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resumo

Este estudo teve como objetivo comparar a mobilidade e equili-
brio em idosas praticantes e n&o praticantes de exercicio fisico. A
amostra (n=42) foi dividida em: praticantes de exercicio fisico regular
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(n=20) e néo praticantes (N=22), onde se aplicou o teste de mobi-
lidade “lime up & Go” (TUG) e a escala de equilibrio funcional de
Berg (Berg Balance Scale - BBS). Os resultados apontam que idosas
ativas obtiveram melhores resultados em ambos os testes: 8,73 +
1,33 segundos e 47 + 3,22 pontos nas ativas contra 10,66 + 2,55
segundos e 41,83 + 6 pontos nas sedentarias nos testes TUG e
BBS, respectivamente. Foi encontrada uma forte correlagéo entre
os testes sendo r = -0,808; p<0,05. Conclui-se que idosas prati-
cantes de exercicios fisicos regulares apontam melhores niveis de
mobilidade e equilibrio quando comparadas com nao-praticantes.

palavras-chave
l[dosas. Exercicio Fisico. Equiliorio Postural.

1 Introducao

O envelhecimento pode ser definido como um processo dinamico
e progressivo, no qual ocorrem alteragdes fisiologicas e estruturais que
véo limitando gradativamente o organismo do idoso (RENNO, DRIUSSO e
FERREIRA, 2001). Esse processo acomete a habilidade do sistema nervoso
central (SNC) em enviar sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos respon-
saveis pela manuten¢ao do equilibrio corporal, e também reduz a capaci-
dade de modificagdes das respostas reflexas adaptativas. Geralmente, esses
processos degenerativos levam ao desequilibrio e limitagoes de mobilidade
na populagao geriatrica (RUWER, ROSSI e SIMON, 2005).

Os disturbios do equilibrio induzem a manifestagdes que causam
grande impacto no cotidiano do idoso, podendo acarretar a reducao de sua
autonomia social, diminuicao de atividades de vida diaria (AVDs) e, princi-
palmente, o aumento do risco de quedas e fraturas que constituem um dos
principais problemas clinicos de satide ptiblica do idoso, gerando elevados
custos assistenciais, sofrimento, imobilidade e medo (PERRACINI; RAMOS,
2002; RUWER, ROSSI e SIMON, 2005).

Pesquisadores colocam o desequilibrio como um dos principais fatores
que limitam a vida do idoso, onde na sua grande maioria, os casos sao atribu-
idos a um comprometimento generalizado do sistema de equilibrio (BITTAR
et al., 2002).



As limitagdes quanto a mobilidade estdao diretamente relacionadas a
capacidade de orientacdo e reagdo a estimulos internos, ou externos, onde o
individuo precisa ter controle dos musculos do corpo que realizarao os movi-
mentos (FELIPPE; FELIPPE, 1997).

Esse processo natural de envelhecimento compromete a realizacao de
atividades de vida didria (DELISA, 2002). A fim de amenizar esse quadro,
estudos apontam que idosos praticantes de atividade fisica apresentam
melhor controle postural, equilibrio e mobilidade durante a execugao de
determinada tarefa (SILVA et al., 2006, DELISA, 2002). Segundo Thomas
(2000) e Silva et al. (2008), a pratica regular de atividades fisicas esta direta-
mente ligada com a redugao de quedas em pessoas idosas a qual possui a
capacidade de melhorar a mobilidade e estabilidade postural.

Sendo a ocorréncia de disttrbios do equilibrio e quedas as queixas mais
frequentes da populacao geriatrica e a influéncia da atividade fisica como
ferramenta de prevengao, ressalta-se a necessidade de avaliagdes de equili-
brio e mobilidade, afim de, planejar a¢des preventivas que visem a melhorar
a qualidade de vida desse grupo. Dessa forma, o objetivo geral deste estudo
foi analisar os niveis de mobilidade e equilibrio em idosos praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico regular por meio de testes de praticos e de
baixo custo.

2 Metodologia

Seguindo os preceitos da resolucao 196/96 do Ministério da Satide nas
pesquisas que envolvem seres humanos, participaram do presente estudo
aqueles que assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

O estudo avaliou participantes voluntarios, caracterizando uma amostra
do tipo nao-probabilistica intencional, composta por 42 sujeitos do sexo
feminino, divididos em dois grupos: grupo de praticantes de exercicio fisico
regular (n = 20) e/ou grupo controle (n = 22). A amostra constituida exclusi-
vamente por mulheres deve-se ao fato de eliminar o viés quanto a caracte-
risticas fisiologicas distintas entre os géneros em todas as fases de vida.

Foram definidos como individuos ativos aqueles que praticavam, ha
pelo menos 6 meses, exercicios fisicos, por no minimo duas vezes semanais,
com duragao de 45 minutos; ja os individuos do grupo controle eram aqueles
que ndo praticavam exercicios fisicos de forma regular ha pelo menos 6
meses, porém, eram independentes em suas atividades de vida diaria. Foram
excluidas as idosas que: possuiam alguma cardiopatia; apresentar quadro de
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dispnéia; ser portador de enfermidades incapacitantes; possuir grande déficit
na audicao; possuir labirintite ou outra patologia que acometa o equilibrio.

As voluntdrias praticantes de exercicio fisico compunham grupos de
gindstica e alongamento, atividade oferecida pela prefeitura de Curitiba
em pracas da cidade. As atividades sao acompanhadas por profissionais de
educacdo fisica com duragdo de uma hora. As aulas sao compostas por trés
etapas: alongamento e aquecimento inicial, exercicios aerébio de baixa inten-
sidade e relaxamento final. Em pelo menos dois dias da semana o exercicio
aerdbio é substituido por atividades resistidas em equipamento de muscu-
lacdo da propria praca. As idosas tem sua presenca controlada por chamada
e podem frequentar de uma a cinco vezes na semana as aulas.

O procedimento de avaliacdo consistiu em um Unico contato com o
individuo avaliado, e esse estava ciente de todo o processo e utilizagao dos
dados coletados. Para a avaliacao da mobilidade, foi utilizado o teste de
“Time up & Go” (TUG), o qual testa a mobilidade fisica e tem uma grande
relacdo com o equilibrio, velocidade de marcha e capacidade funcional, que
estdo diretamente ligadas com a propensao de quedas. No TUG, o individuo
deveria levantar de uma cadeira (45 cm de altura), percorrer uma distancia
de trés metros, dar a volta em outra cadeira, e regressar até a cadeira em que
comegou o teste, e entdo, sentar-se novamente, foram realizadas duas tenta-
tivas, sendo adotado o melhor tempo.

Para avaliagdo do equilibrio foi utilizada a escala de equilibrio de
Berg (“Berg Balance Scale” - BBS), a qual foi desenvolvida para monitorar o
desempenho dos idosos quanto as tarefas motoras de equilibrio. Essa escala
foi validada por Berg, et al. (1992) e adaptada por Myamoto et al. (2004), e é
tida como um excelente instrumento de verificagdo do equilibrio funcional.
A escala consiste de 14 tarefas, pontuadas de 0—4 pontos, sendo 0 — incapaz
de realizar a tarefa, até 4 — realiza de forma independente, baseada na quali-
dade e necessidade de assisténcia para realizar a tarefa de forma satisfatoria
e dentro do tempo especificado. Os escores dos 14 itens sdao combinados em
um escore total que vai de 0 a 56 pontos, com um escore maior relacionado a
um melhor desempenho. Os elementos do teste sdo representativos de ativi-
dades do dia a dia como sentar, levantar, inclinar-se a frente, virar-se, dentre
outros (BERG, et al., 2002). Atualmente, é adotada a seguinte classificacdo: de
0 a 20 pontos — apresenta prejuizo no equilibrio, de 21 a 40 pontos — apresenta
um nivel de equilibrio aceitavel e de 41 a 56 pontos — representa um nivel de
equilibrio bom. Essa mesma classificagao foi seguida no presente estudo.

Para o tratamento estatistico, recorreu-se a estatistica descritiva para
organizar e sumariar o conjunto de dados do estudo, com valores, medidas



de posicdo e dispersao (média e desvio padrao). Foi aplicada a estatistica
inferencial, a fim de explanar teorias probabilisticas para explicar a ocorréncia
dos achados, sendo inicialmente verificada a normalidade da amostra pelo
teste de Shapiro-Wilk, que possibilitou a utilizagao de testes paramétricos para
os dados. Entao, foi aplicado o teste t para amostras independentes para veri-
ficar a variagdo entre os grupos propostos pelo estudo, além do coeficiente
de correlagao de Pearson para explicar a relagdo entre as variaveis, tendo sido
estabelecido um indice de 95% de confiabilidade.

3 Resultados

Os dados coletados quanto ao tempo no teste Time up & go (TUG) e
para os valores na Berg Balance Scale (BBS) sao apresentados na Tabela 1,
onde observaram-se diferengas significativas entre os grupos avaliados com
valores de p para TUG e para BBS.

Tabela 1 — Comparagao das variaveis entre 0s grupos (ativos e controle), quanto as valén-
cias: idade (anos), tempo do teste de TUG (segundos) e BBS (pontos).

Geral Ativos Controle
N Media+ DP N Media+ DP N Meédia+ DP p
Idade 52 70,33+ 6,13 20 70,45+ 590 22 7022+ 6,46 0,908
TUG 52 10,66+ 2,55 20 873+ 1,33 22 12+ 2,07 0,001
BBS 52 41,83+ 6 20 47+ 3,22 22 37+ 3,24  0,001*

* p<0,05
TUG=Time’s up GO
BBS=Berg Balance Scale

Em uma analise percentual, foi verificado que todas as idosas do
grupo “Ativos” encontram-se na classificacao de 21 a 40 pontos. Para o grupo
controle, 20 encontram-se na classificacao de 21 a 40 pontos e duas na de 41
a 56 pontos.

A correlagao entre as variaveis tempo no teste TUG versus BBS para o
teste de Pearson apresentou valor de r =-0,808, com grau de significancia p <
0,05 (Figura 1). Ao seccionar os grupos e analisar separadamente encontrou-
se uma correlacdo de r=-0,685 e r = 0,734, com p < 0,05 para as ndo praticantes
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de exercicios fisico e praticantes respectivamente entre os dois testes, reafir-
mando a efetividade da simultanea aplicagdo dos instrumentos de avaliagao.

Figura 1 — Distribuigao para cada um dos grupos para os testes: /ime up go (TUG) versus
Escala de Berg (BBS)

A Grupo Ativos
Grupo Controle

Time's up go

40,00 45,00

Escala de Berg

4 Discusséao

Estudos apontam que com o passar dos anos, o envelhecimento afeta
componentes do controle postural, tais como: sensorial (vestibular, visual
e somatossensorial), processamento central e efetor (flexibilidade, forga)
(ZHONG, CHEN e THOMPSON, 2007; RUWER, ROSSI e SIMON, 2005).

Ao analisar o teste Time up & Go sem distingao de grupos, foram encon-
trados tempos médio de mobilidade de 10,66 + 2,55 segundos. Lojudice ef al.
(2008) ressaltam que tempos acima de 10 segundos para o teste nao sao consi-
derados normais, indicando alguma alteracao na mobilidade. Para a BBS, o
grupo foi classificado com um nivel de equilibrio bom (41,83 + 6 pontos). De
acordo com Blum e Korner-Bitensky, (2008) valores de 41 a 56 pontos repre-
sentam normalidade.

Quando distintos por grupos de ativos e ndo-ativos, no teste de mobi-
lidade funcional (TUG) foram observados diferengas significativas, onde as
idosas ativas foram classificadas com um bom nivel de mobilidade funcional.



Em contrapartida, no grupo controle foi detectada alteracdo na capaci-
dade fisica mobilidade. Estudos colocam o exercicio fisico, como ferramenta
imprescindivel na vida de um sujeito idoso, melhorando a for¢a muscular, a
coordenagao e o equilibrio. Desse modo, ele pode manter sua funcionalidade
e independéncia social (KERSCHAN et al., 1998; SILVA et al., 2008).

Paula, Alves Junior e Prata (2007) aplicaram o teste de mobilidade
funcional em 52 idosas participantes de um programa de prevencao de
quedas, com média de idade de 71 + 6 anos e o valor médio do teste foi de
8,40 + 1,5 segundos, se assemelhando as idosas ativas deste estudo. Loth,
Albuquerque e Bertoline (2004) notaram que um tempo alto para realizacao
do TUG esta diretamente ligado ao nimero de quedas elevado. Eles afirmam
que ha uma associagao entre a diminuigao da mobilidade e perda funcional e
a reducao da forga muscular e equilibrio.

Em pesquisa realizada por Padoin et al. (2010) foi observado que os indi-
viduos que praticavam exercicios fisicos regulares, aerdbios e fortalecimento
muscular, obtiveram um menor tempo no teste TUG quando comparados a
individuos sedentarios (9,1 + 2,2 segundos contra 21,6 + 9,7 segundos), cola-
borando com os achados do presente estudo.

Santos ef al. (2008) afirmam que o processo de envelhecimento provoca
um decréscimo gradativo dos sistemas, mesmo sem a presenga de outras
patologias, ou disturbios associados, e que a prevengao é a melhor forma
de intervencao sobre o desequilibrio e possivel queda. Para Daubney e
Culham (1999), o equilibrio e a consciéncia corporal, sem estimulos, podem
ser abolidos ou drasticamente reduzidos, comprometendo a habilidade de
compensacao do sistema e ampliando a instabilidade. Na Berg Balance Scale
(BBS), pode-se observar que o grupo de idosas praticantes de exercicio fisico
regular tem uma pontuagao média significativamente mais elevada do que o
grupo de idosos que nao praticam exercicios fisicos, 47 + 3,22 pontos e 37 +
3,24 pontos respectivamente (p<0,05).

Nos resultados obtidos no presente estudo, notam-se melhores niveis
de mobilidade e equilibrio no grupo ativo, do que no controle. Portanto,
torna-se importante enfatizar as implicagdes dos exercicios fisicos, tais
como: manutengao da capacidade funcional, maior longevidade, profilaxia
do decréscimo cognitivo, aumento da autoestima, diminui¢ao de quedas, e
consequentes fraturas e luxagdes (PADOIN et al., 2010).

As manifestacdes do envelhecimento, segundo Freitas (2002), sao comu-
mente bem claras, costumam incidir sobre varios 6rgaos e sistemas do orga-
nismo humano. Desde o sistema cardiovascular, com a redugdo do débito
cardiaco e frequéncia maxima, até os sistemas: muscular e nervoso. Este
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ultimo sofre com a diminui¢ao da velocidade de conducédo nervosa, reducao
da produgao de neurotransmissores, involu¢ao do cérebro e consequente
alteracdo e transmissao lenta de informagdes. Para Carvalho-Filho e Papaleo-
Netto (2000), o sistema muscular apresenta reducdo de até 40% da massa
magra em idosos acima dos 75 anos e diminuicao também da massa Ossea,
tendendo a uma osteoporose. Fatores diretamente relacionados aos testes
aplicados.

De acordo com Ruwer, Rossi e Simon (2005), a manutengao do equili-
brio corporal depende da capacidade do sistema nervoso central (SNC) em
realizar o processamento dos sinais: proprioceptivos, visuais e vestibulares.
Porém, com o passar dos anos, o processo de envelhecimento compromete
a habilidade do SNC, assim como as modifica¢des dos reflexos adaptativos.
Sendo assim, observa-se a importancia da atividade fisica e/ou do exercicio
fisico para as pessoas com idade superior a 60 anos. Segundo Steadman,
Donaldson e Kalra (2003), idosos que praticavam atividades fisicas, através
de terapias convencionais e até avancadas, apresentaram evolugdes nos
estados de marcha e equilibrio.

Barbosa (2001) aponta ainda, que os exercicios possam melhorar a satide
global do idoso, atuar como um fator motivante, aumentar o contato social,
reduzir o risco de doengas cronicas, levando a uma maior autonomia e quali-
dade de vida. Segundo Thomas (2000), a pratica regular de atividades fisicas
estd diretamente ligada com a reducao de quedas em pessoas idosas. Ele
afirma que a atividade funciona como uma modalidade terapéutica, a qual
tem a capacidade de melhorar a mobilidade e estabilidade postural.

Estudos valorizam que testar a mobilidade funcional em idosos é funda-
mental para o trabalho de profissionais da sauide. Entre os instrumentos
possiveis, destacam-se o teste de Time up & go e a Berg Balance Scale, que ao
serem aplicados juntos, apresentam forte associacao, elevando a eficiéncia da
avaliacdo (GAZZOLA et al., 2004; COOK, BRAUER e WOOLLACOTT, 2005).

Este estudo ndo permitiu o acompanhamento do impacto total, ou
parcial do programa de atividade fisica nas idosas, limitacdo que pode
influenciar o resultado encontrado. Assim sugere-se para proximos estudos,
pesquisas longitudinais, afim de, avaliar a real implicacdo do avancar da
idade nas capacidades fisicas de mobilidade e equilibrio.



5 Concluséao

Conclui-se que idosas praticantes de exercicios fisicos regulares
apontam melhores niveis de mobilidade e equilibrio, quando comparadas
com nao praticantes. Isso reafirma achados na literatura, que apontam exer-
cicio fisico como eficiente ferramenta para a populacao idosa, principalmente
no que se diz na prevencao de quedas, principal fator que causa dependéncia
funcional desta populacao.

COMPARISON OF LEVELS OF MOBILITY
AND BALANCE IN ELDERLY WOMEN
PRACTITIONERS AND NOT PRACTITIONERS
OF EXERCISE

abstract

This study aimed to compare the mobility and balance in elderly
women practitioners and not practitioners of exercise. The sample
(n=42) was classified as: regular physical exercise practitioners
(n=20) and not practitioners (n=22), where he applied the test of
mobility “Time Up & Go” (TUG) and the scale of functional balance of
Berg (Berg Balance Scale — BBS). The results show that active elderly
had better results in both test: 8.73 + 1.33 seconds and 47 + 3.22
points in the active ones against 10.66 + 2.55 seconds and 41.83 +
6 points to sedentary in the tests TUG and BBS, respectively. It was
also observed a strong correlation between the two tests r = -0.808;
p <0.05. It was concluded that elderly women engaged in regular
physical exercise show greater levels of mobility and balance when
compared with non-athletes.
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Elderly Women; Physical Exercise; Postural Balance.
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