacdo
maxima de 56 pontos, sendo que a pontuacdo inferior a 45 pontos é indicativa de risco de
quedas. Para a aplicacdo do teste foi necessario um cronémetro, fita métrica, cadeira com e sem

braco e um estepe.

3.3.5.2 Estabilometria

O equilibrio também foi avaliado utilizando um Baropodémetro Eletronico que
documenta as analises com imagens de pontos de pressdo plantar e armazena todas as
informacgdes adquiridas a nivel estatico e dindmico. Participaram desta avaliacdo 49 individuos,
sendo 29 pertencentes ao grupo GP e 20 ao grupo GNP. Foi utilizada uma plataforma de forca
do Sistema de Anélise FootWork (Figura 4), composta por 2704 captadores capacitivos de
7,62x7,62mm, que permite uma analise estabilométrica, da descarga de pressdo e tempo de
aquisicdo de 30 segundos em posicao ereta estatica ou dindmica. Este equipamento é composto
de um conversor A/D de 16 bits, e a frequéncia de amostragem de 250 Hz.

A andlise estabilométrica estatica foi realizada com o individuo sobre a plataforma em
apoio bipodalico, em base de sustentacdo livre, descalcos e bracos no prolongamento do corpo
e com os olhos abertos. A avaliagdo na plataforma teve como objetivo verificar as oscilagdes
dos centros de pressdo, nos planos sagital e frontal, dos pés e do corpo, calculado em
centimetros (Figura 5). Quanto menor o valor da oscilacdo, melhor o desempenho do

participante.

Figura 4 — Plataforma de Baropodometria Eletronica.
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Figura 5 - Andlise Estabilométrica do Sistema FootWork.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram revisados, codificados e digitados em uma planilha do software Excel
2010. As variaveis guantitativas foram descritas por meio das respectivas médias, desvios-
padrdo e coeficientes de variacdo (CV). A caracterizacdo dos idosos, em relacdo a postura
corporal e a préatica de exercicios fisicos e demais variaveis categéricas foi realizada por meio
de tabelas de frequéncias. A associacdo, entre a pratica ou ndo de exercicios fisicos e as
variaveis observadas foi testada por meio do teste Qui-quadrado (x2). Para comparar a postura
corporal ortostatica e sentada e o equilibrio de idosos praticantes e ndo praticantes de exercicio
fisico, foi aplicado o Teste de Wilcoxon, com aproximacdo para a Distribuicdo Normal (2).
Todos os célculos foram realizados no Programa Statistical Analysis Software - SAS, version
9.3 (STOKES et al., 2000). Para todos os testes foi considerado um nivel de significancia de
5% (a=0,05).

Apos a analise dos dados, os participantes da pesquisa foram informados sobre os

resultados de suas avaliacdes e receberam orientagdes sobre postura e equilibrio corporal.
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Foram avaliados 255 idosos, dos quais dez foram excluidos por ndo atenderem aos

critérios de inclusdo. Deste modo, 245 idosos com média de idade de 68,67+5,01 anos

constituiram a amostra. Os participantes foram divididos em dois grupos, de acordo com a

pratica ou ndo de exercicios fisicos (Figura 6). Foram incluidos no grupo GP, 169 individuos

praticantes de exercicios fisicos, com média de idade de 68,81+4,90 anos. O grupo GNP foi

composto de 76 sujeitos ndo praticantes, com média de idade de 68,35+5,27 anos.
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Figura 6 - Distribuicdo dos idosos participantes do estudo.

As caracteristicas sociodemograficas estdo descritas na Tabela 2. Os grupos foram

semelhantes em relacéo a idade (p=0,112) e IMC (p=0,335).
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Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias dos idosos do grupo de praticantes (GP) e néo
praticantes (GNP) de exercicios fisicos, quanto aos aspectos sociodemogréficos (n=245).

GP GNP
Variaveis (n=169) (n=76) p
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 140 (82,84%) 61 (80,26%) 0.125
Masculino 29 (17,16%) 15 (19,74%) ’
Estado Civil
Casado 70 (41,42%) 28 (36,84%)
Solteiro 21 (12,43%) 12 (15,79%) 0,761
Divorciado 29 (17,16%) 15 (19,74%)
Viavo 49 (28,99%) 21 (27,63%)
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 48 (28,40%) 26 (34,21%)
9 a 11 anos de estudo 71 (42,01%) 28 (36,84%) 0,625
12 anos ou mais de estudo 50 (29,59%) 22 (28,95%)
Renda Mensal
1 a 2 salarios minimos 67 (39,65%) 31 (40,79%)
2 a 4 salarios minimos 54 (31,95%) 29 (38,16%) 0,269
4 a 6 salarios minimos 29(17,16%) 6 (7,89%)
Acima de 6 salérios 19 (11,24%) 10 (13,16%)

*Diferenca significante (p<0,05) — Teste Qui-Quadrado. Os valores sdo apresentados como numero de
participantes (N) e porcentagem (%).

A tabela 3 mostra que os grupos eram diferentes em relagdo ao nivel de atividade fisica,
segundo o IPAQ.

Tabela 3 — Nivel de atividade fisica dos idosos praticantes (GP) e ndo praticantes de exercicios
fisicos (GNP), segundo o IPAQ.

GP GNP
Classificacdo IPAQ (n=169) (n=76) p
N (%) N (%)
Muito ativo 17 (10,06%) 4 (5,26%)
Ativo 131 (77,51%) 51 (67,11%) 0,004
Irregularmente ativo 18 (10,65%) 17 (22,37%) '
Sedentario 3(1,78%) 4 (5,26%)

*Diferenca significante (p<0,05) — Teste Qui-Quadrado. Os valores s&o apresentados como numero de
participantes (N) e porcentagem (%). IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica.

Na avaliacdo da postura sentada (Figura 7) foi observado que o grupo GP apresentou

melhores resultados em relacéo ao grupo GNP (p=0,046).
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*Diferenca significante (p<0,05) — Teste de Wilcoxon. Os valores sdo apresentados como mediana (Md)
e intervalos interquartis (Q1-Q3).

Figura 7 - Comparacdo da postura sentada entre os idosos praticantes (GP) e ndo praticantes de
exercicios fisicos (GNP).

Na avaliacdo da postura ortostatica por meio da fotogrametria, foram observados
melhores resultados (p<0,05) no grupo GP nas variaveis: alinhamento vertical do tronco direito,

alinhamento vertical do corpo direito e esquerdo, angulo do tornozelo esquerdo e assimetria no
plano frontal (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparacgédo do perfil postural entre idosos praticantes (GP) e ndo praticantes de

exercicios fisicos (GNP).

GP GNP
Variaveis (n=169) (n=76) P
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)
Vista Anterior
Alinhamento horizontal da cabeca (graus) 2,30 (1,10-4,00) 2,50 (1,25-4,60) 0,309
Alinhamento horizontal dos acrémios (graus) 1,70 (0,80-2,90) 1,60 (0,80-3,10) 0,454
Alinhamento horizontal das EIAS (graus) 1,60 (0,70-2,50) 1,55 (0,75-2,60) 0,389
Angulo entre os acromios e as duas EIAS (graus) 1,70 (0,90-3,60) 2,00 (1,05-3,80) 0,180
Angulo frontal do membro inferior direito (graus) 4,00 (2,20-6,40) 3,80 (1,45-6,20) 0,187
Angulo frontal do membro inferior esquerdo (graus) 3,60 (2,20-5,70) 3,50 (1,50-5,60) 0,228
Diferenca no comprimento dos MMII (D-E) (cm) 0,90 (0,50-1,60) 1,00 (0,40-1,60) 0,431
Alinhamento horizontal das tuberosidades tibias (graus) 1,50 (0,60-3,00) 1,75 (0,50-3,15) 0,392
Angulo Q direito (graus) 18,70(11,70-27,20) 18,75 (10,90-28,95) 0,389
Angulo Q esquerdo (graus) 23,30(15,00-32,70) 22,50 (15,80-29,60) 0,195
Vista Posterior
Assimetria horizontal da escipula em relagdo a T3 (%) 19,00 (8,50-35,10) 19,20 (7,45-31,50) 0,366
Angulo perna/retropé direito (graus) 6,00 (3,25-10,20) 7,50 (3,05-12,15) 0,085
Angulo perna/retropé esquerdo (graus) 6,40 (3,40-10,05) 8,25 (3,80-11,30) 0,087
Vista Lateral Direita
Alinhamento horizontal da cabeca (C7) (graus) 46,10 (41,70-50,70) 47,10 (42,10-52,25) 0,282
Alinhamento vertical da cabega (acrdmio) (graus) 15,50 (10,00-21,70) 18,10 (9,40-24,10) 0,279
Alinhamento vertical do tronco (graus) 2,60 (1,40-4,10) 3,10 (1,75-4,80) 0,039*
Angulo do quadril (tronco e coxa) (graus) 9,90 (3,00-12,50) 10,35 (6,05-13,55) 0,283
Alinhamento vertical do corpo (graus) 1,95 (1,10-2,90) 2,30 (1,50-3,20) 0,027*
Alinhamento horizontal da pélvis (graus) 8,90 (4,10-11,60) 8,50 (4,60-15,45) 0,081
Angulo do joelho (graus) 4,60 (2,70-7,90) 4,70 (2,60-7,85) 0,391
Angulo do tornozelo (graus) 86,30 (84,20-88,60) 87,15 (84,50-88,85) 0,142
Vista Lateral Esquerda
Alinhamento horizontal da cabeca (C7) (graus) 43,60 (39,70-48,40) 43,50 (38,95-47,45) 0,252
Alinhamento vertical da cabega (acrdmio) (graus) 18,00 (10,00-26,10) 17,85 (9,45-28,65) 0,446
Alinhamento vertical do tronco (graus) 3,10 (1,40-5,00) 3,40 (2,05-4,80) 0,362
Angulo do quadril (tronco e coxa) (graus) 8,50 (5,40-11,90) 9,55 (5,80-12,70) 0,201
Alinhamento vertical do corpo (graus) 1,50 (0,60-2,60) 2,00 (1,05-3,40) 0,004*
Alinhamento horizontal da pélvis (graus) 8,50 (5,10-11,80) 8,85 (3,10-14,10) 0,422
Angulo do joelho (graus) 3,90 (1,70-5,60) 4,00 (2,60-6,95) 0,129
Angulo do tornozelo (graus) 85,45 (82,80-88,50) 86,60(84,20-88,80)  0,023*
Centro de Gravidade
Assimetria no plano frontal (%) 5,20 (2,40-10,00) 7,75 (3,85-11,50) 0,008*
Assimetria no plano sagital (%) 35,90 (29,50-42,80) 38,65 (29,25-47,80) 0,076

*Diferenca significante (p<0,05) — Teste de Wilcoxon. Os valores sdo apresentados como mediana (Md) e
intervalos interquartis (Q1-Q3). EIAS: Espinhas iliacas antero-superiores. MMII: membros inferiores.

Em relacdo ao equilibrio, foram encontradas diferencas significantes entre 0s grupos

somente quando avaliados pela Escala de Berg (Tabela 5).
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Tabela 5 - Comparacédo do equilibrio entre os idosos praticantes e ndo praticantes de exercicios
fisicos.

o GP GNP
Variaveis p
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)
Escala de Berg (pontos) (n=169) (n=76)
55 (54-56) 54 (53-56) 0,001*
Estabilometria (n=29) (n=20)
Pé esquerdo
Deslocamento antero-posterior (cm) 8,14 (4,09-8,85) 6,10 (5,24-8,87) 0,439
Deslocamento latero-lateral (cm) 1,90 (1,39-3,26) 2,17 (1,48-2,71) 0,451
Corpo
Deslocamento antero-posterior (cm) 5,32 (3,23-7,35) 4,07 (3,12-5,86) 0,177
Deslocamento latero-lateral (cm) 8,39 (6,76-10,75) 8,82 (6,99-11,92) 0,431
Pé direito
Deslocamento antero-posterior (cm) 7,99 (5,32-11,55) 7,82 (4,14-9,82) 0,274
Deslocamento latero-lateral (cm) 16,39 (2,20-19,76) 15,07 (3,41-22,73) 0,254

*Diferenca significante (p<0,05) — Teste de Wilcoxon. Os valores sdo apresentados como mediana (Md) e
intervalos interquartis (Q1 — Q3). Grupos: praticantes de exercicios fisicos (GP); ndo praticantes de exercicios
fisicos (GNP).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar a postura e o equilibrio de idosos
praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos. Sua hipétese foi confirmada: os idosos
praticantes de exercicios fisicos tiveram melhores escores na avaliacdo da postura sentada,
alinhamento vertical e equilibrio corporal, comparados aos idosos ndo praticantes. No que se
refere ao equilibrio, estes achados estdo de acordo com estudos anteriores (FREITAS et al.,
2013; SILVA et al., 2014; VICTOR et al., 2014; DANIEL et al., 2015). Bertolini e Manueira
(2013) mostraram que idosos ndo praticantes de exercicios fisicos possuem menor estabilidade
e maior histérico de quedas. Embora na presente pesquisa a comparacdo dos grupos pela
estabilometria ndo tenha revelado diferengas estatisticamente significantes, o que pode ser
justificado em parte pelo tamanho da amostra, sabe-se que a reducdo da forca devido a
inatividade fisica ou ao processo do envelhecimento afeta negativamente a capacidade
funcional dos individuos e, portanto, seu equilibrio (BROSKEY et al., 2014; PAPEGAAL et
al., 2014). Pela estabilometria foi avaliado apenas o equilibrio estatico, somente na postura
ortostatica, no momento em que o individuo se encontrava sobre a plataforma de forca, sendo
verificadas as oscilagdes dos centros de pressao nos planos sagital e frontal. Ja a escala de Berg
avalia o equilibrio estéatico e dindmico durante o desempenho de habilidades motoras, com
tarefas que representam atividades de vida diaria. Com essa avaliagdo, € possivel verificar a
capacidade de manter vérias posicdes, responder automaticamente a movimentos voluntarios
do corpo e das extremidades e reagir a perturbacGes externas, dominios necessarios nas
atividades da vida diaria do idoso (MIYAMOTO et al., 2004).

Os melhores escores de equilibrio no GP, observados na avaliacdo pela Escala de Berg,
podem ser explicados pelo fato da pratica regular de exercicio fisico produzir importantes
adaptacdes morfoldgicas e neuromusculares, mesmo em idades mais avancadas. A perda de
forca muscular no envelhecimento tem sido atribuida a sarcopenia, que esta relacionada a perda
de fibras dos tipos | e 11, atrofia das fibras do tipo Il e aumento do conteudo intramuscular de
tecido adiposo e tecido conjuntivo. No entanto, com a pratica de exercicios fisicos,
principalmente o treinamento de forga progressivo, é possivel se obter hipertrofia muscular e
ganhos significativos de forca (POWERS; HOWLEY, 2014). Como as quedas estdo
relacionadas, dentre outras varidveis, com piores niveis de forca muscular, essas variaveis
podem ser modificadas por meio do exercicio fisico, enfatizando ainda mais sua importancia na

prevencdo de quedas dessa populacdo (GOMES et al., 2013). A prética de atividade fisica,
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independente da modalidade, tem sido a alternativa mais procurada pelos idosos que buscam
um envelhecimento saudavel (MEDEIROS et al., 2014).

O GP foi constituido por idosos praticantes de diferentes modalidades de exercicios
fisicos como hidroginastica, pilates, musculacdo e caminhada. Meereis et al. (2013) verificaram
que programas de exercicios na dgua tém a capacidade de melhorar o equilibrio dindmico e
reduzir as quedas em idosos. Um protocolo semelhante foi utilizado por Silva et al. (2015) que
compararam o equilibrio de idosos praticantes de hidroginastica ha pelo menos seis meses e
ndo praticantes de exercicios fisicos. Na comparacdo entre 0s grupos, 0s praticantes de
hidroginastica alcancaram melhores escores. Resultados significantes também foram
observados em estudos que compararam outras modalidades de exercicios e o sedentarismo,
como o karaté (MARTINS; DASCAL; MARQUES, 2013), o Tai Chi Chuan (KONIG et al.,
2014), a musculacdo (MEDEIROS et al., 2014), a ginastica (CIPRIANI et al., 2010) e o pilates
(NAVEGA et al., 2016).

A postura sentada é prejudicial e provoca varias alteracbes nas estruturas
musculoesqueléticas da coluna vertebral. Quando o individuo passa da postura em pé para a
sentada, aumenta em torno de 35% a pressdo intradiscal, promovendo desconforto na regido
cervical e nos membros inferiores. A permanéncia na posi¢do sentada em posturas incorretas
por longo periodo potencializa as alteracdes, sendo que a pressao intradiscal aumenta para mais
de 70% (AINHAGNE; SANTHIAGO, 2009), e ha prejuizo na flexibilidade muscular,
mobilidade articular e fadiga dos musculos extensores espinhais, o que predispde a dores e
lesBes na coluna (BARROS; ANGELO; UCHOA, 2011). O idoso permanece periodos
prolongados de tempo na posicdo sentada, em média cinco horas por dia, 0 que pode ser
relacionado ao fato de ndo estarem inseridos em atividades de trabalho formal, dedicando-se
mais tempo ao lazer (EMMEL; MARTINEZ; PAGANELLI, 2014). Nesse sentido, vale
ressaltar que para a diminuicdo das implicacdes causadas pela postura sentada, além do
mobiliario adequado (MORO, 2000), com componentes ergondmicos que reduzam a carga
mecénica na coluna (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010), a manutencdo das
curvaturas da coluna e posicionamento neutro da pelve sdo fundamentais.

Na avaliagdo da postura sentada, verificou-se que o GP apresentou melhores escores. A
pratica de exercicio fisico resulta em adaptacdes circulatérias e metabolicas benéficas para a
musculatura esquelética e tecidos conectivos, contribuindo para melhora da postura estatica e
dindmica (MACIEL et al., 2006) resultante do ganho de forca muscular e flexibilidade
(VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014), fatores essenciais na manutencdo da boa postura,

principalmente no que se refere a manutencdo das curvaturas fisiologicas da coluna vertebral.
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Para manter a postura ereta, faz-se necesséria a ativacdo da musculatura que atua contra a agdo
gravitacional e do equilibrio de suporte de cada segmento corporal, formados pelo eixo vertical
da cabeca, tronco e alinhamento da projecdo vertical do centro de massa do corpo na base de
sustentacdo (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003; CARVALHO et al., 2011).

Para um alinhamento ideal, s&o recrutados os musculos anteriores e posteriores fixados
a pelve. Anteriormente, os musculos abdominais (musculos reto do abdome e obliquo externo
do abdome) tracionam-se para cima e os flexores do quadril (musculos psoas maior, iliaco,
tensor da fascia lata e reto da coxa), para baixo. Posteriormente, os musculos do dorso
(musculos eretores da espinha) tracionam-se para cima e 0s extensores do quadril (muasculos
gliteo méaximo e posteriores da coxa), para baixo. Dessa forma, os musculos abdominais
anteriores e 0s extensores de quadril trabalham em conjunto para inclinar a pelve
posteriormente, e 0s musculos da regido lombar e os flexores do quadril trabalham em conjunto
para inclinar a pelve anteriormente (KENDALL et al., 2007). No desarranjo postural durante o
sentar, ha uma pressdo maior sobre os discos intervertebrais, predispondo a desgastes, além de
requerer um esforco muscular maior, aumentar a tensdo e gerar restricdo de movimentos
(DONKIN, 1996). Nao foram encontrados estudos que avaliam a postura sentada de idosos.
Cabe ressaltar a necessidade de mais pesquisas sobre essa avalia¢do, visto que 0s idosos
passam grande parte do dia na posicdo sentada e a postura inadequada pode gerar incbmodos
dolorosos, diminuindo a qualidade de vida dessa populagéo.

Embora ndo se tenha a proporcdo de quais modalidades os sujeitos da presente pesquisa
praticavam, sabe-se que aquelas que enfocam o fortalecimento e alongamento dos musculos
anteriores e posteriores do tronco e estabilizacdo do centro do corpo (musculos abdominais e
paravertebrais) sdo mais eficazes na melhora da postura.

Quando avaliada a postura ortostatica, foram observadas diferencas significantes nas
medidas: alinhamento vertical do tronco direito, alinhamento vertical do corpo direito e
esquerdo, angulo do tornozelo esquerdo e assimetria no plano frontal. Esses resultados se
assemelham aos encontrados por Nunes et al. (2013), que relatam que os idosos ndo praticantes
de exercicio fisico ttm maior tendéncia a anteriorizacao e lateralizacdo do centro de gravidade.
Por outro lado, nos estudos de Bandeira et al. (2010), Porto et al. (2012) e Valduga et al.
(2013), ndo foram observadas diferencas significativas na postura entre idosos praticantes e ndo
praticantes de atividades fisicas. Apesar de o fendbmeno queda ser um problema multifatorial, é
possivel que individuos com déficits posturais, principalmente idosos, possam ser incapazes de

gerar respostas adequadas posturais durante, por exemplo, a posi¢do prolongada de pé. Este
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fato pode levar a fadiga e finalmente, contribuir para o risco de queda nessa populagdo
(FREITAS et al., 2005).

O tempo de pratica de exercicio fisico tem grande influéncia na postura e equilibrio
corporal e neste estudo, foram inclusos idosos praticantes de exercicios fisicos ha pelo menos
seis meses. A pratica deve ser estimulada desde a infancia (SOUZA et al., 2015) para que
apresente importantes modificagdes e beneficios na terceira idade. A populacéo idosa é a que
mais sente os efeitos deletérios da inatividade fisica mantida ao longo dos anos (RIBEIRO;
NERI, 2012).

Algumas limitagGes deste estudo devem ser mencionadas. A primeira foi ndo ter sido
mensurado o tempo total de pratica de exercicios fisicos do grupo GP. A néo especificidade da
modalidade, intensidade e frequéncia do exercicio fisico realizado pelos participantes também é
uma limitacdo importante, jA que essas variaveis podem influenciar nos resultados de uma
avaliacdo. Também ndo foi possivel determinar se o grupo praticante de exercicios fisicos ja
apresentava, antes da avaliagdo, um alinhamento postural mais adequado em comparagdo aos
ndo praticantes. Outra limitacdo foi o numero reduzido da amostra para a estabilometria.
Também ndo foram investigadas condi¢cdes musculoesqueléticas que poderiam ter influenciado
os resultados, como, por exemplo, a osteoartrite. Enfim, vale ressaltar que o0 GNP apesar de
apresentar niveis de atividade fisica inferiores aos dos praticantes, frequentavam grupos sociais
para idosos, o0 que também pode ter interferido na significancia estatistica de algumas variaveis

da avaliacdo postural.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que idosos praticantes de exercicios fisicos tém
melhor postura sentada, alinhamento vertical e equilibrio corporal, analisado pela Escala de
Berg, em comparacdo aos ndo praticantes. Estas informacfes podem ser Uteis para que, cada
vez mais, sejam ampliados e incentivados os programas de préticas corporais e atividades
fisicas para a terceira idade, ja apresentadas como um dos temas prioritarios da Politica
Nacional de Promocao da Saude.

O perfil dos idosos esta mudando e estudos brasileiros atuais sobre a postura dessa
populacdo sdo escassos, 0 que mostra a necessidade de mais pesquisas longitudinais sobre o

impacto de diferentes modalidades de exercicios fisicos no alinhamento postural.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO A
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: COM F'AFIA.';P-A.D DA POSTURA CORPORAL CORTOSTATICA E SENTADA DE
IDOS0OS ATIVOS E SEDENTARIOS

Pesquisador: Adrane Behring Bianchi

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 51825415 3.0000.55358

Instituigio Proponente: Centro Universitirio de Maringa - CESUMAR

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 1.401.288

Apresentagio do Projeto:

O objetivo desse estudo sera comparar a postura e o equilibrio corporal de idosos ativos e sedentarios. Sera
do tipo quantitativo, de carater

transversal e analitico. Serdo incluidos no estudo idosos, de ambos os sexos, com idade entre 80 e 80 anos.
que praticam atividade fisica ha pelo

menos seis meses (GA) e idosos sedentarios (G5). Para a caracierizagio da amostra, sera utilizado um
questiondrio semiestruturado, composto por

informagdes referentes & idade, estado civil, profissdo, escolaridade, renda mensal, freqi€ncia semanal e
tempo de pratica de atividade fisica. Sera

utilizado o protecolo de Rocha e Souza, para avaliar a postura sentada. A observagio e analise da postura
ortostatica serSo feitas por meio do Mew

York Posture Rating Chart e fotogrametria. A Escala de Berg e Baropoddometro Eletronico serao utilizados na
avaliagio do equilibrio. O Quesfionario

Internacional de Atividade Fisica sera usado para mensurar o tempo de atividade fisica e a Escala Visual
Analogica (EVA) para quantificar a dor.

Sera ainda criada uma smart chair (cadeira inteligente) para verificagdo da posigio corporal do usuaric
enguanto sentado em uma cadeira. A
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carackerizagio dos idosos em reéfagio a postura comporal e a pratica de atvidades fisicas serd realizada por
meio de tabelas de frequéncia simples e

cruzada. A associag®o, entre postura cormporal e os diferentes niveis de pratica de atividades fisicas e as
demais varidvers observadas, sera festada

por meic dos testes Qui-quadrado (2) e Teste Exato de Fisher, Para todos os testes sera considerado um
nivel de signficincia de 5% (=0,05). A

hipdtese trabalhada sera de que idosos fisicamente ativos apresentam desvios posturais menos
acentuados, perfil postural tanto ortostatico como na

posigao sentada mas proximo do classificado como deal, comparades aos idosos sedentarios.

Cootnpagio 0o Pamcer 1401283

Os dados serdo revisados, codificados e digtados em uma planiha do software Excel 2010. As variaves
quantitativas serfio descntas por meio das

respectivas médias, desvios-padrio e coeficientes de vanagio (CV). A caracterizagio dos idosos em
relagio a postura corporal e a pratica de

atividades fisicas sera realzada por mao de tabelas de fequéncia simples e cruzada. A associag®o, entre
postura corporal @ os diferentes niveis de

pratica de ativilades fisicas e as demais variaveis observadas, sera testada por meioc dos testes Qui-
quadrado (2) e Teste Exato de Fisher. Para

todos os testes sera considerado um nivel de significincia de 5% (=0,05). Os dados serfo analisados no
Programa Statistical Analysis Software -

SAS, version 9.3 (STOKES et al, 2000)

Objetivo da Pesquisa:

Obetivo Primanao:

O objetivo desse estudo sera comparar a postura e o equilibrio comporal de idosos ativos e sedentarios, no
intuio de se intensificar essa pratca para

populagio da terceia dade

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A coleta dos dados ndo apresenta nscos acs sujeitos da pesquisa

Beneficos:

Tragar o perfil postural do idoso e sua relagio com a pratica de atividade fisica pode instgar o debate sobre
a impontancia e a necessidade de desenvolver diretnzes brasdeiras de atividade fisica como estratégia de
promogio da salde. Sendo assim, beneficia-se com ¢ estudo a populagio
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da, tanto no conhecmento das atteragbes posturas, quanto da pratica de atividade fisica

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de suma importancia por retratar, idosos fisicamente atvos apresentam desvios posturais menos
acentuados, perfil postural tanto ortostatico como na posigio sentada mas proximo do dlassificado como
deal, comparados acs osos sedentirios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Apresentados conforme normatva

Recomendagdes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
AProvado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborad o baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_633845.pdf 1208:13
Praeto Detahado/ | PROJETOfnalzado.doc 07/12/2015 | Adrane Behnng Aceito
Brochura 120321 | Bianchi

[ Investigador

Declaragio de CLINICADACOLUNA docx 07/12/2015 | Adriane Behnng Aceaito

Insttuicdio e 120044 |Banchi

| Infraestrutura

Declaragao de UNATI docx 07/12/2015 | Adriane Behnng Aceito

Instituicio e 120022 |[Buanchi

| Infraestutura

Declaragio de SESC.docx 0771212015 | Adrane Behnng Acedo

Insttuicio e 11:59:53 | Bianchi

| Infragstrutura

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 07/12/2015 |Adriane Behnng Aceito

Assentiment / 11:5710 | Banchi

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto fohaderosto docx 0771212015 | Adrane Behnng Aceito
11:5546 | Bianchi

Situagao do Parecer:

Aprovado
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Nio
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8.2 ANEXO B

@ UniCesumar

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTU SENSU
MESTRADO EM PROMOGAO DA SAUDE

56

FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

DATA DA AVALIACAO I

1) DADOS PESSOAIS:

[N [0 4 1= PP PPPPPTPR
Sexo: () Masculino () Feminino Telefone: ...,
Data de Nascimento: __ /[ I[dade: ..o
Estado Civil: .o, Escolaridade: ......ccccvvvevevevevnennnnnes
LT 0 BT YT 0 ==

2) Pratica de Atividade Fisica:

Frequéncia semanal: ........cccccccorniiiiiiiineeennnnns Tempo semanal: ........cccccevvnnnnne.

3) Antropometria:

PeSO: i Estatura: ....coovvveeveiiiiieeieeeen IMC: e,

4) Protocolo de Rocha e Souza:

Postura durante a posicéo sentada (cadeira):

() Manutencao das curvaturas da coluna (dorsal);

() Proximo a mesa;

() Posicionamento neutro da pelve (apoio nos isquios);

() Membros inferiores afastados (igual ou alem da linha do quadril).



5) Mini-Exame de Estado Mental

ORIENTAGAQ
* Qual é o (ano) (estacdo) (dia/semana) (dia/més) e (més)

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local?) (andar).

REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar atencéo pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apos té-las nomeado. Repetir ate que
evogue corretamente e anotar nimero de vezes: ____

ATENGAOQ E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 - 79 - 72 - 65)
Alternativo!: série de 7 digitos (582694 1)

EVOCACAOQ

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)

LINGUAGEM

*|dentificar lapis e relogio de pulso

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la".

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
mao direita, dobre ao meio e ponha no chao”.

* Ler ‘'em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

* Copiar o desenho:

TOTAL:

el I B B Bl B W T ]
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6) Escala de Berg

BRAZILIAN-PORTUGUESE VERSION OF THE BERG BALANCE SCALE
Escala de equilibrio funcional de Berg - Versio Brasileira

Nome e — Data
Local Avaliador

Descrigiao do item ESCORE (0-4)

Posigio sentada parm posigio em pé
Permmanecer em pé sem apao
Permanecer sentado sem apoio
Posiglio em pé para posigio sentacda
Transferéncias -
Pamanecer em pé com os olhos fechados
Pamanecer em pé com os pés juntos o
Alcangar a frente com s bragos edendidos
Pegar um objeto do chio

10, Virar-se para ohar para tris
11, Girar 360 graus __he
12. Posicionar os pés alternadamente no degmu

Bl S e R s B

13. Permanecer em pé com um pé a frente
14, Permanccer em pé sobre um pé
Total

Instrucies gerais

Por faver, demonstrar cada tarefa ¢/ou dar as instrugdes como estio descntas. Ao pontuar, registrar a categoria
de resposta mais baixa, que se aplica a cada item,

Na maiona dos itens, pede-se a0 paciente para manter uma determinada posicio dumnte um tempo especifico,
Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a digdncia ndo forem atingidos, se o paciente
predasar de supervisio (o examinador necessita ficar bem proximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou
reoeher ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio enquanto
walizam as tarefas, As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distincia alcangar ficardo a criténo do
paciente, Um julgamento pobre wa influenciar adversamente o desempenho ¢ o escore do paciente.

Os equipament os necessdrios para realizar os testes sio um crondmetro ou um relégio com ponteiro de segundos
¢ uma rfgua ou outro indicadar de 50 12,5 ¢ 25 cm. As cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma altura
adequada. Um hanguinho ou uma escada com degraws de altura padido) podem ser isados para o item 12,

L Posi¢iio sentada para posi¢io em pé

Instrugdes: Por favor, levantese, Tente nio msar swas mios pam se apoiar,
()4  apaz de levantar-se sem utilizar as mios ¢ esabilizar-se independentemente
()3 apaz de levantar-se independentemente utilizando as midos
()2  apaz de levantar-se utilizando as mios apds diversas tentativas
() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se oo estabilizar-se
()0 necessita de ajuda moderada oo maxima parm levantar-se

2 Permanecer em pé sem apoio
Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar,
()4  capaz de permanccer em pé com seguranga par 2 minutos
()3 apaz de permanceer em pé por 2 minutos com supervisio
()2  apaz de permanccer em pé por 30 segundos sem apoio
()1 npecessita de virias tentativas para permaneccer em pé por 3 segundos sem apoio
()0 incapaz de permancoer em pé por 30 segundos sem apao

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero otal de pontos para o item
No. 3. Continwe com o item No. 4.
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3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chio ou num banquinho

()4
()3
()2

()1
()0

Imstrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por 2 minutos.
capaz de permanccer sentado com segurmnga ¢ com firmeza por 2 minutos

capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisio

capaz de permancoa santado por 30 segundos

capaz de permanecer sentacdh por 10 segundos

incgpaz de permanccer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posigio em pé para posigio sentada

R

)
)
)
)
)

—— — - -

o -

Instrugdes: Por favor, sente-se.

senta-se Com seguranca com uso minimo das mios

controla a descida utilizando as mios

utiliza a parte postenor das panas contra a cadeira para controlar a desada
senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Imstugdes: Amume & cadeiras perpendicularmente ou uma de frente pam a outra pam uma tramsferéncia
em pivh, Pega ao paciente pam transferir-se de uma cadeia com apoio de brago para uma cadeia sem
apaio de brago, e vice-wversa. Vo® podera utilizar duas cadeims (uma com ¢ outra sem apoio de brago)
Ou uma cama ¢ uma cadeira

capaz de tramsferir-se com seguranga com uso minimo das mios

capaz de transferir-se com seguranga com o uso das mdos

capaz de transferr-se segnindo arientagdes verbais efou supervisio

newssita de uma pessoa pam ajudar

necessita de duwas pessoas pam ajudar ou supervisionar pam realizar a tarefa com seguranga

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

(14
()3
()2
(1
()0

T

()4
()3
()2
()1

(10

Instrugdes: Por favor, fique em pé ¢ feche os dhos par 10 segundos,

capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga

capaz de permanccer em pé por 10 segundos com supervisdo

capaz de permancoa em pé por 3 segundos

incapaz de permanecer com o6 dhes fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
necessita de ajuda pam niio cair

Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

capaz de posicionar os pés juntos independentemente ¢ permanccer por | minuto com seguranga
capaz de posicionar os pés juntos independentemente ¢ permanccer por |ominuto com supervisio
capaz de posidonar os pés juntos independentemente ¢ permanccer por 30 segundos

neassita de ajuda para posicionarse, mas ¢ capaz de permanecer com o6 pés juntos durante 15
segundos

necessita de ajuda para posicionar-se ¢ ¢ incapaz de permancca nessa posigdo por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

()4
()3
()2
()1

(10

Imstrigdes: Levante o brago a 90° Estique os dedos e tente alcangar a frente 0 mais longe possivel.
(O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago estiver a 90° Ao serem
edicados para frente, os dedos ndo devem tocyr a régua. A medida a ser registrada ¢ a distincia que os
dedos conseguem alcangar quando o paciente se inclina para frente o maximo que ele consegue. Quando
possivel, pega ao paciente para wsar ambos os bmgos para evitar rotagio do tronco),

pode avangar A frente mais que 25 cm com seguranga

pode avangar 4 frente mais que 12.5 cm com seguranga

pode avangar a frente mais que 5 cm com seguranga

pode avangar 4 frente, mas necessita de supervisio

perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chiao a partir de uma posicio em pé

R

)
6 B
()

Imstugdes: Pegue o sapato'chinelo que estd ma frente dos sews pés.

capaz de pegar o chinelo com facilidade ¢ seguranga

capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisio

incapaz de pegi-lo, mas se estica até ficar a 2-5 em do chinelo ¢ mantén o equilibrio independentemente
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(1
()0

incapaz de pegi-lo, necessitando de supervisio enquanto estd tentando
incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibio ou cair

10. Virar-se ¢ olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé

(14
(13
()2
()1
()0

Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vood por cima do seu ombro esquerdo sem tirar os
pés do chio. Faga o mesmo por cima do ombro direito.

(O examinador poderd pegar um cbjeto e posiciona-lo dirctamente atris do paciente paa edimular o
movimento)

olha para tris de ambos o8 lados com uma boa distribuigio do peso

olha pam trds somente de um lado, o lado contrino demonstra menor distribui¢io do peso

vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

necessita de supervisfio para virar

necessita de ajuda para nio perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

()4
()3
()2
()1
()0

Instrugdes: Gire-se complaamente ao redor de si mesmo, Pausa, Gire-se completamente a0 redor de si
mesmo em sentido contririo,

capaz de girar 360 grus com seguranga em 4 segundos ou menos

capaz de girar 360 grans com seguranga somente para um lado em 4 segundos oo menos

aipaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

necessita de supervisio proxma ou orientages verbais

necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem
apoio

()4

()3
()2
()1
()0

Instrugdes: Toque cada pé altermadamente no degmu/banquinho, Continue até que cada pé tenha
tocado o degranbanquisho quatro vezes.

apiaz de pamanccer em pé independentemente ¢ com seguranga, completando 8 movimentos em 20
segund os

capaz de pemnanccer em pé independentermente ¢ completar 8 movimentos em mais que X) segundos
cpaz de completar 4 movimentos sem ajuda

cpaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de guda

incapaz de tentar, ou necessita de ajuda pam nio air

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instruges: (demonstre para o paciente) Cologque um pé diretamente a freate do outro na mesma linha;
se vool achar que ndo ird consegur, cdogque o pé um pouco mais a frente do outro pé e levemente para
o lado.

apaz de colocar um pé imediatamente 4 frente do outro, independentemente, ¢ permancca por 30
segundos

aipaz de colocar um pé um pouco mais a frente do cutro ¢ levernente para o lado, independentemente,
e permanccer por 3 segundos

capaz de dar um pequeno passo, independentemente, ¢ permanccer por 3 segundos

necessita de ajuda par dar o passo, porm permancee por 15 segundos

perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

()4
()3
()2
(1

()0

()

Insgtrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar,

apaz de levantar uma perna independentemente ¢ parmanecer par mais que 10 segundos

capaz de levantar uma perma independentemente ¢ permanecer por 5-10 seguncos

cpaz de levantar uma perna independentemente ¢ permanceer por mais que 3 segundos

tenta levantar uma pema, mas ¢ incapaz de permanecer por 3 segundos, embora pamancga em pé
independentemente

incapaz e tentar, ou necessita de ajuda pam ndo cair

Escore total (Maximo = 56)
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7) Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

L
QUESTIONARIO INTE RNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSAO CURTA -
Mome:
Data: I i Idade : SexorF( IJM ()

Mos estamos interessados em saber gue tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender gue tdo ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que voce
faz no trabalho, para ir de um lugar a oufro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s8o0 MUITO
importantes. Por favor responda cada questio mesmo gue considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !
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Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS sdo aguelas gue precisam de um grande
esforgo fisico e gque fazem respirar MUITC mais forte gue o normal

# atividades fisicas MODERADAS s3o aguelas gue precisam de algum esforgo
fisico e gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voce realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em guantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para ouftro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { )} Menhum

1b Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos guanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da Ultima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vilei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal cu no jardim como vamer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar




moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAD
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA [ ) Menhum

2b. Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em guantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo comrer, fazer ginastica
aercbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualguer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ()} Menhum

3b MNos dias em gue vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo ligao de casa
vigitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Gnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no fotal vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas _ minutos
4h. Quanto tempo no fotal vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana’?
horas _ minutos
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CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendagtes de:

a) VIGOROSA: =5 dias/zem e = 30 minutos por sessdo

b) VIGOROSA: = 3 diasfesem e = 20 minuios por sessio + MODERADA efou

CAMIMHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sess&o.

2. ATIVO: aguele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/zem e = 20 minutos por sessdo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 diasfsem e = 30 minutos por sessao; ou

c) Qualguer atividade somada: = 5 diag/lsem e = 150 minutos/zem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aguele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado come ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto & freqii#ncia ou duragBo. Para
realizar essa classificagdo soma-se a freqléncia e a duragio dos diferentes tipos de atividades
{caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndoe de alguns dos critérios de recomendago:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aguele que afinge pelo menos um dos crtérios da
recomendag 8o quanto & freqiéncia ou guanto & duragSo da atividade:
a) Fregiléncia: 5 dias /lsemana ou
b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVIO B: aguele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendago

quanto & fregiéncia nem guanto & duragio.
4. SEDENTARIO: aguele gue nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo mencs 10 minutos

continuos durante a semana.

Exemplos:
- Caminhada Moderada Vigoroga - u
Individuos T i = o F'ﬂ o Classificagao
1 - - - - - - Sedentano
2 4 2 1 ] - - Imegularmente Ativo A
E] 3 3 - - - - Imegularmenie Ativo B
4 : E] ] 1 0] AID
o ] 45 - - - - Aknvo
[i] 3 30 E] 30 3 20 Muito Ativo
7 - - - - [ R Musito Ativo
F = Freqi®ncia — D = Duragao

CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES AMALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARACAD DE RESULTADOS NO BRASIL
TelFax: — 011-42238580 ou 42239643, E-mail: celafiscsi@celafiscs com br
Home Page: www celafises_ com_br IPAQ Internacional: www ipag.kise
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8.3 ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Comparagao da postura corporal ortostatica e sentada de idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelas pesquisadoras Adriane Behring Bianchi e Sonia Maria Marques Gomes
Bertolini em relagdo a minha participagdo no projeto de pesquisa intitulado “Comparagéo da postura corporal ortostatica e
sentada de idosos ativos e sedentarios”, cujo objetivo é comparar a postura e o equilibrio corporal de idosos ativos e
sedentarios. Os dados serdo coletados por meio da realizagdo de avaliagdo postural, testes e um questionario
semiestruturado. A avaliagdo postural abrange a observagdo do pesquisador e realizagdo de fotos dos sujeitos na vista
anterior, laterais e posterior. Estou ciente e autorizo a realizagdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados
originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgagdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras
contanto que seja mantido em sigilo informagdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de
receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislagdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que
possa prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com
demais pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso
traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido
submetido a qualquer tipo de presséo ou coagao.

Eu, , apos ter lido e entendido as informagdes e esclarecido todas
as minhas davidas referentes a este estudo com as pesquisadoras Adriane Behring Bianchi e Sonia Maria Marques
Gomes Bertolini, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar do estudo.

Local (cidade), data

Nome e assinatura (do pesquisado) ou impresséo datiloscopica

Eu, Adriane Behring Bianchi, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao estudo ao paciente.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com as pesquisadoras no enderego abaixo relacionados:

Nome: Adriane Behring Bianchi e Sonia Maria Marques Gomes Bertolini

Enderego: UNICESUMAR - Av Guedner 1610

Bairro: Jd Aclimagéo

Cidade: Maringa UF: PR

Fones: (44) 9955-1991 e-mail; adrianebb@hotmail.com
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