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ANALISE COMPARATIVA DO EQUILIBRIO E MOBILIDADE FUNCIONAL EM
IDOSOS SEDENTARIOS E ATIVOS

COMPARATIVE ANALYSIS OF BALANCE AND FUNCTIONAL MOBILITY IN
SEDENTARY AND ACTIVE ELDERLY

TONIOLLI, Brunno Henrigue Rubinho; 2LOURENCAO, Adriana Cristina

RESUMO

A senescéncia compromete as funcdes de equilibrio e o controle postural em idosos e isso
pode levar a um evento de queda, que é considerada um sério problema de satde publica. O
objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o equilibrio e a mobilidade funcional em idosos
ativos e sedentérios por meio de testes clinicos e estabilométrico. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e controlado com a participacdo de 30 idosos saudaveis moradores do
municipio de Santa Albertina-SP, que foram divididos em trés grupos com 10 idosos cada:
grupo de idosos que praticam apenas atividades multissensoriais (GMS), grupo de idosos que
praticam apenas atividades aerdbicas (GA) e idosos sedentarios (GS). O equilibrio funcional
foi avaliado pela aplicacdo da escala de Berg, sendo a avaliacdo da mobilidade funcional feita
por meio do teste Timed Up and Go (TUG). O equilibrio estatico foi avaliado através do teste
de apoio unipodal nas condi¢des de olhos abertos e fechados, sendo também avaliado por
meio dos seguintes pardmetros estabilométricos. A andlise da pontuagdo obtida na escala
funcional de Berg ndo mostrou qualquer diferenca entre os grupos. Os idosos ativos (GMS e
GA) apresentaram resultados significativamente melhores do que idosos sedentarios no TUG
teste, teste de apoio unipodal com olhos abertos e fechados. Ao realizar o teste de apoio
unipodal com olhos fechados os idosos do GMS conseguiram desempenho significativamente
melhor que os idosos GA. As variaveis estabilométricas ndo apresentaram qualquer diferenca
entre os trés grupos.Dessa forma pode-se concluir através dos testes clinicos que idosos ativos
apresentaram melhor equilibrio estatico e mobilidade funcional que idosos sedentarios,
destacando-se ainda que os idosos praticantes de atividades multissensoriais apresentaram
melhor equilibrio estatico que os praticantes de atividades aerdbicas nas situagdes de apoio
unipodal e com privacdo das informacGes visuais. Além disso, ndo foram detectadas
diferencas entre os grupos através da estabilometria, a qual foi realizada na postura bipodal
com olhos abertos.
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ABSTRACT

Senescence affects the function of balance and postural control in the elderly and this may
lead to a fall, which is considered a serious public health problem. The aim of this study was
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to evaluate and compare the balance and functional mobility in older adults active and
sedentary through clinical tests and stabilometric. It is about a descriptive, cross-sectional,
controlled with the participation of 30 healthy elderly wellers of the municipality of Santa
Albertina-SP, which were divided into three groups with 10 senior seach: group of seniors
who practice only multisensory activities (GMS), group of seniors who practice only aerobic
activities (GA) and older sedentary (GS). Functional balance was assessed by applying the
scale of Berg, and the assessment of functional mobility made using the Timed Up and Go
(TUG). The static balance was assessed through the test of one-leg support under the
conditions of open and closed eyes, also being assessed by means of following parameters
stabilometric. The analysis of the scores on the functional scale Berg showed no difference
between groups. The active elderly (GMS andGA) presented significantly better results than
sedentary elderly in TUG test, test one-leg support with eyes open and closed. When
performing the test one-leg support with eyes closed the elderly GMS achieved significantly
better performance than the older GA. Stabilometric variable shave not provided any
difference among the three groups. Thus it can be concluded through clinical tests that active
seniors presented better static balance and functional mobility that sedentary elderly, high
lighting further that the elderly multisensory activities practitioners presented better static
balance that practitioners of aerobic activities in situations of one-leg support and
deprivation of visual information. Furthermore, no differences were found between groups
using stabilometry, which was performed in bipedal posture with eyes open.

Keywords: aging; postural control; physical exercise; estabilometry.
INTRODUCAO

Seguindo uma tendéncia mundial, o Brasil caminha a passos largos rumo ao
envelhecimento de sua populacdo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), dados parciais do Censo 2010 confirmam o envelhecimento da populacdo brasileira,
sendo queos idosos ja somam 20 milhdes no Brasil e essa populacdo cresce a cada dia,
podendo chegar proximo a 65 milhées em 2050, fruto da melhora nas condicdes de vida e nos
tratamentos em saude, bem como reducdo da taxa de fecundidade e aumento da expectativa de
vida populacional (BRASIL, 2011).

Com o aumento do nimero de idosos a cada ano, cresce o interesse e preocupacéo pelo
processo de envelhecimento, suas alteracdes fisiologicas e suas consequéncias. Para Lustri e
Morelli (2007) o envelhecimento € um fenémeno comum a todos 0s seres vivos € 0
conhecimento de seus aspectos anatomofisioldgicos é de fundamental importancia em
especial para aqueles que lidam com esse processo.

O sistema de equilibrio humano € composto por vias multissensoriais e sensério
motoras, como a Visdo, 0 sistema vestibular e somatossensorial, as quais atuam de forma
integrada com finalidade de manter o controle postural nas mais diversas situacdes ambientais
(GAUCHARD et al, 1999; KRONHED et al, 2001; HSU; KUAN; YOUNG, 2009).
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As alteragdes oriundas do envelhecimento também afetam as vias do equilibrio
trazendo grandes impactos para o idoso, sendo a diminuicéo do equilibrio um fator importante
associado a quedas em idosos (BUATOIS et al, 2006). Segundo Fransson et al. (2004), as
degeneracdes do sistema nervoso central e suas consequéncias sobre o sistemas visuais,
vestibular e proprioceptivo comprometem a manutencdo do equilibrio corporal e diminui a
capacidade de modificagdes dos reflexos adaptativos, gerando uma perturbacéo no equilibrio
levando a um desequilibrio corporal e consequentemente a um evento de queda.

Segundo Abate et al. (2009), a incidéncia de quedas em idosos com mais de 65 anos é
de 28 a 35 %, chegando a 35% naqueles com mais de 70 anos e 32 a 42 % em individuos
acima de 75 anos. Como consequéncias disso tém lesdes, medo de recorréncia da queda,
decubito de longa duracdo, maior dependéncia e morte, além de maiores necessidades e gastos
com cuidados na saude da geriatria e sociedade. Os acidentes sdo a quinta causa de morte em
idosos e as quedas representam dois ter¢os dessas mortes acidentais.

A manutencdo do equilibrio estatico e dindmico é de fundamental importancia nos
idosos, pois mantém a independéncia funcional, reduz o risco de quedas, morbidade e
mortalidade na velhice. A independéncia e mobilidade funcional sdo importantes indicadores
do estado de saude dos idosos, bem como o controle postural estatico, no desempenho de
posturas corporais simples, como no apoio unipodal durante o ortostatismo (PRATA,
SCHEICHER, 2012). Avaliar o equilibrio e mobilidade funcional em idosos, portanto, é de
fundamental relevancia, pois o equilibrio esta presente em atividades funcionais comuns e
reflete a independéncia e a estabilidade postural nos idosos, identificando assim aqueles que
tém maiores riscos de quedas (CAMARA et al, 2008).

E nesse contexto que se visualiza a importancia da atividade fisica para os idosos. A
atividade fisica é um fator determinante no processo de envelhecimento, tendo estreita relacéo
com a saude e qualidade de vida, apresentando como beneficios o fortalecimento muscular, o
incremento da massa muscular e, por conseguinte a forga, evitando a inabilidade e diminuindo
episddios de quedas (MATSUDO; MATSUDOQO; NETO, 2001 b).

Para Mann et al. (2009), séo escassos estudos que descrevem os efeitos da atividade
fisica sobre o equilibrio, sendo que, independente do tipo de exercicio fisico, a sua pratica
continua garante menor perda do tonus muscular e consequentemente menor risco de quedas e
uma melhora do equilibrio corporal. As oscilagdes corporais sdao diminuidas com a pratica de
atividade fisica regular devido aos seus efeitos sobre os sistemas sensorias e motor,

contribuindo para a melhora da for¢ca muscular, minimizando perdas de equilibrio. Por outro

222



REUNI (2018), Edicéo 1X, 220-234
2018, Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), ISSN: 1980925
hitp://reuniZ.unijales.edu.br/

lado, Rogers, Fernandez e Bohlken (2001) exaltam a necessidade e importancia de mais
estudos que comparem o efeito de diferentes modalidades de treinamentos para se determinar
a abordagem mais efetiva para melhorar o equilibrio em idosos.

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o equilibrio e a mobilidade funcional
entre idosos ativos praticantes de exercicios multissensoriais, aerobicos e idosos sedentarios

por meio de testes clinicos e estabilométricos.

CASUISTICA E METODOS

Sujeitos

Participaram voluntariamente deste estudo 30 idosos saudaveis (idade entre 60 e 75
anos) os quais foram divididos em 3 grupos de 10 idosos cada: grupo de idosos que praticam
apenas atividades multissensoriais (GMS) (67,2 anos + 4,0 anos, 8 mulheres e 2 homens),
grupo de idosos que praticam apenas atividades aerdbicas (GA), caminhada ou hidroginastica
(66,7 anos * 4,8 anos, 8 mulheres e 2 homens) e grupo de idosos sedentarios (67,5 anos * 4,3
anos, 9 mulheres e 1 homem).O Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Santa Fé do Sul-SPaprovou este estudo e todos os idosos assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do estudo.

Tipo de estudo, local e periodo
O presente estudo é caracterizado por ser descritivo transversal e controlado. Foi

realizado no municipio de Santa Albertina- SP, no periodo de marco a setembro de 2012.

Populagédo, amostra

Os participantes desse estudo foram recrutados a partir de um grupo de 236 idosos da
terceira idade do municipio de Santa Albertina-SP. Os idosos interessados eram submetidos a
uma triagem, preenchendo um questionario antropomeétrico e clinico, antes dos exames. Apos
dois meses triagem um grupo de 73 idosos foi selecionado e dividido em trés grupos com as
seguintes caracteristicas: 28 idosos que praticavam apenas exercicios multissensoriais junto a
equipe de saude do municipio (GMS), 17 idosos praticantes apenas de exercicios
predominantemente aerobicos (GA) e 28 idosos sedentarios (GS). Em seguida, durante todo o
més de abril esses idosos foram submetidos a avalia¢do clinica e verificados a disponibilidade

em participarem da pesquisa mediante aos critérios de inclusdo e exclusao.
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Foram considerados como critérios de inclusdo ter idade entre 60 e 75 anos, ser
praticante exclusivo de atividade aerdbica ou exercicios multissensoriais em grupo a pelo
menos 12 semanas, ou ainda, serem sedentarios segundo classificacdo do questionario
internacional de atividade fisica-IPAQ.Foram excluidos da pesquisa: aqueles com deficiéncia
visual ndo corrigida, vestibulopatias, com disfungdes neuroldgicas, ortopédicas ou sistémicas
que influenciassem os resultados, ter participado de qualquer programa de atividade fisica
regular, que ndo seja a do grupo multissensorial e a atividade aerdbica (frequéncia superior a
duas vezes por semana, com duracdo minima de 30 minutos diarios), nos trés meses anteriores
ao da pesquisa e com histéria de quedas no Gltimo ano ou que faziam uso de trés ou mais
tipos de medicamentos.

Os sujeitos do GMS eram caracterizados por realizarem apenas um programa de
exercicio fisico regular com énfase em exercicios proprioceptivos entre outros que desafiavam
os demais sistemas responsaveis pelo controle postural, protocolo semelhante aos de Rogers
et al. (2003) e Alfieri (2010 a).

Ja o GA era representado por sujeitos que realizavam apenas atividades aerdbicas,
especificamente hidroginastica e/ou caminhada, com duracdo de uma hora, duas vezes por
semana, também de longa data (mais de um ano).

Para caracterizacdo dos individuos sedentarios foi aplicado aos idosos o Questionario
Internacional de Atividade Fisica-IPAQ- versdo curta, versdao validada no Brasil por
Matsudoet al. (2001a).

A populacéo final apds a triagem e avaliacdo foi de 61 idosos (21 praticantes apenas de
exercicios multissensoriais, 15 participantes apenas de exercicio predominantemente
aerobicos e 25 idosos sedentarios), sendo sorteados de cada um desses grupos 10 idosos para
participarem da pesquisa. Inicialmente, cada idoso de cada grupo retirou um ndmero de uma
urna sendo posteriormente recolocado cada nimero na urna e sorteado 0s participantes de

cada grupo.

Procedimento experimental

Os idosos dos 3 grupos foram submetidos a avaliacdo do equilibrio funcional, estatico
e mobilidade funcional por meio de testes clinicos indiretos, sendo o equilibrio estatico
também avaliado com a utilizacdo de uma plataforma de forca por meio de estabilometria.

Avaliacgdo Indireta do equilibrio e mobilidade funcional
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Para avaliacdo do equilibrio funcional foi aplicada a escala de Berg (BERG et al.,
1989). Este é um teste constituido por 14 tarefas comuns relacionadas ao equilibrio estético e
dindmico tais como, alcancar, girar permanecer em pé, levantar-se e fazer transferéncias. A
realizacéo da tarefa € pontuada em uma escala de 0 a 4, totalizando um méaximo de 56 pontos.
Esses pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo sejam atingidos, o sujeito precise
de ajuda para execucdo da tarefa ou se 0 sujeito apoia-se num suporte externo ou necessita da
ajuda do examinador.

A mobilidade funcional foi avaliada pelo teste TimedUpand GO (TUG) (PODSIADLO
E RICHARDDSON, 1991). A avaliacdo é feita medindo o tempo gasto para a execucdo da
seguinte tarefa: individuo levanta-se de uma cadeira a partir da posi¢ao encostada, sem ajuda
dos bragos, caminha por 3 metros, vira-se e retorna no mesmo percurso e senta novamente na
cadeira com as costas apoiadas no encosto. O teste foi realizado uma vez para familiarizacéo e
uma segunda vez para tomada de tempo.

A avaliacdo do equilibrio estético foi realizada através do teste de apoio unipodal. O
teste foi realizado segundo descrito por Rogers et al. (2003) em duas condi¢des: apoio
unipodal com olhos abertos e apoio unipodal com olhos fechados. Para realizar o teste 0s
participantes ficavam descalcos, em apoio unipodal com o pé preferido, com as maos
apoiadas na cintura, olhando um alvo fixo na parede a 2m de distancia e quando era dado o
sinal “vai”, o participante mantinha a postura o tanto quanto possivel, com um limite maximo
de 30 segundos. O teste foi realizado trés vezes, cada tentativa separada por 30 segundos, e 0
melhor valor foi utilizado para analise. O avaliador permaneceu ao lado do individuo por todo

o0 tempo de teste para maior seguranca na realizacao.

Avaliacédo Estabilométrica

A plataforma de forca utilizada para a realizagéo da Estabilometria foi do Sistema de
Analise FootWork, com 2704 sensores capacitivos de 7,62 x7,62 mm. Este equipamento é
composto de um conversor A/D de 16 bits, e a frequéncia de amostragem de 150 Hz. O
equipamento estava em conformidade com o laudo de calibracéo.

Todos os sujeitos foram esclarecidos quanto ao exame pela plataforma de forga, sendo
permitido o reconhecimento tatil prévio da plataforma pelos individuos.Para a coleta de dados
estabilométricos os sujeitos foram posicionados em pé, na posi¢do ortostatica, olhando para
um alvo fixo colocado a aproximadamente um metro de distancia na parede, na altura da

regido glabelar de cada participante. Eles estavam com o0s pés descalgos, orientados a

225



REUNI (2018), Edicéo 1X, 220-234
2018, Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), ISSN: 1980925
hitp://reuniZ.unijales.edu.br/

manterem uma postura ereta e irrestrita, com os bracos pendentes ao lado do corpo, boca semi
aberta, em uma posicdo relaxada. N&o foi adotada uma postura padronizada para os pés, sendo
instruido que eles optassem pela postura que Ihes conviesse, tomando-se cuidado para que a
distancia entre os pés ndo ultrapassasse a largura dos ombros do individuo. O tempo de coleta
dos dados foi de 40 segundos. Os pardmetros obtidos através da estabilometria foram
analisados em funcdo do deslocamento do centro de pressdo do individuo. As varidveis
analisadas foram: deslocamento da oscilacéo total do centro de presséo (DOT), desvio padrao
do centro de pressdo nas direcdes anteroposterior (SD-ap) e médio lateral (SD-ml), amplitude
de deslocamento do centro de pressao nas dire¢des anteroposterior (AdCP-ap) e médio lateral
(AdCP-ml), area de oscilacdo do centro de pressdo e velocidade média total do centro de
pressdo (VMT). Essas sdo algumas das principais variaveis utilizadas na investigacdo do
controle postural e para extracdo dessas variaveis foi usado o programa Matrix Laboratory-

Matlab R2009a, segundo rotinas especificadas por Duarte e Freitas (2010).

Anélise estatistica

Para analise estatistica, inicialmente foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade da distribui¢do dos dados. Todos os dados apresentaram distribuigédo
normal e dessa forma foi utilizada uma anélise paramétrica. A Analise de Variadncia
(ANOVA) foi utilizada para as devidas comparacdes entre os trés grupos quanto as
caracteristicas antropométricas, valores obtidos nos testes clinicos e variaveis
estabilométricas. O teste de Tukey foi realizado para comparacdo de médias. Para isso, foi
utilizado o software SPSS 20.0 para Windows (StatisticalPackage for the Social Sciences)
assumindo um valor de significancia de 5% (p< 0,05).

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi aplicado para verificar possiveis

associacdes entre as varidveis, quando necessario.

RESULTADOS

Apbs a coleta e analise dos dados os seguintes resultados foram apresentados:

A avaliagdo antropométrica e clinica mostrou(por meio da ANOVA) um grupo de
idosos saudaveis e com caracteristicas homogenias quanto a idade, peso, altura, indice de
massa corporal-IMC e tamanho do calcado. A tabela 1 apresenta as caracteristicas

antropomeétricas dos trés grupos separadamente
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos trés grupos (média e desvio padréo).

Grupo Grupo Grupo
Multissensorial Aerobico Sedentario p
(n=10) (n=10) (n=10)
|dade 67,2+ 4,0 66,7+ 4,8 67,5+ 4,3 0,919
(anos)
Peso (ki
ko) 64,3 = 8,6 70,9+9,9 68,9 0,314
10,2
Altura 158,5 + 1575+ 1575+
(cm) 6.8 6.7 9.3 0,953
IMC
(kg/m?) 25,7+ 39 28,6 £ 3,8 27,834 0,228
Calcado
37,7+24 37,2+15 37,2+19 0,967

Nota: IMC= indice de massa corporal

A tabela 2 mostra os resultados dos testes clinicos (Escala de Berg, Timed Up and Go-
TUG teste e Teste de Apoio Unipodal com olhos abertos e fechados) para cada grupo. Com
excecdo da pontuacdo na escala de Berg, todos os outros testes apresentaram diferencas

significativas entre 0s grupos, segundo a ANOVA.

Tabela 2: Resultados dos testes clinicos por grupo (média e desvio padrao)

Grupo Grupo Grupo
Multissensorial (n = Aerobico Sedentario p
10) (n=10) (n=10)
BERG 54 +£1,05 538+ 53,1+ 0,210
1,22 1,19
TUG (s) 8,33+ 9,10+ 10,69 + 0,001
0,90 1,41 1,45
AU-OA 16,32 + 14,19 + 8,36 + 0,002
(s) 5,19 4,28 4,83
AU-OF 8,09 5,40 + 2,88+ < 0,001
(s) 2,96 1,53 0,65

Nota: BERG= escala de equilibrio funcional Berg ; TUG= timed up and go; AU-OA= apoio unipodal
olhos abertos; AU-OF= apoio unipodal olhos fechados

Ao analisar os dados referentes ao tempo de execugdo do teste “TimedUpandGo”
(TUG), diferencas estatisticamente significativas foram encontradas entre os grupos. Os
grupos GMS e GA executaram o teste em menor tempo (8,33 s+ 090se 9,10s+ 141 s
respectivamente) quando comparados com o grupo de idosos GS (10,69 s £ 1,45 s), sendo que
0 GMS teve em média tempo de execucdo do teste 28 % melhor que os idosos do GS, e 0s

idosos do GA apresentaram tempo de execucdo 17 % melhor em média que os idosos do
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GS.Quando comparado os tempos de teste entre os grupos GMS e GA nenhuma diferenca
significativa foi encontrada, embora os idosos do GMS executaram em média o teste em
tempo 9 % menor que os idosos do GA

O teste de apoio unipodal foi realizado em duas condi¢des: apoio unipodal com olhos
abertos (AU-OA) e apoio unipodal com olhos fechados (AU-OF). Na condicdo de AU-OA
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, sendo que 0s
grupos GMS e GA conseguiram permanecer por mais tempo (16,32 s + 519 se 14,19 s +
4,28 s respectivamente) que os GS (8,36 s + 4,83 s) durante o teste. Os idosos do GMS
permaneceram em média 95 % por mais tempo na posi¢do que os idosos do GS, enquanto 0s
idosos do GA permaneceram em meédia 69 % por mais tempo na posi¢do que idosos do GS.
Né&o foram registradas diferencas significativas entre os tempos dos idosos dos grupos GMS e
GA, porém os idosos do GMS permaneceram em maior tempo médio (15 %) na posi¢do que
idosos do GA

O teste realizado na condicdo AU-OF também apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos.Todos 0s grupos diminuiram o tempo de permanéncia na
posicdo unipodal na auséncia das aferéncias visuais, sendo que idosos do GMS permaneceram
menor tempo na posi¢do, em média de 101 % a menos que na postura unipodal com olhos
abertos, idosos do GA perderam em média 162 % de seu desempenho no teste em relacéo ao
teste com olhos abertos, e idosos do GS perderam em média 190 % de seu desempenho na
condicdo de olhos fechados.

Ainda em relacdo ao teste de apoio unipodal com olhos fechados o grupo GMS
registrou tempos significativamente maiores(8,09 s + 2,96 s) que os grupos GA e GS (5,40 s +
1,53 s e 2,88 s + 0,65 s respectivamente), sendo essa diferenca em média 49 % e 180 %
maiores que 0s GA e GS respectivamente. Ao comparar o0s grupos GA e GS, um desempenho
significativamente melhor no grupo GA em relacdo ao GS foi observado, sendo essa diferencga
em média 87 % maior

Como foi notoria a diferenca entre os tempos nos testes de AU-OA e AU-OF, uma
correlacdo entre essa diferenca e os demais pardmetros foi realizada, sendo merecedor de
destaque a correlacdo entre a diferenga e o tempo de execugdo dos idosos no teste de AU-OA.
O grafico 4 mostra essa correlagdo para cada um dos grupos, sendo que quanto maior o tempo
que os idosos ficaram durante o teste na condi¢cdo de AU-OA, maior foi a diferenca de tempo

entre as condi¢Bes de AU-OA e AU-OF. Essa correlacdo é mais forte para o grupo dos idosos
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sedentérios (r=0,992; p=0,003) do que nos idosos dos grupos aerdbico (r=0,940; p<0,001) e
multissensorial (r=0,823; p<0,001).
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Gréfico 4: Correlacdo entre o tempo de execucdo do teste de apoio unipodal com olhos abertos e a
diferenca entre os tempos de execucao no teste de apoio unipodal nas condi¢des de olhos abertos e fechados.
MS= multissensorial, AER= aer6bico, SED= sedentérios; r= Coeficiente de Pearson

Nédo foi observada qualquer diferenca estatisticamente significativa por meio da
ANOVA entre os trés grupos para os parametros analisadosreferentes a avaliacdo do
equilibrio por meio de parametros estabilométricos

DISCUSSAO

No presente estudo houve diferenca estatisticamente significativa nos tempos de
execucdo do TUG teste entre os grupos GMS e GA em relagdo ao GS, sendo que 0s idosos
dos grupos GMS e GA realizaram o TUG teste em menor tempo que 0s idosos sedentarios,
nédo sendo percebida nenhuma diferenca significativa entre os idosos dos grupos GMS e GA.
Esse melhor tempo de realizacdo do TUG teste também foi verificado em alguns estudos
como os de Nitz e Choy (2004), Alfieri, Teodori e Montebelo (2004) Madureira et al. (2007),
Nagy et al. (2007), os quais relataram reducdo do tempo de execugdo do TUG teste em idosos
submetidos a intervencdo de estimulo e controle de equilibrio em relacdo aos idosos
sedentarios.

Os idosos ativos que praticam alguma modalidade de exercicio, como as investigadas
no presente estudo, podem ter se beneficiado de tais programas que potencializam a forca
muscular, a resisténcia, capacidade aerdbica, a flexibilidade, menor perda de ténus e

incremento da massa muscular, componentes da aptidao fisica que estdo diretamente ligados a
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mobilidade funcional (BOGAERTS et al, 2011). Baseado nessas informagdes e levando-se
em conta os resultados adquiridos pode-se inferir que possivelmente os idosos praticantes de
exercicios fisicos apresentam melhores condi¢fes na realizacdo de tarefas cotidianas que
exigem mobilidade funcional envolvendo velocidade e agilidade como aquelas de levantar-se,
caminhar, mudar sua direcéo e sentar-se, diminuindo também seu risco de quedas.

No teste de apoio unipodal na condicdo de olhos abertos(AU-OA) os idosos dos
grupos GMS e GA apresentaram maiores tempos de permanéncia durante o teste em relacao
aos idosos do grupo GS, sendo essa diferenca significativa. Nao foi observada qualquer
diferenca significativa durante esta condicdo entre os idosos dos grupos GMS e GA. Quando
0 teste foi realizado na condi¢do de apoio unipodal com olhos fechados (AU-OF) mais
diferencas foram observadas. Todos 0s grupos diminuiram o tempo de teste nesta condicdo. O
tempo de permanéncia nesta condicdo foi significativamente maior nos grupos de idosos
ativos (GMS e GA) quando comparados com o tempo em idosos do grupo GS. J& quando
comparado os grupos GMS e GA, observou-se que o grupo GMS permaneceu por mais
tempo, ou seja, foram melhores no teste na condi¢do com olhos fechados do que os idosos do
grupo GA, sendo essa diferenca estatisticamente significativa.Os resultados obtidos no
presente estudo s&o apoiados pelos achados de outros estudos como os de Park et al. (2008),
Islam et al. (2004).

A piora nos tempos de execucdo no teste de apoio unipodal com olhos fechados em
relacdo ao teste com olhos abertos pode ser percebida em todos os grupos. Isso mostra a
dificuldade que idosos tem em manter essa postura quando ha diminuicdo de informacdes
sensoriais visuais, destacando a dependéncia da visao no controle postural nessa populagéo.
Esse achados estdo de acordo com os estudos realizados por Rogers et al. (2003), Gauchard et
al. (1999), Perrin et al. (2006) e Kronhed et al. (2001).

Outra constatacdo extremamente relevante foi que os idosos praticantes de atividades
multissensoriais apresentaram resultados significativamente melhores do que o0s idosos
praticantes de atividades aerdbicas em condi¢bes de apoio unipodal com auséncia da
visdo.Em idosos, a visdo torna-se mais importante do que o sistema vestibular e
somassensorial. Em condi¢cBes de auséncia dos estimulos visuais 0s idosos parecem
compensar essa deficiéncia aumentando o uso de outros sistemas sensoriais para a
manutencdo de adequado controle postural (GAUCHARD et al, 1999).

E possivel que esses idosos avaliados praticantes de atividades multissensoriais, que
sdo exercicios especificos para todos os sistemas relacionados ao controle postural, sobretudo
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a propriocepcdo, possa ter melhorado sua capacidade proprioceptiva, o que justificaria seus
melhores tempos em relacdo ao grupo praticantes de atividades aerdbicas no teste de apoio
unipodal com olhos fechados, porém nédo se pode descartar uma possivel resposta vestibular
melhorada pelo treinamento, mesmo que este sistema ndo tenha sido tdo estimulado quanto o
sistema somatosensorial pelos exercicios.

Ao analisar e comparar os tempos de execugdo do teste de apoio unipodal nas
condicdes de olhos abertos e olhos fechados percebeu-se que todos os idosos diminuiram seus
tempos de execucdo na condicdo de olhos fechados. Uma forte correlagdo entre o tempo de
apoio unipodal com olhos abertos e a diferenca entre os tempos de execucdo dos testes de
apoio unipodal com olhos abertos e fechados foi detectada nos trés grupos de idosos.

A condicdo de apoio unipodal com olhos fechados diminuiu a variabilidade dos
tempos de execucgdo entre os trés grupos de idosos, mostrando que quanto maior o tempo de
teste em apoio unipodal com olhos abertos, maior é a diferenca entre os tempos de apoio
unipodal com olhos abertos e fechados. Embora essa correlacdo seja forte para todos o0s
grupos (GS, r=0,992; GA, r=0,940; GMS, r=0,823), pode-se inferir que o treinamento
multissensorial amortiza essa correlacdo por conseguirem ficar mais tempo em apoio unipodal
com olhos fechados que os demais grupos, mostrando uma melhor capacidade proprioceptiva
e vestibular que os demais idosos.

A avaliacdo objetiva do equilibrio estatico por meio de plataforma de forca também foi
realizada. A analise do deslocamento do centro de pressdo neste estudo ndo apresentou
nenhuma diferenca significativa entre os grupos, os quais foram avaliados na posicao bipodal
com olhos abertos.Esse achados estdo de acordo com os de Judge et al. (1993), Nagy et al.
(2007), Rugelj (2010) e Alfieri (2010a).

Quando comparagdes sdo feitas entre idosos saudaveis através de pardmetros
estabilométricos, o desempenho é avaliado em funcdo da idade e diferencas entre 0s grupos
ndo sdo esperadas, uma vez que a senescéncia tende a normalizar as medidas estabilométricas
(ARAUJO et al, 2011). Isso apoia os achados neste estudo, ja que os idosos avaliados eram
saudaveis e da mesma idade.

De qualquer forma, ainda é possivel que os dados estabilométricos tenham
apresentados diferencas sutis que nao foram detectadas na analise padrdo dos dados, ou
mesmo as varidveis analisadas nao foram sensiveis em identificar diferencas na oscilagcdo do
centro de pressdo nesse grupo de idosos, ja que segundo Araujo et al. (2011) ha controvérsia

sobre quais parametros sdo mais sensiveis as oscilagdes do centro de pressao.
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Portanto, a postura bipodal e com olhos abertos ndo foi suficiente para detectar
possiveis diferencas entre os grupos de idosos saudaveis, reforcando a necessidade de se
avaliar o controle postural em idosos higidos com a mesma idade através de outras condicbes
de teste, como as de olhos fechados, posturas mais desafiadoras que a bipodal e também
realizar métodos de anélise dos dados estabilométricos mais apurados como analise espectral,
as quais possam detectar diferencas sutis nessa populacdo de idosos saudaveis alcangadas com
0 treinamento.

O presente estudo teve como limitacdo a obtencdo dos dados vindos de uma amostra
de idosos saudaveis, dificultando a generalizacdo para outras populagdes de idosos como 0s
frageis ou institucionalizados. Outra possivel limitacdo diz respeito a falta de controle dos
idosos que disseram realizar atividades aerobicas por um longo periodo de tempo e também
aos dados fornecidos no momento da avaliacdo inicial em relacdo a possiveis caracteristicas
que levariam a exclusdo do estudo (uso de medicamentos, nimero de quedas entre outros), o
que realca a fraqueza dos estudos retrospectivos neste sentido.

Chama-se atencdo ainda para a necessidade de novos estudos com outras populacdes
de idosos, com faixas etarias diferentes, que ndo sejam plenamente saudaveis, valorizando
também a comparacéo de mais formas de modalidades de exercicios em relacdo a efetividade
da melhora do controle postural.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos por meio dos testes clinicos no presente estudo é
possivel sugerir que idosos saudaveis praticantes de exercicios fisicos possuem melhor
equilibrio estatico e mobilidade funcional que os sedentarios, sendo o equilibrio funcional
semelhante entre esses idosos saudaveis, independente do nivel de atividade fisica. A
comparacgdo entre os tipos de exercicios avaliados nesse estudo mostrou que os idosos
praticantes de atividades multissensoriais levam vantagem no equilibrio estatico em relacao
aqueles praticantes de atividades aerdbicas na condicao de apoio unipodal e com privacéo das
informagdes visuais. A andlise objetiva do equilibrio estatico por meio de variaveis
estabilométricas comumente utilizadas para esse tipo de avaliagdo, na condicao bipodal e com
olhos abertos, ndo detectou diferencas entre os grupos em relacdo ao equilibrio estéatico,
mostrando-se uma condicdo insuficiente nas avaliacbes de equilibrio estatico em idosos

saudaveis da mesma faixa etaria.
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