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Introducéo

Ao longo dos anos a populacdo mundial vem passando por um processo de
envelhecimento, a maioria dos paises tem vivido um crescente no nimero de idosos, esse
fendmeno acontece devido a alguns fatores, como a diminuicéo da fecundidade, da mortalidade
infantil, da mortalidade geral e melhora nos habitos com a satde geral (BRASIL,2017). No
Brasil as alteracdes se dao de forma rapida e brusca, as projecdes mais conservadoras, mostram
que em 2020 ja& seremos 0 sexto pais do mundo em nimeros de idosos com um grupo maior
que 30 milhdes de pessoas (MENDES, 2018).

Neste cendrio discutisse as causas de incapacidade e a exigéncia de se manter a
autonomia e a independéncia do idoso, ou seja, manter as atividades basicas da vida diaria e as
instrumentais, preservando assim a qualidade da capacidade funcional (FHON, 2012). Esse
fendmeno no aumento da populacdo idosa tem acarretado uma transformacdo nas causas de
morte por doencas infectocontagiosas, para doengas cronicas degenerativas, esse adoecimento
pode ocasionar transtorno em varios 6rgdos, como o decréscimo da postura e do equilibrio
(OLIVEIRA,2016).

A queda é um fator acidental, normalmente ndo proposital, podendo ocorrer de uma
comunicacao entre fatores extrinsecos e intrinsecos devido ao aumento dos fatores de risco, 0s
fatores extrinsecos sdo aqueles obstaculos ambientais, que ndo podem ser mudados pelo idoso,
ja os fatores intrinsecos sdo as mudancas fisioldgicas que ocorrem ao longo do processo de
envelhecimento (Silva,2018). Essas alterages sdo umas das mais significativas perdas, pois
esta relacionada diretamente na maioria das atividades da vida diaria dos idosos
(CHAGAS,2018).

O envelhecimento também pode levar a diminuigdo do equilibrio com uma reducéo na
deteccdo de eventos inesperados e velocidade do ajuste postural. A diminui¢do da capacidade
de desenvolver forca de forma rapida em pessoas idosas parece estar associado com uma
capacidade inferior de resposta neuromuscular e em controlar o balanco postural (IZQUIERDO
ET AL., 1999). O controle dessa valéncia necessita da sustentacdo do centro de gravidade e de
massa, sobre uma plataforma de apoio estatica ou movel (SILVA,2018). Para manutencdo do
equilibrio é necessario exista comunicagdo harménica de diferentes sistemas do corpo humano,
sendo eles o vestibular, visual, somatossensorial e musculoesquelético. Cada sistema possuli
fungdes que com o processo natural do envelhecimento podem sofrer mudangas, prejudicando
o funcionamento e a resposta motora do controle corporal (ALMEIDA,2012).

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



f2
7288 - ; Il Congresso
(e % @  Nacionalde

¢4 w 5" Envelhecimento
S '® Humano

_J[CN€EH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

Para que essa perda do equilibrio seja minimizada uma estratégia é a pratica de atividade
fisica regular, visando a manutencéo da capacidade funcional, gerando beneficios positivos na
sua qualidade de vida. Entre os programas de atividade fisica para os idosos apresenta-se a
ginastica, essa modalidade alcanga um grande nimero de praticantes idosos, pois proporciona
beneficios na melhora na satde geral, socializacdo, bem-estar fisico e mental. Sua préatica gera
resultados tanto no sistema cardiorrespiratorio como no sistema musculoesquelético. Atraveés
da metodologia da aula sdo apresentados exercicios de deslocamentos e exercicios contra
resisténcia sendo trabalhados os musculos que estéo diretamente relacionados com as atividades
da vida diéria dos idosos (BRASIL,2012).

A‘ioga € um programa de atividade fisica, conhecida ha pelo menos cinco mil anos, com
origem onde se localiza hoje a india e o0 Paquistdo, sendo dividida em uma grande variedade de
técnicas utilizadas para varios fins especificos (MASSIERR, 2017). A pratica deste programa
colabora na melhora do equilibrio, da coordenacdo, e manutencdo dos niveis de forca e
flexibilidade, influenciando diretamente na autonomia funcional, autoconfianca e a prevencéo
de quedas, refletindo positivamente no desempenho das atividades da vida diéaria do idosos
(AQUINI,2010).

Baseado nos relatos acima esse estudo tem como objetivo avaliar o equilibrio e o risco
de quedas de idosos praticantes de programas de ginastica e ioga.

Metodologia

Participaram da pesquisa 33 idosas com média de idade de 67,76+5,5 anos todos
inscritos no Projeto UCB 60+ da Universidade Castelo Branco no Rio de Janeiro. Os
voluntérios foram divididos em trés grupos: Grupo Ginastica (GG), 10 idosas com média de
66+6,27 anos que participavam de um programa de ginastica, Grupo loga (GI) 10 idosas com
média de 68,50+7 anos que participavam de um programa de ioga e Grupo Controle (GC)
idosos sedentarios que ndo praticavam atividade fisica regular. Como critério de inclusdo do
estudo foi observado a frequéncia de 3 meses no programa de atividade fisica do grupo 60+ e
como critério de exclusdo apresentar alguma patologia que interferissem em seu equilibrio ou
déficit cognitivo que prejudicasse a realizacdo dos testes, como vestibulopatias, deméncias,
Parkinson e AVE, assim como como limitagcOes fisicas e sensorias, grande déficit visual ou
auditivo.

Foram mensuradas as seguintes variaveis fisicas: massa corporal, estatura, equilibrio
estatico e equilibrio dinamico.

Para a caracterizagio dos sujeitos utilizou-se a idade e o indice de Massa Corporal
(IMC) dos grupos, sendo que, para a determinagdo do IMC, a estatura foi avaliada com o
estadibmetro Sanny (Sdo Paulo, Brasil) e a massa com a balanca digital Techline (Sdo Paulo,
Brasil). Para o célculo do IMC foi utilizada a formula massa corporal total em quilogramas
(kg), dividida pelo quadrado da estatura em metros (m). da marca Filizola, calibrada antes da
avaliacdo. O individuo foi orientado a subir na balanca e permanecer imovel e em posicéo ereta
enquanto eram tomadas as medidas de massa e estatura.

O teste alcance funcional designa o quanto o idoso é capaz de se deslocar dentro do
méaximo de estabilidade anterior, é muito utilizado para verificar o risco de quedas, a fita métrica
é presa a parede, paralela ao solo, e posicionada na altura do acrémio do voluntario, o individuo
descalco é colocado na posi¢do com os pés paralelos entre si, perpendicularmente ao comeco
da fita meétrica, com os punhos em posi¢ao neutra, cotovelos estendidos e ombros em flexdo de
90°graus o individuo é instruido a realizar uma flexao de tronco sem tocar na fita, em seguida
deve-se verificar o deslocamento sobre ela, tendo 3 tentativas, marcando a melhor medida.
Deslocamentos menores que 15cm mostram fragilidade e risco de quedas (KARUKA,2011)
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O teste 8Ft Up-and-Go os idosos iniciaram o teste sentada no meio da cadeira, em
posicdo ereta, com o0s pés apoiados no chdo. Ao sinal as levantaram da cadeira, caminhando
rapidamente contornando um cone que estava a uma distancia de 2,44m da cadeira, voltando a
posicdo inicial. Ao dar o sinal de partida o avaliador iniciou o cronémetro e s6 parando 0 mesmo
quando a idosa estivesse novamente na posi¢éo inicial (RIKLI E JONES, 2001).

Estatistica

Estatistica descritiva (Média e desvio padrdo) foi utilizada para a caracterizacdo da
amostra e a Analise de Variancia (Anova) foi utilizada para determinar a diferenca observada
entre médias dos testes amostrais dos grupos investigados. Foi adotado um nivel de
significancia de p < 0,05. Os calculos foram realizados com auxilio do software BioEstat 5.0.

Resultados e discussdes

A amostra do GG apresentou média de IMC de 28,18 +4,12 kg/m2, no Gl apresentou média
de IMC 25,84+5,16 kg/m2 e no GC apresentou média de IMC de 29,81 +5,16 kg/m2.

Ao avaliarmos o alcance funcional foram encontradas as seguintes médias GG 21,85+ 3,12
cm, Gl 29,40+ 8,74 cm e GC 18,96+ 2,25 cm. Destacando que nenhum dos grupos apresenta
deslocamentos inferiores a 15 cm indicando fragilidade e risco de quedas, mas estdo abaixo dos
valores normativos de 30,05 cm. Ao analisarmos as médias houve diferencas significativas
entre os trés grupos.

No teste 8Ft Up-and-Go as medias encontradas foram divididas pelas faixas etarias
especificas sendo 0 GG na faixa 60-64 anos a média 5,76+0,47 s, na faixa 65-69 a média foi
5,97+0,85 s e na faixa 80-84 a média foi 6,70 s. No Grupo Gl encontramos na faixa 60-64 anos
a média 7,30+2,69 s, na faixa 65-69 a média 8,04+1,64 s, na faixa 70-74 a média 5,90 s, na
faixa 75-79 a média foi 8,3 s e na faixa 80-84 a média foi 7,2 s. No GC na faixa 60-64 anos a
média foi 6,97+0,89 s, na faixa 65-69 a média foi 7,11+1,72 s e na faixa 70-74 a média
foi7,05+1,48. Os escores que se apresentaram dentro dos valores de referéncia estabelecidos
por faixa etaria foram todos os trés do GG (60-64,65,-69 e 70-74 anos), no Gl foram apenas
dois dos cinco grupos etarios (70-74 e 80-84 anos) e no GC apenas um dos trés grupos etarios
(70-74 anos). Ao analisarmos as médias observamos diferencas significativas entre GG e Gl e
GG e GC, ndo havendo diferengas significativas entre Gl e GC, destacando que somente 0 GG
apresenta resultados dentro dos valores de referéncia estabelecidos para a idade

Conclusdo

Os resultados apresentados apontam que as idosas pertencentes Gl tem menor risco de
quedas, podendo este resultado estar associado a rotina de aula especifica, que trabalha
propriocepcdo e equilibrio unipodal.

Ao analisarmos o equilibrio dindmico das idosas, observamos que o0 GG obteve melhor
resultado pela metodologia da aula especifica para idosos, onde se predominam exercicios de
forca, agilidade e coordenacédo, valéncias extremamente importantes para a rotina diaria da
populacéo idosa.

Observamos que os idosos frequentadores do Projeto UCB 60+ apresentaram indices
satisfatorios quando comparados ao Grupo Controle de individuos sedentarios, demonstrando
que a Universidade Castelo Branco vem atendendo de forma eficiente com seu projeto de
extensdo, proporcionando aos idosos dos bairros do entorno uma possibilidade de manutencao
da autonomia e diminuindo o risco de quedas.
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