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Resumo: O envelhecimento é caracterizado como um processo que ocorre de maneira natural e
completa no individuo, envolvendo alteragcdes funcionais, metabolicas, morfolégicas, sociais e
psicologicas. Algumas dessas alterag6es podem interferir na qualidade de vida dos idosos, tornando-
0s mais suscetiveis a enfermidades, envolvendo musculos, articulagdes, 0ssos, diminui¢do do tdnus
muscular, for¢ca, massa 6ssea e capacidade funcional. O objetivo da pesquisa foi identificar e
comparar o nivel de equilibrio estatico e dinamico de mulheres idosas ativas da Universidade Aberta
a Terceira Idade (UNATI) e idosas nado praticantes de exercicios fisicos. O estudo foi do tipo
transversal; a amostra foi composta por 40 idosas com a faixa etaria entre 60 a 75 anos, participantes
da UNATI — UEG/ESEFFEGO e 40 idosas, com a mesma faixa etéria, ndo praticantes de exercicios
fisicos. Segundo a analise dos dados, as idosas ndo praticantes de exercicios fisicos obtiveram uma
média de 60,53 + 20,89 pontos, enquanto as idosas praticantes de exercicio alcancaram uma média
de 122,13 + 12,13 pontos, demonstrando uma diferenca significativa (p=0,001) entre o grupo que
pratica exercicio fisico e o grupo ndo praticante. Pode-se observar também, que em todas as
classificagdes do equilibrio, as idosas praticantes de exercicios fisicos foram superiores as idosas
nao praticantes.

Palavras-chave: Idosos. Equilibrio. Exercicio Fisico.

Introducao

O envelhecimento populacional € um fenébmeno de ambito mundial. Estima-se que o
namero de idosos no mundo s6 tende a aumentar, sendo esperado que em 2050 a
populacdo de idosos corresponda a um quinto da populagdo mundial (IBGE, 2002).
Papaléo Netto (2007) define o envelhecimento como um processo, a velhice como
uma fase da vida, e o velho ou idoso como resultado final. Alguns autores
(CARVALHO; PAPALEO NETTO, 2000; MEDEIROS, 2012) conceituam o
envelhecimento como um processo que ocorre de maneira completa no individuo,
envolvendo altera¢des funcionais, metabdlicas, morfol6gicas, sociais e psicologicas.

Um dos prejuizos com o decorrer da idade € o declinio do desenvolvimento motor
que envolve a coordenacdo global, motricidade fina, o equilibrio e o esquema
corporal. Para Magill (2000), o desenvolvimento motor deve ser avaliado através da:
1- coordenacédo global, 2 - Motricidade fina ou habilidades motoras finas, 3 -
Equilibrio, capacidade de manter o equilibrio em relacdo a forca da gravidade e 4 -
Esquema corporal, sendo a capacidade desenvolvida de diferenciar precisamente as
partes do corpo e ter um grande entendimento da natureza do corpo e seu
movimento no espacgo. Este trabalho teve como foco o equilibrio, que segundo
Gallahue e Ozmun (2005), o equilibrio é a habilidade de manter a postura do corpo
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estavel, resistindo a forca da Eravidae. D cordo com Rosa Neto (20, p.17) |
equilibrio “é o estado de um corpo quando forgas distintas que atuam sobre ele se
compensam e anulam-se mutuamente”. O autor acrescenta dizendo que o corpo,
para manter em postura, € controlado pelo sistema neuromuscular, sistema este,
que ¢é informado pelas aferéncias proprioceptivas, labirinticas e visuais do
deslocamento do centro da gravidade, promove corregdes para que possam
estrutura-lo em sua posicao inalterado, ou seja, manter-se em equilibrio estatico ou
dindmico contra as forcas da gravidade. S&o as modificacdes desses sistemas além
da perda da forca e massa muscular, e diminuicdo do tempo de reagdo que é
ocorrido no corpo dos idosos, sendo o equilibrio um dos problemas que atinge este
publico (GNOATO; GODOY; DORST, 2011). Ruwer, Rossi e Simon (2005)
complementam dizendo que no envelhecimento varias modificacbes ocorrem,
comprometendo as habilidades do Sistema Nervoso Central (SNC), este
responsavel em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos, ou seja, o responsavel em manter o corpo em equilibrio. Com o
comprometimento do SNC, diminui-se a capacidade de alteracdes dos reflexos
adaptativos, esses que sdo responsaveis pela vertigem e desequilibrio desses
individuos. Assunto este que leva a varios estudos como: nos estudos de Maciel e
Guerra (2005), sendo o equilibrio um dos problemas comuns nos idosos e os fatores
associado a esse equilibrio, ocorréncia de quedas relacionado a postura corporal e 0
equilibrio (AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 2006; MENEZES; BACHION, 2008;
GONCALVES; RICCI; COIMBRA, 2009); a relacéo do sistema sensorial, o equilibrio
e as quedas (RICCI; GAZZOLA; COIMBRA, 2009). Assim sendo, o objetivo da
pesquisa foi identificar e comparar o nivel de equilibrio estatico e dindmico de
mulheres idosas ativas da Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI) e idosas
nao praticantes de exercicios fisicos.

Material e Métodos

A pesquisa foi do tipo transversal, porque envolveu informacdes de uma dada
amostra somente uma vez (MALHOTRA, 2006); com abordagem quantitativa, por
ser orientado a busca das causas dos fendmenos sociais, sem interesse pela
dimensao subjetiva. A coleta de dados foi feita com 40 idosas com a faixa etaria
entre 60 a 75 anos, participantes da UNATI — UEG/ESEFFEGO e 40 idosas, com a
mesma faixa etaria, ndo praticantes de exercicios fisicos. Os individuos foram
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submetidos aos protocolos da Escala Motora da Terceira Idade (MTI) de Rosa
Neto (2009), que consistiu em testes motores de equilibrio em idosas praticantes e

7

nao praticantes de exercicios fisicos. O protocolo de testes é constituido de 10
testes de equilibrio, onde o idoso precisa se manter imovel por alguns segundos. Os
segundos sdo contabilizados como pontos para que seja feito o escore de cada
teste. Ao passar por todos os 10 testes, € somado todos os escores obtidos e entdo
é realizada uma classificacdo de acordo com a escala de classificacdo do equilibrio
proposta por Rosa Neto (2009). Foi feita uma analise descritiva em percentual e um
teste “t” para comparar os dados paramétricos, para tanto, utilizamos o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 20.0,

adotando um nivel de significancia de p < 0,005.

Resultados e Discussao

Na tabela 1, verificamos a classificacdo dos pontos obtidos nos testes de Rosa Neto
(2009). Segundo a analise dos dados, as idosas ndo praticantes de exercicios
fisicos obtiveram uma média de 60,53 = 20,89 pontos, enquanto as idosas
praticantes de exercicio alcancaram uma meédia de 122,13 = 12,13 pontos,
demonstrando uma diferenca significativa (p=0,001) entre o grupo que pratica
exercicio fisico e o grupo nao praticante.

Tabela 01 - Valores em pontuacéo de equilibrio.

Classificacao Praticantes N&o praticantes
Media 122,29+ 60,53
+DbP 12,13+ 20,89

Minimo 96* 34
Maximo 132* 94

*p =0,001; DP = desvio padrao.

Em relacdo a classificacdo do equilibrio, pode-se observar que 31,7% (n=13) do
grupo de idosas praticantes de exercicios fisicos possuem o nivel de equilibrio
classificado como superior. O restante ficou dividido em 26,8% (n=11) classificado
como normal alto, 26,8% (n=11) classificado como muito superior e 14,6% (n=5)
classificado como normal médio. Do grupo de idosas que ndo praticam exercicios
fisicos, 60% (n=24) possuem o nivel de equilibrio classificado como inferior. O

restante da amostra ficou dividido em 10% (n=4) classificado como muito inferior,
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20% (n=8) classificado como nbrmal axo 10% (n=4) classificaocoonrl |
médio. Segundo a andlise estatistica, houve diferenca significativa (p=0,001) entre
as idosas praticantes de exercicios fisicos e as idosas ndo praticantes em relacdo a
classificacdo do equilibrio. Nesse sentido, o exercicio fisico pode ser uma ferramenta
importante para melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos,
podendo ter efeitos positivos sobre a estabilidade postural e sobre os riscos de
quedas, proporcionando aumento do equilibrio, forca e coordenacédo (PIMENTEL;
SCHEICHER, 2009). Portanto, por meio dos resultados obtidos nesta pesquisa e por
todos os estudos analisados, fica claro que o exercicio fisico pode ser utilizado como
uma alternativa terapéutica que possibilita ao idoso a melhora do seu equilibrio,
estabilidade postural e da sua capacidade funcional. Com um bom equilibrio,
algumas dificuldades que possam, pela idade, ser comprometidas, tais como:
quedas; instabilidade ao deambular e possiveis lesdes osteomusculares; podem ser
minimizadas e/ou evitadas ja que o equilibrio faz parte da base das aptiddes fisicas
gue ajudam na manutencao corporal do idoso.
Considerac0fes Finais

exercicio fisico é uma ferramenta importante para melhorar ou manter em niveis
normais o equilibrio de idosos. Nesse sentido, a pratica de exercicio fisico de forma
correta e bem orientada pode melhorar significativamente a qualidade de vida do
sujeito idoso, proporcionando um efeito benéfico no seu equilibrio postural e

consequentemente, na diminuicdo das quedas.
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