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Avaliagdo do equilibrio, mobilidade e flexibilidade em idosas ativas e

sedentdrias

Evaluation of balance, mobility and flexibility in active and sedentary elderly women

Resumo

Objetivo: Comparar equilibrio, mobilidade e flexibilidade em idosas nao praticantes
de exercicio fisico e praticantes de exercicio fisico aerébio e resistido. Mézodos: Foram
avaliadas 55 mulheres entre 60 e 81 anos, divididas em quatro grupos, com base no
relato de pratica de exercicio fisico nos 12 meses anteriores a avaliagdo: Nao Praticantes
de Exercicio Fisico NPEF; n=22), Praticantes de Exercicio Fisico Aerébio e Resistido
(PEFAR; n=15), Praticantes de Exercicio Fisico Resistido (PEFR; n=9) e Praticantes de
Exercicio Fisico Aerébio (PEFA; n=9). A avaliagao do equilibrio foi realizada por meio
da escala de equilibrio de Berg; mobilidade com teste Timed Up and Go e flexibilidade
com teste Sentar e Alcancar. Foram usados o teste Anova e os de Kruskal-Wallis e
Newman-Keuls para os dados com distribui¢io normal e ndo normal, respectivamente.
Foi considerado nivel de significancia (p<0,05). Resu/tados: Observou-se que no teste de
mobilidade todos os grupos praticantes de exercicio fisico apresentaram desempenho
significativamente superior (p<0,01) ao do NPEF. Analise da flexibilidade mostrou
que o PEFA apresentou valores significativamente maiores (p=0,002) quando
comparado aos demais, indicando melhor desempenho. O equilibrio ndo se mostrou
significativamente diferente entre os grupos (p=0,093). Conclusio: Idosas que praticam
exercicio fisico, seja ele aerdbio ou resistido, apresentam melhor mobilidade que as
NPEF; e PEFA apresentam melhor flexibilidade em relacio as NPEF e as praticantes
de outras modalidades de exercicio fisico.

Abstract

Olbyectives: To compare balance, mobility and flexibility in elderly women who do not
practice physical exercises and who practice aerobic and resistance exercises. Mezhods:
Fifty-five women between 60 and 81 years were evaluated, divided in four groups based
on reported physical activity in the 12 months prior to assessment: Non-Practitioners
of Physical Exercise (NPEF; n=22), Practitioners of Aerobic and Resistance Physical
Exercise (PEFAR; n=15), Practitioners of Resistance Physical Exercise (PEFR, n=9)
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and Practitioners of Aerobic Physical Exercises (PEFA, n=9). Balance evaluation

was assessed using the Berg Balance Scale; mobility by the Timed Up and Go test
and flexibility through the Sit and Reach test. Anova test and Kruskal-Wallis and

Newman-Keuls tests were used for normal and non-normal data, respectively. Level of

significance was (p<0.05). Resu/ts: It was observed that in the mobility test all groups

practicing some form of physical activity showed significantly higher performance
(p<0.01) than the NPEF group. Flexibility analysis showed that the PEFA group had
significantly higher values (p=0.002) when compared to other groups, which indicate
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Exercise.

better performance. Balance did not show significantly different among other groups

(p=0.093). Conclusion: Elderly women who practice physical exercise, whether aerobic or
resistance, have better mobility than the NPEF; and PEFA had better flexibility than

NPEF and practitioners of other forms of physical exercise.

INTRODUCAO

Aumento acelerado da populacao idosa vem
ocorrendo em quase todo o mundo, inclusive
no Brasil, cuja populacio acima de 60 anos de
idade corresponde a 8,56% da populagao geral,'
com tendéncia a atingir 11% em 2020* e 19%
em 2050.> Com a maior expectativa de vida da
populagiao, também aumenta a prevaléncia de
enfermidades agudas e cronicas, em decorréncia
das alteracdes fisiologicas graduais e progressivas
ocasionadas pelo envelhecimento.*

Neste déficits de
mobilidade e flexibilidade destacam-se entre

sentido, equilibrio,
as alteragbes fisiologicas ocasionadas pelo
envelhecimento.”® Estes sio alguns dos
principais fatores responsaveis por limitacoes
na independéncia do idoso,” declinio em sua
capacidade funcional® e dificuldades na realizacio
de atividades de vida diaria, promovendo maior
susceptibilidade a quedas,” possiveis fraturas e

consequente imobilidade.

As alteragbes fisioldgicas decorrentes
do envelhecimento podem ser amenizadas por
meio da pratica de exercicio fisico (EF),"” uma
vez que sua realizacdo pela populacio idosa
promove melhoria na capacidade funcional,
autonomia e qualidade de vida. Além disso,
pode reduzir a frequéncia de quedas, fraturas e
suas complicacGes, através do aumento da forca
muscular,”! do equilibrio, da mobilidade e da
flexibilidade' nessa populagio.”

Apesar de a pratica de EF ser uma das
formas de reduzir perdas decorrentes do
envelhecimento, nio ha consenso na literatura
cientifica a respeito de qual modalidade seria
mais indicada para proporcionar melhor
desempenho da flexibilidade, mobilidade e
equilibrio em idosas. Portanto, este estudo teve
como objetivo avaliar e comparar equilibrio,
mobilidade e flexibilidade de idosas nio
praticantes de exercicio fisico e praticantes de
exercicio fisico aerébio e resistido.

METODOLOGIA

Foram incluidas no presente estudo 55 idosas
com idade entre 60 e 80 anos, sendo que 22
nao realizavam atividade fisica regularmente
(sedentarias) e 33 realizavam atividade fisica
regularmente. Asvoluntarias eram frequentadoras
de institui¢oes que oferecem atividades voltadas
a populacio idosa, como a Universidade Aberta
da Terceira Idade de Marilia e a Unido dos
Aposentados e Pensionistas de Marilia. A coleta
dos dados foi realizada entre os meses de abril e

junho de 2010.

Foram critérios para inclusio nos grupos
praticantes de EF: idosas que ha pelo menos
um ano retrospectivo a avaliagdo estivessem
praticando EF, sem alteragio da modalidade
praticada, com supervisao de profissional
responsavel, com frequéncia minima de trés
vezes semanais e duracio minima de 30 minutos
cada sessio.!*" Idosas que nio atendessem a



esses critérios foram incluidas no grupo de nao
praticantes de EF. Foram critérios de exclusio:
presenca de incapacidade fisica que inviabilizasse
a participacdo nos testes; uso de dispositivo
auxiliar para marcha, de protese ou amputacoes
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de membros inferiores; doencas neurolégicas;
deficiéncia visual grave e escore inferior a 18
pontos no Miniexame do Estado Mental.'®"
A figura 1 ilustra o fluxograma utilizado para
entrar em contato com as voluntarias.

74 contatos

UAPEM Unati - Marilia
41 contatos

—— 38 recusas

—— 12 recusas

36 aceitaram 29 aceitaram

1 déficit visual
—— 1 incapaz de deambular
1 ermn pos operatirio

3 acima da faixa etaria
2 problemas cardiacos
1 incapaz de deamhbular
1 pratese de joelho

33 avaliadas

22 avaliadas

55 avaliadas

| ) l

!

15 Praticantes de 9 Praticantes de
Exercicio Fisico Exercicio Fisico
Aerdbio e Resistido Resistido

22 N0 Praticantes de
Exercicio Fisico

9 Praticantes de
Exercicio Fisico
Agrdbio

Figura 1. Fluxograma de captagdao das participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade de
Marilia (Unati) e Uniao dos Aposentados e Pensionistas de Marilia (UAPEM). Marilia-SP, 2010.

Apbs aplicagao dos critérios de elegibilidade,
as 55 participantes foram separadas de acordo
com o relato de pratica de EF no ano anterior
a avaliagdao: 22 foram alocadas no grupo Nio
Praticantes de Exercicio Fisico (NPEF), 15
no Praticantes de Exercicio Fisico Aerdbio e
Resistido (PEFAR), nove no Praticantes de
Exercicio Fisico Resistido (PEFR) e nove no
Praticantes de Exercicio Fisico Aerdbio (PEFA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade
de Medicina de Marilia-SP, sob protocolo n°
488/09. Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Realizou-se inicialmente realizada avaliacao
por meio de questionario especifico elaborado

pelos autores, a fim de obter informagdes
sobre pratica de EF, uso de medicamentos e
dados
Adicionalmente, foram aplicados o teste Timed
Up and Go (TUG) para avaliar mobilidade;

escala de Berg, para avaliar o equilibrio; e

sociodemograficos das voluntarias.

a escala de Sentar e Alcancar, para avaliar a

flexibilidade.

Equilibrio

Para avaliar o equilibrio das voluntarias
estudadas, foi aplicada a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB),"®" a qual avalia o equilibtio em 14
itens comuns a vida diaria. Cada item possui uma
escala ordinal de cinco alternativas que variam
de 0 a 4 pontos, sendo a pontuagio maxima
56. Atribuem-se os pontos com base no tempo
em que uma posicao pode ser mantida, tempo
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para completar tarefas e distancia que o membro
superior é capaz de alcangar a frente.

Mobilidade

O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado
para avaliar a mobilidade, no qual ele quantifica,
em segundos, o tempo que a voluntaria leva
para realizar a tarefa de levantar de uma cadeira,
caminhar trés metros, virat, voltar rumo a cadeira
e sentar novamente.”’ O teste tem inicio com a
voluntaria sentada e com as costas apoiadas na
cadeira. A cronometragem € iniciada apds o sinal
de partida e parada somente quando a voluntaria
se colocar novamente na posi¢ao inicial.

Flexibilidade

Para realizacio do teste Sentar e Alcancar
(SA), foi usado o banco de Wells, em que as
voluntarias deveriam sentar-se com os pés em
total contato com a face anterior do banco e os
membros inferiores com os quadris fletidos e
extensao de joelhos. As idosas eram instruidas a
realizar uma flexdao de tronco em conjunto com
uma expiracao forcada e mover o escalimetro

do banco o maximo que conseguissem. Esse
procedimento era realizado trés vezes e
imediatamente anotado pelo avaliador; o valor
obtido em cada uma das tentativas foi expresso
em centimetros, sendo selecionado o melhot.?!

Andlise estatistica

Para verificar a normalidade dos dados,
foi realizado o teste Shapiro-Wilk; para os de
distribuicio normal, foi usado o teste Anova;
e para os de distribuicio nao normal, foram
utilizados os testes Kruskal-Wallis e Newman-
Keuls. A amostra do estudo foi seclecionada
por conveniéncia. Usou-se o programa GB-stat
para os calculos estatisticos analiticos. O nivel
de significancia adotado para interpretagao dos

dados foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 ilustra as caracteristicas das
voluntarias do estudo. Nio foi observada
diferenca significativa nas variaveis estudadas.
Destaca-se a ndo existéncia de diferenca
significativa entre as médias de idade (p=0,0571)
e do MEEM (p=0,533) entre os grupos avaliados.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Marilia-SP, 2010.

Variaveis NPEF PEFAR PEFR PEFA
Idade + dp 70,00£5,00 70,5%5,92 70,2216,44 66,8913,06
MEEM * dp 251412 47 24,8613,51 27561260 26,89£1,96
Frequéncia (dias por semana) * dp 1,23%1,69 4,07+1,00 3,67£1,32 3,7810,67
Duragio da sessdo (minutos) + dp 27,95%31,50 60,00£0,00* 56,67£10,00%* 63,33£10,00%*
Tempo de pratica (anos) * dp 1,8243,67 5,25+7,60 3,84+4.72 4,0616,12

NPEF= nio praticantes de exercicio fisico; PEFAR= praticantes de exercicio fisico aerébio e resistido; PEFR= praticantes de exercicio fisico
resistido; PEFA= praticantes de exercicio fisico aerdbio; dp= desvio-padrao; MEEM= Miniexame do Estado Mental; *p<0,05 diferente
significativamente de NPEF. Teste ANOVA (p<0,0001) seguido de Newman-Keus.

Destaca-se também que NPEF era composto
por idosas que nao atendiam aos critérios de

inclusio em um dos grupos de praticantes de
EF e nio somente por idosas sedentarias, por



isso apresenta valores de frequéncia, duragdo da
sessao e tempo de pratica de EF.

A figura 2 mostra os dados de equilibrio
EEB. Nao
significativa (p>0,05) entre os grupos.

obtidos na houve diferenca

Equilibrio, mobilidade e flexibilidade em idosas

A figura 3 ilustra os resultados de mobilidade
obtidos pelo teste TUG. Houve diferenca
significativa do grupo NPEF quando comparado
aos demais grupos (p>0,05), indicando que a
pratica de EF, seja ela aerdbia, resistida ou ambas,
promove melhora na mobilidade de idosas.
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PEFR PEFA

NPEF= nio praticantes de exercicio fisico; PEFAR= praticantes de exercicio fisico aerdbio e resistido; PEFR= praticantes de exercicio fisico
resistido; PEFA= praticantes de exercicio fisico aerébio. Teste Kruskal-Wallis (p=0,093).

Figura 2. Comparagao entre os pontos obtidos na Escala de Equilibrio de Berg, Marilia-SP, 2010.

16 -

Segundos

NPEF PEFAR

PEFR PEFA

NPEF= nio praticantes de exercicio fisico; PEFAR= praticantes de exercicio fisico aerébio e resistido; PEFR= praticantes de exercicio fisico
resistido; PEFA= praticantes de exercicio fisico aerébio; *p<0,05 diferente significativamente de NPEF; #p<0,05 diferente significativamente
de NPEF e PEFAR; +p<0,05 diferente significativamente de NPEF. Teste ANOVA (p=0,032) seguido de Newman-Keus.

Figura 3. Comparagio entre os valores obtidos no teste Tzwed Up and Go em segundos. Marilia-SP, 2010.
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A figura 4 ilustra os resultados de flexibilidade
obtidos no teste SA. A analise da flexibilidade
PEFA

significativamente maiores (p<0,05), quando

mostrou que apresentou valores

comparado aos demais grupos, enquanto o grupo
PEFR apresentou valores significativamente
maiores (p<0,05) que os grupos NPEF e PEFAR.
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NPEF= nio praticantes de exercicio fisico;, PEFAR= praticantes de exercicio fisico aerébio e resistido; PEFR= praticantes de exercicio
fisico resistido PEFA= praticantes de exercicio fisico aerébio; *p<0,05 diferente significativamente de NPEF ¢ PEFAR; #p<0,05 diferente
significativamente de NPEF, PEFAR e PEFR. Teste Kruskal-Wallis (p=0,012) seguido de Newman-Keuls.

Figura 4. Comparacao entre os valores obtidos no teste Sentar e Alcancar em centimetros. Marilia-SP, 2010.

DISCUSSAQ

Os dados sugerem que idosas praticantes de
EF, seja ele aerobio ou resistido, apresentam
melhor mobilidade que aquelas que nio o
praticam, e PEFA apresenta melhor flexibilidade
em relagdo a NPEF e as praticantes de outras
modalidades de EF. No equilibrio, nio houve
diferenca.

Em relagao ao equilibrio, este estudo aponta
que os grupos niao apresentaram diferenca
significativa na pontuagio da EEB, indicando
semelhanca no equilibrio corporal. A EEB tem
sido utilizada para determinar os fatores de risco
para perda da independéncia e identificagao
de idosos com riscos mais elevados de sofrem
quedas, ou seja, idosos com grandes limita¢oes.*
Neste estudo, os grupos nido apresentaram
diferenca significativa entre si, e uma possivel

explicagio para o encontrado seria que as
voluntarias eram independentes nas atividades
de vida diaria e na locomocio, além de todos os
grupos contemplarem idosas fisicamente ativas.

Assim como no presente estudo, Silva et
al.” nio encontraram diferenca na pontuagio
da EEB quando compararam um grupo de
idosos nao praticantes de exercicios resistidos e
outro que o praticou durante 24 semanas, com
trés sessOes semanais de uma hora cada e carga
inicial de 80% de uma repeti¢do maxima. Aragjo
et al.,** por sua vez, afirmam que o treinamento
resistido de baixa intensidade parece ser ineficaz
na melhora do equilibrio em idosos, mas o
treinamento resistido de baixa e alta intensidade
realizado com velocidade elevada e o treinamento
resistido moderado sdo capazes de melhorar o
equilibrio, podendo ser essa uma das possiveis

justificativas para o resultado obtido no presente



estudo, uma vez que nio houve controle da
intensidade com que o exercicio resistido era
praticado pelas voluntarias.

Alguns estudos nao encontram melhora
significativa no equilibrio de idosos apds serem
submetidos a um protocolo de treinamento
aerébio, dentre os quais um treinamento
realizado durante 50 semanas, composto por
duas sessdes semanais de uma hora cada,® e
outro composto por 12 semanas de treino com
duas sessdes semanais.”® Segundo Yamada et
al.,” o treinamento aerébio por si s6 nio ¢é
efetivo para melhora do equilibrio de idosos, o
que vai ao encontro do presente estudo, uma vez
que nao houve diferenca significativa entre os
grupos avaliados. Ainda segundo esses autores,
para a melhoria do equilibrio de idosos, seria util
a adicdo, ao treinamento aerdbio, de atividades
que possibilitem o treino de equilibrio.

Resende, Rassie & Viana,?”” em seu estudo,
identificaram que idosas submetidas a um
protocolo de treinamento envolvendo atividades
acrébias e resistidas durante 12 semanas com
duas sessGes semanais de 40 minutos cada
apresentaram melhora no equilibrio. E em

outro estudo,?®

cujo treinamento teve duraciao
de 12 semanas com duas sessOes semanais
de 45 minutos cada, também foi identificada
melhora no equilibrio dos participantes de um
treinamento composto por exercicios aerdbios
e resistidos. No entanto, no presente estudo,
nao foi encontrada diferenca significativa no
equilibrio entre o grupo PEFAR e os demais,
e uma possivel explicacio seria o fato de a
frequéncia e a duragdo da pratica de EF nio
terem sido controladas.

Em relacdo a mobilidade, este estudo aponta
que todos os grupos praticantes de alguma forma
de EF se diferenciaram significativamente do
grupo de NPEF, indicando que a pratica, seja ela
aerébia, resistida ou ambas, promove melhora
na mobilidade de idosas. Isto vai ao encontro
dos resultados obtidos em estudo realizado por
Silva et al.,”” em que foi avaliada a mobilidade de
idosas com diferentes niveis de atividade fisica
por meio do teste TUG. Os autores encontraram
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que, independentemente do nivel de atividade
fisica e da modalidade de EF praticados pelas
idosas, os grupos ativos apresentaram melhor
desempenho que o sedentario.

Com relacio a realizacdo de exercicios

1.2 encontraram melhor

resistidos, Silva et a
desempenho no teste TUG em idosos submetidos
a um protocolo de treinamento resistido,
quando comparados com aqueles que nao foram
submetidos a ele. A respeito da pratica de EF
aerobio e resistido, alguns trabalhos,”” dentre
eles um treinamento composto por dez semanas
de treinamento com trés sessOes semanais
cada,” identificaram que idosas submetidas a
um protocolo de exercicios aerdbios e resistidos
apresentaram melhor desempenho nos testes de
mobilidade quando comparadas as que nao o
realizavam. E com relagao a pratica de exercicios
aerdbios, estudo de 2007, que comparou sujeitos
caidores e nao caidores submetidos a treinamento
aerébio realizado por 42 semanas, com trés
sessOes semanais de 50 minutos cada, identificou
que individuos nao caidores apresentaram ganho
de mobilidade quando comparados os resultados
antes e apos o treinamento. Sendo assim, oOs
trabalhos anteriormente citados concordam com
os resultados obtidos neste estudo.

Em relacio a flexibilidade, este estudo
PEFA

significativamente maiores no teste SA, indicando

aponta  que apresentaram  valores
melhor flexibilidade que os demais grupos.
Assim como neste estudo, Rebelatto & Castro®
também encontraram diferenca significativa
nos valores do teste AS, quando compararam
individuos antes e depois de serem submetidos a
um protocolo de treinamento aerébio. Em outro
estudo,’ cujas voluntarias realizaram treinamento
durante 58 semanas, com trés sessdes semanais
de 50-55 minutos cada, os dados encontrados
apontaram auséncia de diferenca significativa na
flexibilidade de idosas submetidas a treinamento
aerébio. Segundo ele, nio houve alteracdo na
flexibilidade, pois o protocolo a que as idosas
foram submetidas nao foi suficientemente intenso
para causar tais mudancas. Sendo assim, pode-se
afirmar que mesmo nio havendo controle sobre
os exercicios aerébios que as voluntarias deste
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estudo realizavam, esses foram suficientes para
promover melhor flexibilidade em relagao aos
demais grupos.

Cabe ressaltar que o presente trabalho
apresentou as seguintes limita¢oes: a amostra do
estudo foi selecionada por conveniéncia; assim,
os resultados encontrados siao validos somente
para os grupos estudados e o presente estudo
niao pode ser conclusivo para outros grupos.
Dentro de cada grupo, nao houve pareamento
metodolégico quantoao protocolo de treinamento
dos individuos, no que se refere a intensidade,
duracgdo, frequéncia e a modalidade, uma vez
que existem diversas variacdes mesmo dentro
de um unico tipo de treinamento. Sendo assim,
a discussio sobre quais seriam os parametros
realmente benéficos para as variaveis estudadas
em cada modalidade fica impossibilitada.

O grupo NPEF era composto por idosas
sedentarias e por praticantes de atividade fisica
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