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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo comparar a postura corporal ¢ o equilibrio entre idosos praticantes ¢ ndo praticantes de
exercicios fisicos. Trata-se de um estudo transversal e analitico, com uma amostra por conveniéncia de 245 idosos,
distribuida em grupo de praticantes de exercicio fisico (GP) (n=169) e grupo de ndo praticantes de exercicios fisicos (GNP)
(n=76). O equilibrio foi avaliado pela escala de Berg, a postura corporal ortostatica por meio do sofiware SAPO e a postura
sentada pelo protocolo Rocha e Souza. Foi encontrado que os idosos do GP possuem melhor postura sentada (p = 0,046),
alinhamento vertical do tronco direito (p = 0,039), alinhamento vertical do corpo direito (p = 0,027) e esquerdo (p = 0,004),
angulo do tornozelo esquerdo (p = 0,023), assimetria do plano frontal (p = 0,008) e equilibrio (0.001), comparados aos idosos
do GNP. Conclui-se que os idosos que praticam exercicios fisicos apresentam melhor postura e equilibrio, em comparacio
aos ndo praticantes. Essas informagdes podem ser uUteis para aumentar e incentivar programas de praticas corporais e
exercicios fisicos para idosos no Brasil.

Palavras-chave: Atividade motora. Exercicio Fisico. Envelhecimento. Equilibrio. Promocdo da Saude.

ABSTRACT

This study aimed at comparing body posture and balance between practicing and non-exercising elderly. This is a cross-
sectional and analytical study, with a convenience sample of 245 elderly people, the group of physical exercise practitioners
(GP) ) (n = 169) and non-physical exercise group (NGP) (n = 76). The balance was evaluated by the Berg scale and the
orthostatic body posture through SAPO software and the posture seated by the Rocha e Souza protocol. It was found that the
elderly of the GP had better seated posture (p = 0.046), vertical alignment of the right trunk (p = 0.039), vertical alignment of
the right (p = 0.027) and left (p = 0.004), left ankle (p = 0.023), asymmetry of frontal plane (p = 0.008) and balance (p =
0.001), compared to the elderly of GNP. It is concluded that the elderly who practice physical exercises present better posture
and balance, compared to non-practitioners. This information can be useful to increase and encourage programs of physical
practices and physical activities for the elderly in Brazil.

Keywords: Motor activity. Physical exercise. Aging. Balance. Health promotion.

Introducio

Independentemente da idade, a postura tem grandes implicagdes para a saude € o bem-
estar do corpo, pois estabelece a distribuicdo do esfor¢o sobre ossos, musculos, tenddes,
ligamentos e discos. Se a postura ¢ adequada, esse esforco ¢ minimo e bem distribuido.
Postura inadequada, ou ma postura, sobrecarrega as estruturas mais frageis, aumentando o
esforco total. Na posicdo ortostatica, a ma postura sobrecarrega os quadris, joelhos, tornozelos
e distribui peso exagerado nos pés, o que pode afetar a marcha. Quando adotado por longos
periodos, pode levar a dor crénica’.

Com a progressao da idade, o grau de oscilagdo corporal aumenta mesmo em posturas
simples, como na postura ortostatica, fazendo com que os idosos se desequilibrem mais do

. 2 ~ . . . ,
que os adultos jovens®. Alteracdes no sistema sensorial devido a idade também afetam o
tempo de reagdo, fazendo com que os idosos tenham distarbios relacionados ao equilibrio’.
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Essas mudancas podem levar a quedas, medo de cair, dependéncia, institucionalizagcdo e até
mesmo a morte”.

Nesse contexto, conhecer as alteragdes posturais relacionadas ao processo de
envelhecimento e suas implicagdes clinicas e funcionais ¢ fundamental para a elaboracao de
estratégias de cuidado ao idoso, bem como para a promocao e educagdo em saude. Essas
acdes podem reduzir o namero de quedas e melhorar a qualidade de vida dessa populagio’.
Entre essas acoes, destaca-se a pratica regular de exercicio fisico, com indicativo de melhora
no equilibrio dos idosos’.

O conhecimento do nivel de atividade fisica da populagdao tem sido alvo de muitos
pesquisadores ao redor do mundo como forma de identificar o impacto do sedentarismo em
diversos orgaos e sistema sistemas do corpo humano. No entanto, dados sobre o nivel de
atividade fisica e a postura corporal estatica de idosos ainda sao limitados. Assim, a produgdo
de evidéncias que comprovem a importancia da pratica de exercicio fisico pela populagao
idosa, sem duvida, é relevante’ e conhecer o perfil postural do idoso praticante de exercicios
fisicos pode fortalecer a discussdo sobre os temas prioritarios da Politica Nacional de
Promogao da Saude. Este estudo tem como hipotese que apesar do potencial interesse na
promocao da atividade fisica observada nos ultimos anos, os idosos praticantes de exercicios
fisicos regularmente apresentam melhores escores na avaliacdo da postura e equilibrio,
comparados aos ndo praticantes. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi comparar a postura
corporal e o equilibrio entre idosos praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos.

Meétodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico de acordo com Marques ¢ Peccin®,
realizado ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar
(UNICESUMAR), sob o nimero 1.401.288. A amostra de conveniéncia foi composta por
1dosos informados sobre os objetivos e procedimentos a serem realizados, de acordo com as
diretrizes para pesquisas com seres humanos, incluidas na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil. Apds esses procedimentos, todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por voluntarios que compareceram a duas instituigdes que
oferecem atividades para a populagdo idosa em Maringa-PR (Universidade Aberta a Terceira
Idade da Universidade Estadual de Maringa e o Servico Social do Comércio de Maringd).
Foram inclusos idosos de ambos os sexos, com idade entre 60 e 80 anos. Idosos que
utilizavam dispositivos auxiliares de locomocao foram excluidos do estudo, assim como, os
que apresentavam comprometimentos cognitivos, avaliado pelo Mini-Exame do Estado
Mental’. Individuos com pontuagio inferior a 19 pontos foram excluidos'”.

Para a caracterizacdo da amostra, utilizou-se um questiondrio semiestruturado,
composto por informacdes referentes a idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, renda
mensal e pratica de exercicios fisicos. Os idosos foram separados em Grupo Praticante (GP) e
Grupo Nao Praticante (GNP) de exercicios fisicos. Os idosos do GP eram praticantes de
diferentes modalidades de exercicios fisicos hda pelo menos seis meses, tais como:
hidroginastica, ginastica, Pilates, musculagdo, caminhada e treinamento funcional
(informacao autorreferida pelo idoso). Os idosos do GNP autodeclararam ndo praticar
nenhum tipo de exercicio fisico.

As varidveis antropométricas medidas foram massa corporal, estatura e indice de
massa corporal (IMC). O IMC foi obtido dividindo-se a massa corporal (kg) pela estatura
(m?), obtendo-se um valor em Kg / m2. Segundo a Organiza¢io Pan-Americana da Saude'’, o
IMC dos idosos ¢ classificado em baixo peso (escore abaixo de 23 kg / m?); normal (23 - 28
kg / m?); excesso de peso (28-30 kg/m?; e obesidade (acima de 30 kg/m?).
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Para comparar o nivel de atividade fisica dos idosos, utilizou-se o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), na forma abreviada, adaptado por Matsudo et al.'?.
O questionario avalia a frequéncia, em dias, ¢ a duragdo, em minutos, das atividades
realizadas como lazer, ocupagdo, locomocao e atividades domésticas durante a semana. Para a
classificacdo dos niveis de atividade fisica, foi utilizado consenso entre o Centro de Estudos
do Laboratorio de Aptidio Fisica (CELAFISCS) ¢ o Centro de Controle de Doencas". O
questionario foi aplicado em forma de entrevista.

O protocolo de Rocha ¢ Souza'* foi utilizado para avaliar a postura sentada. Este
protocolo apresenta quatro critérios: manutengdo das curvaturas da coluna vertebral; sentar-se
proximo a mesa; manutencao do posicionamento neutro da pelve, com suporte no isquio; e
sentar-se com os membros inferiores afastados, iguais ou além da linha do quadril. Para cada
critério alcancado, um ponto ¢ atribuido, alcangando assim uma pontuagdo maxima de quatro
pontos. O protocolo foi aplicado por meio da observacao dos avaliadores, durante o periodo
em que os idosos estavam respondendo ao MEEM®. No entanto, essa observagdo ocorreu
antes que os objetivos e métodos da pesquisa fossem explicados, para que nao houvesse
interferéncia na postura dos participantes.

A postura ortostatica foi avaliada por fotogrametria, método validado de avaliagdo
postural e um dos mais utilizados na literatura. Foram tiradas fotos dos participantes da
pesquisa em vistas anterior, lateral e posterior. Para realizar a avaliagdo, foram utilizadas
bolas de poliestireno (25 mm), fita adesiva dupla face, prumo, camera digital (Nikon, modelo
Coolpix L120, 14.1MP) e tripé nivelado com o solo. Primeiro, as demarcagdes anatdmicas
foram feitas, de acordo com o protocolo de andlise postural do Postural Analysis Software
(PAS/SAP0)". Este softiware foi desenvolvido especificamente para anélise de fotografias
aplicadas para fins de saude e permite o arquivamento e comparacdo de fotografias para
observar a evolugdo do paciente. O protocolo consiste em 32 pontos anatdmicos. Apds as
demarcagdes anatomicas, o idoso se colocou em posi¢ao ortostatica e uma foto foi tirada em
cada vista: anterior, lateral direita, lateral esquerda e posterior'’. Apds a avaliagdo, as
fotografias foram analisadas em um computador pelo PAS/SAPo, versao 0.68. O software
fornece medidas nas vista anterior, lateral e posterior a partir dos pontos anatdmicos. O
software também calcula uma projecdo do centro de gravidade, mostrado em relagdo a base de
apoio, tendo como origem a projecdo da posicdo medial entre os maléolos laterais. Esta
analise gera duas medidas: assimetria no plano frontal e assimetria no plano sagital'.

O equilibrio corporal foi avaliado pela escala de Berg'®. O instrumento foi desenhado
para avaliar o equilibrio em 14 itens comuns a vida diaria. A pontuagdo maxima que pode ser
alcancada ¢ de 56 e cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas, variando de
zero a quatro pontos. Uma pontuacao abaixo de 45 pontos ¢ indicativa de risco de quedas. Um
crondmetro, uma fita métrica, uma cadeira com e sem braco € uma estepe foram usados para a
avaliacao.

As variaveis quantitativas foram descritas por meio de desvios-padrao e coeficientes
de variagao (CV). A caracterizacdo da amostra, em relacao a postura corporal, a pratica de
exercicios fisicos e outras variaveis categoricas foi realizada por tabelas de frequéncia. A
associacao entre pratica de exercicio € ndo pratica e variaveis observadas foi testada pelo teste
do Qui-quadrado (¥2). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para anélise da normalidade dos
dados e a seguir para comparar a postura ortostatica e sentada e o equilibrio dos grupos,
aplicou-se o teste de Wilcoxon, aproximando-se da distribuicdo normal (Z). Todos os calculos
foram realizados no Statistical Analysis Software - SAS, versao 9.3. Para todos os testes, foi
considerado um nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
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Resultados

Foram avaliados 255 idosos, dos quais dez foram excluidos por nao atenderem aos
critérios de inclusdo. Assim, 245 idosos com média de idade de 68,67+£5,01 anos constituiram
a amostra (Figura 1). Um total de 169 idosos foi incluido no GP, com média de idade de
68,814+4,90 anos e o GNP foi composto por 76 idosos, com média de idade de 68,35+5,27
anos.

Idosos avaliados
(n=255)

Excluidos (n=10):
- Mais de 80 anos (n=5)
- Ortese do membro superior (n= 1)
- Comprometimento motor (n= 1)
- Comprometimento cognitivo (n= 3)

Incluidos no estudo
(n=245)
T
[ |

GP (n= 169) GNP (n=76)

Figura 1. Distribui¢cdo dos idosos participantes do estudo
Fonte: Os autores

As caracteristicas sociodemograficas estdo descritas na Tabela 1. Os grupos foram
semelhantes em relagdo a idade (p =0,112) e IMC (p = 0,335).

Tabela 1. Distribuicao das frequéncias dos idosos do grupo de praticantes de exercicios
fisicos (GP) e ndo praticantes (GNP), quanto aos aspectos sociodemograficos

Variaveis GP (n=169) GNP (n=76) p
N (%) N (%)
Sexo Feminino 140 (82,84%) 61 (80,26%) 0,125
Masculino 29 (17,16%) 15 (19,74%)
Estado Civil Casados 70 (41,42%) 28 (36,84%)
Solteiros 21 (12,43%) 12 (15,79%) 0,761
Divorcidados 29 (17,16%) 15 (19,74%)
Vitvo 49 (28,99%) 21(27,63%)
Escolaridade Até 8 anos de estudo 48 (28,40%) 26 (34,21%) 0,625
9 a 11 anos de estudo 71 (42,01%) 28 (36,84%)
12 ou mais anos de estudo 50 (29,59%) 22 (28,95%)
Renda mensal 1 a 2 salarios minimos 67 (39,65%) 31 (40,79%)
2 a 4 salarios minimos 54 (31,95%) 29 (38,16%) 0,269

4 a 6 salarios minimos

29 (17,16%)

6 (7,89%)

Nota: * Diferenga significativa (p <0,05) - teste qui-quadrado. Os valores s@o apresentados como nimero de participantes
(N) e porcentagem (%)

Fonte: Os autores

A Tabela 2 mostra que os grupos foram diferentes em relacdo ao nivel de atividade
fisica, segundo o IPAQ. O niimero de idosos do grupo GNP que foram classificados como
irregularmente ativos ou sedentarios (27,63%) equivale a mais que o dobro do observado para
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o grupo GP (12,43%), indicando que os idosos do grupo GNP sdao, em geral menos ativos que
os do Grupo GP.

Tabela 2. Nivel de atividade fisica de idosos praticantes de exercicios fisicos (GP) e nao
praticantes (GNP), segundo o IPAQ

Classificacao do IPAQ GP (n=169) GNP (n=76) P
N (%) N (%)
Muito ativo 17 (10,06%) 4 (5,26%)

Ativo 131 (77,51%) 51(67,11%) 0.024%
Irregularmente ativo 18 (10,65%) 17 (22,37%) ’
Sedentario 3 (1,78%) 4 (5,26%)

Nota: * Diferenca significativa (p <0,05) - teste Qui-quadrado. Os valores sdo apresentados como niimero de participantes
(N) e porcentagem (%). IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica
Fonte: Os autores

Na avaliacdo da postura sentada, observou-se que o grupo GP apresentou melhores
resultados em relagdo ao grupo GNP (p = 0,046). Na avaliacdo da ortostatismo com
fotogrametria, melhores resultados (p <0,05) foram observados no grupo GP nas variaveis:
alinhamento vertical do tronco direito, alinhamento vertical do corpo direito e esquerdo,
angulo do tornozelo esquerdo e assimetria do plano frontal (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao da postura ortostdtica entre praticantes (GP) e nao praticantes de

exercicios fisicos (GNP)

Variaveis GP(n=169) GNP(n=76) P
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)
Vista anterior
Alinhamento horizontal da cabega (g) 2,30 (1,10-4,00) 2,50 (1,25-4,60) 0,309
Alinhamento horizontal dos acrémios (g) 1,70 (0,80-2,90) 1,60 (0,80-3,10) 0,454
Almh.amento horizontal dasespinhas iliacas antero- 1,60 (0,70-2,50) 1,55 (0,75-2,60) 0.389
superior (g)
Angu?o entre 2 acrdmios ¢ 2 espinhas iliacas antero- 170 (0,90-3,60) 2,00 (1,05-3,80) 0,180
superior(g)
Alinhamento anterior do membro inferior direito (g) 4,00 (2,20-6,40) 3,80 (1,45-6,20) 0,187
Alinhamento anterior do membro inferior esquerdo (g) 3,60 (2,20-5,70) 3,50 (1,50-5,60) 0,228
]()Clrie)renga no comprimento dos membros inferiores 0,90 (0,50-1,60) 1,00 (0.40-1,60) 0.431
E\gl;:;:)mento horizontal das tuberosidades tibiais 1,50 (0,60-3,00) 1,75 (0,50-3,15) 0.392
Angulo Q direito (g) 18,70(11,70-27,20) 18,75 (10,90-28,95) 0,389
Angulo Q esquerdo (g) 23,30(15,00-32,70) 22,50 (15,80-29,60) 0,195
Vista posterior
g/silmetrla horizontal das escapulas relacionadas ao T3 19,00 (8,50-35,10) 19,20 (7,45-31,50) 0.366
0o
Perna direita / angulo do retropé (g) 6,00 (3,25-10,20) 7,50 (3,05-12,15) 0,085
Perna esquerda / angulo do retropé (g) 6,40 (3,40-10,05) 8,25 (3,80-11,30) 0,087
Vista lateral direita
Alinhamento horizontal da cabega (C7) (g) 46,10 (41,70-50,70) 47,10 (42,10-52,25) 0,282
Alinhamento vertical da cabeca (acromios) (g) 15,50 (10,00-21,70) 18,10 (9,40-24,10) 0,279
Alinhamento vertical do tronco (g) 2,60 (1,40-4,10) 3,10 (1,75-4,80) 0,039*
Angulo do quadril (tronco e membro inferior) (g) 9,90 (3,00-12,50) 10,35 (6,05-13,55) 0,283
Alinhamento vertical do corpo (g) 1,95 (1,10-2,90) 2,30 (1,50-3,20) 0,027*
Alinhamento horizontal da pelve (g) 8,90 (4,10-11,60) 8,50 (4,60-15,45) 0,081
Angulo do joelho (g) 4,60 (2,70-7,90) 4,70 (2,60-7,85) 0,391
Angulo do tornozelo (g) 86,30 (84,20-88,60) 87,15 (84,50-88,85) 0,142
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Continuacgdo da Tabela 3,,,

Vista lateral esquerda

Alinhamento horizontal da cabega (C7) (g) 43,60 (39,70-48,40) 43,50 (38,95-47,45) 0,252
Alinhamento vertical da cabeca (acromios) (g) 18,00 (10,00-26,10) 17,85 (9,45-28,65) 0,446
Alinhamento vertical do tronco (g) 3,10 (1,40-5,00) 3,40 (2,05-4,80) 0,362
Angulo do quadril (tronco e membro inferior) (g) 8,50 (5,40-11,90) 9,55 (5,80-12,70) 0,201
Alinhamento vertical do corpo (g) 1,50 (0,60-2,60) 2,00 (1,05-3,40) 0,004*
Alinhamento horizontal da pelve (g) 8,50 (5,10-11,80) 8,85 (3,10-14,10) 0,422
Angulo do joelho (g) 3,90 (1,70-5,60) 4,00 (2,60-6,95) 0,129
Angulo do tornozelo (g) 85,45 (82,80-88,50)  86,60(84,20-88,80)  0,023*
Centro de gravidade

Assimetria no plano frontal (%) 5,20 (2,40-10,00) 7,75 (3,85-11,50) 0,008*
Assimetria no planosagital (%) 35,90 (29,50-42,80) 38,65 (29,25-47,80) 0,076

Nota: * Diferenca significativa (p <0,05) - teste de Wilcoxon. Os valores sdo apresentados como mediana (Md) e intervalo
interquartil (Q1-Q3). ASIS: espinha iliaca antero-superior
Fonte: Os autores

Em relacdo ao equilibrio, diferencas significativas foram encontradas entre os grupos
(Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao do equilibrio entre praticantes (GP) e ndo praticantes (GNP) de
exercicios fisicos

Variaveis GP GNP P
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)
Equilibrio (n=169) (n=76)
55 (54-56) 54 (53-56) 0,001*

Nota: * Diferenca significativa (p <0,05) - teste de Wilcoxon. Os valores sdo apresentados como mediana (Md) e intervalo
interquartil (Q1-Q3)
Fonte: Os autores

Discussao

Os idosos praticantes de exercicios fisicos apresentaram uma tendéncia a melhores
escores na avaliacdo da postura sentada, alinhamento vertical e equilibrio, comparados aos
ndo praticantes, confirmando parcialmente as hipoteses levantadas. Esses resultados estdo de
acordo com estudos anteriores”™”'”. Bertolini ¢ Manueira'® mostraram que idosos ndo
praticantes de exercicio fisico apresentam menor estabilidade e maior histoérico de quedas.

A postura sentada ¢ prejudicial e provoca vdarias alteragdes nas estruturas
musculoesqueléticas da coluna vertebral. Quando o individuo se desloca da posi¢do em pé
para a posi¢ao sentada, a pressdo intradiscal aumenta em 35%, causando desconforto na
regido cervical e nos membros inferiores. Permanecer sentado em posturas incorretas por um
longo periodo de tempo potencializa as alteracdes, com a pressao intradiscal aumentando para
mais de 70%2%, podendo comprometer a flexibilidade muscular, mobilidade articular e fadiga
dos musculos extensores da coluna, o que predispde a dor e lesdo na coluna®.

O idoso passa longos periodos na posicao sentada, em média cinco horas por dia, o
que pode estar relacionado ao fato de ndo estarem incluidos em atividades formais de
trabalho, dedicando mais tempo ao lazer*. Nesse sentido, vale ressaltar que, para reduzir as
implicac¢des causadas pela postura sentada, além do mobilidrio adequado®, com componentes
ergondmicos que reduzem a carga mecénica sobre a coluna”, a manutengio das curvaturas
fisiologicas da coluna vertebral e o posicionamento neutro da pelve®® sdo fundamentais.
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Na avaliagdo da postura sentada, verificou-se que o GP apresentou melhores escores.
A préatica de exercicio fisico resulta em adaptacdes circulatorias e metabolicas benéficas para
os musculos esqueléticos e tecidos conjuntivos, contribuindo para a melhora da postura
estatica e dindmica®’ resultante do ganho de forga e flexibilidade muscular, fatores essenciais
na manuten¢do da boa postura, principalmente quanto a manutencao das curvaturas da coluna
vertebral®®,

Para manter a postura, ¢ necessario ativar os musculos que atuam contra a agdo
gravitacional e o equilibrio de sustentagdo de cada segmento corporal, formado pelo eixo
vertical da cabeca, tronco e alinhamento da proje¢do vertical do centro de massa em base de
apoio’. Ndo foram encontrados estudos avaliando a postura sentada do idoso. E importante
ressaltar a necessidade de mais pesquisas sobre essa avaliagdo, uma vez que a referida
populagdo passa boa parte do dia sentada e a postura inadequada pode gerar desconfortos
dolorosos, reduzindo a qualidade de vida.

Quando avaliada a postura ortostatica, foram observadas diferencas significativas nas
medidas: alinhamento vertical do tronco direito, alinhamento vertical do corpo direito e
esquerdo, angulo do tornozelo esquerdo e assimetria no plano frontal. Esses resultados
assemelham-se aos encontrados por Nunes, Fonseca e Scheicher”, que relatam que os idosos
que ndo praticam exercicio fisico t€ém maior tendéncia a anteriorizacdo e lateralizacdo do
centro de gravidade. Em contraste, nos estudos de Valduga et al.’’, ndo houve diferencas
significativas na postura entre os praticantes de idosos e ndo praticantes. Embora essa
condi¢do permanega como um problema multifatorial, € possivel que individuos com déficits
posturais, principalmente idosos, possam ser incapazes de gerar respostas posturais adequadas
durante, por exemplo, a posicdo em pé prolongada. Esse fato pode levar a fadiga e,
finalmente, contribuir para o risco de queda nessa populagio®'.

A escala de Berg avalia o equilibrio estatico e dindmico durante a execugdao de
habilidades motoras, com itens que representam atividades comuns ao cotidiano. Com essa
avaliacdo, ¢ possivel verificar a capacidade de manter diversas posigdes, responder
automaticamente aos movimentos voluntarios do corpo e das extremidades e reagir a
disturbios externos, dominios necessarios nas atividades do cotidiano dos idosos®’. Sabe-se
que a reducdo da forca devido a inatividade fisica ou processo de envelhecimento, afeta
negativamente a capacidade funcional dos individuos e, consequentemente, seu equilibrio'’.

Os melhores escores do equilibrio no GP podem ser explicados pelo fato de que o
exercicio fisico regular produz importantes adaptagdes morfoldgicas e neuromusculares,
mesmo em idades mais avangadas. A perda de forca muscular no envelhecimento tem sido
atribuida a sarcopenia, que esta relacionada a perda das fibras dos tipos I e II, & atrofia das
fibras do tipo II e ao aumento do contedo intramuscular dos tecidos adiposo e conectivo.
Como as quedas estdo relacionadas, entre outros fatores, com piores niveis de forga muscular,
essa variavel pode ser modificada por meio do exercicio fisico, enfatizando ainda mais sua
importancia na prevencdo de quedas dessa populacdo®'.

O menor nivel de atividade fisica foi encontrado no GNP. Esses resultados indicam
que a pratica de exercicios fisicos ¢ necessaria para que os idosos atinjam a recomendagao
atual de atividade fisica para promocdo da satide e deixem a condi¢do de serem insuficientes
ativos ou sedentarios. Outro ponto que deve ser destacado ¢ que apenas as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria ndo sdo suficientes para que essa populacao se beneficie dos
efeitos dos exercicios fisicos nos sistemas muscular e esquelético.

O tempo de exercicio fisico exerce grande influéncia na postura corporal € no
equilibrio®' e, neste estudo, os idosos praticavam exercicio fisico ha pelo menos seis meses. O
perfil dos idosos estd mudando e os estudos atuais sobre a postura dessa populagdo sdo
escassos, 0 que mostra a necessidade de pesquisas mais longitudinais sobre o impacto de
diferentes modalidades de exercicios fisicos no alinhamento postural. Deste modo,
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profissionais que trabalham com a terceira idade devem buscar desenvolver e/ou incentivar a
pratica da danca, dentre outras atividades fisica, como forma de promover a satde fisica e
mental de idosos.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser mencionadas. A primeira delas foi nao ter
sido medido o tempo total de pratica de exercicios fisicos do GP. A nao especificidade da
modalidade, intensidade e frequéncia de exercicios fisicos realizados pelos participantes
também ¢ uma limitacdo importante, uma vez que essas variaveis podem influenciar nos
resultados de uma avaliagdo. Também nao foi possivel determinar se o grupo que praticava
exercicios fisicos j& apresentava, antes da avaliacdo, um alinhamento postural mais adequado
em comparacao aos nao praticantes. A terceira limitagcdo refere-se ao fato de que ndo foram
investigadas condigdes clinicas, como a osteoartrite, que poderiam ter interferido nos
resultados. Por fim, vale ressaltar que os idosos do GNP, participavam de grupos sociais para
idosos (grupos que oferecem atividades e praticas que promovem a saude e o convivio social
do idoso), o que também pode ter contribuido para inexisténcia de diferencas estatisticas
significantes entre algumas variaveis da avaliacdo postural. Nesses grupos, certas atividades
praticadas exigem o recrutamento de diferentes musculos que atuam tanto da postura estatica,
como dinamica.

Mesmo com as limitagdes apresentadas, este estudo chama atencdo para a importancia
da pratica regular de exercicios fisicos e que apenas a realizagdao de atividades da vida
cotidiana ndo ¢ suficiente para manutengdo do equilibrio e postura corporal desse contingente
populacional.

Conclusoes

Os resultados deste estudo indicam que os idosos que praticam exercicios fisicos apresentam
melhor postura sentada, alinhamento vertical e equilibrio, em comparagdo aos nao praticantes.
Essas informagdes podem ser Uteis para aumentar € incentivar programas de praticas corporais €
exercicios fisicos para idosos no Brasil.
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