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RESUMO

O objetivo foi analisar o equilibrio em idosas obesas e ndo obesas praticantes de um programa de atividades fisicas regulares.
Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal. A amostra foi composta por 32 idosas, com idades entre 60 e
75 anos, alocadas em dois grupos, de acordo com o estado nutricional. Para a analise do equilibrio foi utilizada a plataforma
de forga, na qual foi obtido o comportamento do centro de pressdo (COP), na posi¢do bipodal, nas condi¢des olhos abertos e
olhos fechados, e monopedal, com a perna direita e perna esquerda. O valor de significancia adotado foi de 5%. Os grupos
foram homogéneos quanto a idade e estatura. Nao houve diferenga significativa nos deslocamentos anteroposterior (AP) e
médio-lateral (ML) do COP tanto na condi¢@o olhos aberto como olhos fechados entre idosas obesas e ndo obesas. Quanto a
velocidade do COP, verificou-se que as idosas ndo obesas apresentaram maior velocidade tanto na condi¢do de olhos abertos
(p<0,001) como olhos fechados (p<0,05) quando comparadas as idosas obesas. Nao houve diferenca significativa na posicao
monopedal em nenhuma das varidveis analisadas entre idosas obesas e ndo obesas. Conclui-se que a obesidade afetou
positivamente o equilibrio de idosas praticantes de atividades fisicas regulares na condi¢do bipodal ¢ ndo comprometeu o
equilibrio na posi¢do monopedal.

Palavras-chave: Equilibrio; Atividade Fisica; Idosos.

ABSTRACT

The objective was to analyze balance in obese and non-obese elderly women practicing a regular physical activity program.
This is a descriptive study, with a cross-sectional design. The sample consisted of 32 elderly women, aged between 60 and 75
years, allocated into two groups, according to nutritional status. For the balance analysis, a force platform was used, in which
the behavior of the center of pressure (COP) was obtained, in the bipedal position, in the conditions eyes open and eyes closed,
and monopedal, with the right leg and left leg. The significance value adopted was 5%. The groups were homogeneous in terms
of age and height. There was no significant difference in the anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) displacements of the
COP in both the eyes open and eyes closed conditions between obese and non-obese elderly women. As for COP speed, it was
found that non-obese elderly women showed greater speed both in the condition with eyes open (p<0.001) and eyes closed
(p<0.05) when compared to obese elderly women. There was no significant difference in the monopedal position in any of the
variables between obese and non-obese elderly women. It is concluded that obesity positively affected the balance of obese
elderly people in the bipedal condition and did not compromise balance in the singlepedal position.

Keywords: Balance; Physical activity; Elderly.

Introducio

O envelhecimento ¢ um fenomeno mundial que tem ocorrido de maneira acelerada.
Estima-se que, até¢ 2025, a populagdo idosa do mundo sera superior a 30 milhdes. Dessa
maneira, ¢ importante melhorar as condi¢des socioecondmicas, principalmente nos paises
emergentes, como o Brasil, possibilitando uma boa qualidade de vida aos idosos durante a sua
velhice?.

Envelhecer nao ¢ sindnimo de doenca ou inatividade, porém pode ser considerado um
evento que evolui gradualmente e multifatorial’. Além disso, as caracteristicas do
envelhecimento variam de individuo para individuo, mesmo que expostos as mesmas variaveis
ambientais. O envelhecimento esta ligado diretamente a diversas alteracdes que se repercutem
em nivel de funcionalidade, mobilidade, autonomia e satde®.
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Dentre as diversas alteragdes, o envelhecimento estd associado a um aumento da
instabilidade postural em idosos, aumentando os riscos de quedas®. Quedas ocorridas com
idosos é uma das principais causas de morbidade e mortalidade nessa populacdo®. A falta de
equilibrio afeta 30% da populacio idosa no mundo’, fazendo com que eles tenham uma
tendéncia maior a quedas e, consequentemente, fraturas. Além disso, 70% dos idosos com mais
de 75 anos que sofrem quedas, acabam ficando acamados por meses, vindo a 6bito pouco tempo
depois.

Estao bem documentados os efeitos positivos do exercicio fisico para desenvolvimento
de forga e resisténcia muscular capazes de aprimorar o equilibrio, sendo uma das estratégias na
promogio de saude mais recomendadas pelo American College of Sports Medicine®. Quando o
indice de atividade fisica ¢ menor devido ao envelhecimento, a performance do controle
postural ¢ afetada, pois a atividade motora ¢ reduzida. Entdo, para os idosos, os exercicios
fisicos sdo importantes para diminuir a fragilidade do aparelho locomotor, acrescentando-lhes
forga muscular, ganho de massa muscular e diminuigio de provaveis déficits funcionais’, como
a falta de equilibrio. Além disso, a pratica de exercicio fisico leva ao aumento da forca de
membros inferiores a qual é um fator protetor para o equilibrio em idosos!®!!,

A manutencao do equilibrio postural ¢ regida pela coordenacgao entre os sistemas visual,
vestibular e proprioceptivo e sua avaliagdo se aplica pelo método padrdo ouro de andlise da
estabilometria obtida através de uma plataforma de forca'?. Os valores que refletem o equilibrio
humano sao obtidos através do comportamento do centro de pressdao (COP) que ¢ definido como
o ponto de aplicagao da resultante das forgas verticais sobre a superficie de uma base de
sustentacdo'?.

Além dos efeitos do envelhecimento, o equilibrio pode ser diretamente afetado pela
massa corporal que pode impor limitagdes funcionais biomecénicas nas atividades do dia a dia
e podem predispor a pessoa a lesdes'>!*. A principal alteragdo ¢ o aumento do deslocamento
anteroposterior devido a um possivel deslocamento do centro de massa por causa da elevada
distribui¢do de gordura, principalmente na regido abdominal, afetando a estabilidade postural
como resposta a essa perturbagdo, tendo que gerar rapidamente um maior torque na articulagao
do tornozelo na tentativa de retomar o equilibrio!>!®. O actimulo de tecido adiposo nas
proximidades das articulagdes aumenta a inércia dos segmentos do corpo, afetando a rigidez
articular e limitando a amplitude dos movimentos, como consequéncias, pessoas obesas podem
ter menos coordenacao e consequentemente menos equilibrio durante movimentos intensos que
exigem mais equilibrio'’.

A obesidade pode ser caracterizada como o acumulo excessivo de gordura corporal,
havendo prevaléncia maior entre as mulheres, e o seu auge ocorrendo na meia idade (50 a 65
anos). A obesidade ¢ classificada como pertencente ao grupo das doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs), possuindo um carater multifatorial, e que pode ser definida como o
acumulo excessivo de gordura no corpo, acarretando danos a saude'®. A Organizagio Mundial
da Saude (OMS) considera a obesidade como uma epidemia global, com mais de um bilhdo de
adultos acima da massa corporal, sendo pelo menos, trezentos milhdes deles clinicamente
obesos.

Embora a obesidade esteja associada a efeitos negativos na saide da populagdo geral, o
impacto da obesidade no idoso é paradoxal'®. Se por um lado a obesidade aumenta a
mortalidade em adultos, em idosos, a presenga de excesso de peso oferece menor risco de
mortalidade?. Entretanto, o impacto da obesidade no equilibrio postural de idosos tem sido
pouco investigado?!?2. Em adultos, a obesidade parece afetar negativamente o equilibrio
postural'¢?*24 Por outro lado, em idosos, a obesidade parece exercer efeito protetor para
manuten¢do do controle postural'’, reduzindo o risco de quedas e lesdes!*. Ostolin et al®®
compararam o equilibrio de obesos e ndo obesos de meia idade e ndo encontraram diferencas
significantes. O estudo recente de Palca et al*® foi demonstrado que a presenca de obesidade
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também nao afetou negativamente a poté€ncia muscular de membros inferiores em idosas
fisicamente ativas. Acredita-se que as adaptagdes morfofuncionais promovidas pela carga
adicional em idosos poderiam contribuir para a manutengdo da massa muscular e da
funcionalidade, preservando alguns dos mecanismos relacionados ao controle do equilibrio
postural. Adicionalmente, a pratica regular de atividades fisicas contribui para a melhora do
equilibrio postural®® a qual poderia exercer efeito sinérgico com a presenca de obesidade,
levando a adaptacdes positivas nos mecanismos relacionados ao controle postural'!.

Considerando que o risco de quedas ¢ um dos principais fatores de mortalidade em
idosos devido as comorbidades ocasionadas por esse acidente, e que ha um potencial efeito da
obesidade sobre o equilibrio postural de idosos, o propdsito do presente estudo foi avaliar o
equilibrio em idosos obesos € ndo obesos praticantes de um programa de atividades fisicas
regulares. Secundariamente, nds correlacionamos o equilibrio com o indice de massa corporal
(IMC) de idosas. A hipotese desse estudo foi que a obesidade afetaria positivamente o equilibrio
de idosas praticantes de atividades fisicas regulares ¢ que o equilibrio estaria positiva e
significativamente relacionado com o IMC de idosas.

Materiais e métodos
Participantes

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional com delineamento
transversal. A populagdo foi composta por idosos (idade >60 anos), do sexo feminino,
ingressantes no Projeto “Caminhada do Idoso”, da Secretaria Municipal de Ivaipora, Parana. A
amostra foi composta por 32 idosas, as quais foram alocadas em dois grupos, de acordo com o
estado nutricional: idosas obesas (n=17, IMC>30 kg/m?) e ndo obesas (n=15, IMC<30kg/m?).

Os critérios de inclusdo foram: ser do sexo feminino, com idade entre 60 € 75 anos e
participar de atividades fisicas regulares. Os critérios de exclusdo foram: ndo ter condi¢des
fisicas para realizacdo dos testes, apresentar alguma patologia ou deficiéncia que afetasse o
equilibrio.

Para participar do estudo os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa (COPEP), da Universidade Estadual de Maringa, conforme parecer n® 2.155.877.

Instrumentos

As coletas foram realizadas no Centro da Melhor Idade, da Prefeitura Municipal de
Ivaipora, nas segundas, quartas e sextas-feiras, no periodo das 7h45min as 9h15min. Para
avaliacdo do equilibrio foi utilizada uma plataforma de forca (EMG System do Brasil®) capaz
de medir o comportamento do COP de uma pessoa em uma determinada postura. A massa
corporal (MC) foi mensurada utilizando uma balanca digital da marca Marte (LS200) e a
estatura (E) foi obtida através de um estadidometro acoplado a mesma balanca.

Procedimentos

Para analise do equilibrio, os participantes foram orientados a permanecerem sobre a
plataforma de forca, com os pés descalgos em postura estatica por um tempo de 30s'2. A
localizacdo dos pés sobre a plataforma foi demarcada para que houvesse uma padronizagao no
posicionamento e distancia entre os pés'?. As posturas utilizadas foram: bipodal com olhos
abertos, bipodal com olhos fechados, monopedal com olhos abertos e monopedal com olhos
fechados®’. No caso da condi¢do com olhos abertos, o voluntério fixou o olhar em um ponto
fixo posicionado a sua frente'?.

Durante o tempo de coleta, a plataforma de forca registrou a forca de reacao do solo e
consequentemente sua localizagdo. De posse da localizacdo da for¢a de reacdo do solo foi
possivel, através do Software da plataforma, obter os seguintes valores do centro de pressao
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(COP): o deslocamento total; as amplitudes anteroposterior e mediolateral; a area; e as
velocidades anteroposterior ¢ mediolateral. Para avaliar a contribuicdo da visdo para a
estabilizacao da postura foi calculado o Quociente de Romberg (QR), que ¢ uma propor¢ao dos
valores das variaveis do COP obtidos nas condig¢des “olhos fechados” ¢ “olhos abertos”. No
QR, um valor igual a 1 corresponde a nenhuma contribui¢io da visao?®.

Para obter a MC dos participantes, foi utilizada uma balan¢a da marca Marte (LS200)
com capacidade de 201 kg e com precisao de 0,05 kg. A altura foi obtida através de um
estadidometro acoplado @ mesma balanca. O IMC foi calculado dividindo a massa corporal pela
estatura ao quadrado [IMC=MC/E?]. Para a classificacdo do estado nutricional do idosas em
obesas e ndo obesas. Utilizou-se os valores do IMC propostos pela Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) (IMC > 30 kg/m? - obesidade)'®.

Analise dos dados

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk e os dados
foram apresentados em média e desvio padrdo. A comparagdo de grupos com distribui¢ao
normal foi realizada através do teste ¢ de student para amostras independentes e do teste de
Levene para igualdade das variancias. A comparagdo de grupos com dados ndo paramétricos
foi realizada através do teste U de Mann-Whitney foi realizado para os dados nao paramétricos.
A correlagdo de Spearman foi aplicada para verificar a relacdo da velocidade do COP em
relacdo ao IMC. Os dados foram analisados através do Statistical Package for Social Sciences
(v.25.0, IBM-SPSS®, USA). O valor de significincia adotado foi de 5%. Admitindo-se um
tamanho de efeito de 90%, obteve-se um poder observado de 78% na comparagao dos grupos.

Resultados
Caracteristicas antropométricas

As caracteristicas antropométricas dos dois grupos de participantes estao apresentadas
na Tabela 1. Os grupos foram similares quanto a idade e estatura.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das idosas divididas entre obesas e ndo obesas.

Obesas Nao obesas p-valor
(n=17) (n=15)
Idade (anos) 66,4+7,2 65,8+5,9 0,8161
Estatura (m) 1,52+0,05 1,53+0,09 0,655
Massa Corporal (kg) 79,8+9,4 63,3+7,3 0,000*
IMC (kg/m?) 34,5435 27,0£2,2 0,000%*

Nota: Indice de Massa Corporal (IMC).
Fonte: autores

A Massa Corporal e o IMC foram significativamente maiores nas obesas em
comparagao as nao obesas (p<0,001).

Parametros da COP na posicao bipodal nas condigoes olhos abertos e olhos fechados

A tabela 2 apresenta a comparacdo dos pardmetros gerais da COP entre idosas obesas
e nao obesas na postura bipedal e nas condi¢des “Olhos abertos” e “Olhos fechados™.
Tabela 2 - Comparagao varidveis do COP entre idosas obesas e ndo obesas na postura
bipodal, nas condi¢des “Olhos abertos” e “Olhos fechados”.

Obesas Nao obesas p-valor
(n=17) (n=15)
Olhos Abertos
Amplitude AP (cm) 1,05(0,45) 1,41(0,69) 0,064
Amplitude ML (cm) 1,92(0,64) 2,00(0,57) 0,493
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Obesas Nao obesas p-valor
(n=17) (n=15)
Deslocamento Total (cm) 36,94(7,21) 43,94 (6,37) 0,004*
Area (cm?) 1,36(0,90) 1,98(1,37) 0,230
Angulo Sway (graus) 1,13(2,73) -0,04(2,72) 0,411
Olhos Fechados
Amplitude AP (cm) 1,12(0,40) 1,49(0,75) 0,261
Amplitude ML (cm) 2,06(0,90) 2,56(1,07) 0,097
Deslocamento Total (cm) 48,53(21,58) 58,16(25,73) 0,044*
Area (cm?) 1,44(0,94) 2,63(2,44) 0,230
Angulo Sway (graus) 0,49(2,93) 1,37(2,71) 0,941
Nota: AP=Anteroposterior; ML=M¢dio-lateral; *Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05); Teste Mann-
Whitney.

Fonte: autores

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de
obesas e néio obesas nas variaveis Amplitude AP, ML, Area e Angulo Sway, nas duas condigdes
de analise. Contudo, foi observada diferenca para o deslocamento total, na condi¢do de Olhos
Abertos. O grupo “Nao Obesas” apresentou maior deslocamento total (p=0,004) comparado ao
grupo “Obesas”. A mesma diferenca nao foi constatada na condi¢do Olhos Fechados.

Pardmetros da COP na posi¢do monopedal na condicdo olhos abertos pernas esquerda e
direita

A tabela 3 apresenta a comparagdo dos parametros gerais da COP entre idosas obesas
e ndo obesas na postura monopedal e nas condic¢des “Olhos abertos” e “Olhos fechados™.

Tabela 3 - Comparacao das variaveis do COP entre idosas obesas € ndo obesas na postura
monopedal, condi¢do “Olhos Abertos”.

Obesas Nio obesas p-valor
(n=17) (n=15)
Posicao Monopedal Esquerda
Amplitude AP (cm) 8,25(4,44) 12,89(10,88) 0,246
Amplitude ML (cm) 5,93(2,02) 8,72(7,28) 0,551
Deslocamento Total (cm) 198,30(74,82) 211,07 (68,92) 0,621
Area (cm?) 26,78(24,27) 57,06(88,66) 0,478
Angulo Sway (graus) 1,04(1,88) 1,96(0,46) 0,069
Posicio Monopedal Direita
Amplitude AP (cm) 7,71(4,36) 7,14(3,97) 0,704
Amplitude ML (cm) 6,04(3,30) 4,98(2,21) 0,433
Deslocamento Total (cm) 181,66(61,25) 164,71(38,20) 0,363
Area (cm?) 20,32(14,49) 15,95(12,28) 0,433
Angulo Sway (graus) 0,50(1,84) 0,53(1,73) 0,737

Fonte: autores.

Nao houve diferenca significativa nas variaveis de amplitude AP e ML, deslocamento
total, area e angulo Sway, na condi¢ao “olhos abertos”, tanto com a perna esquerda quanto
direita entre idosas obesas e nao obesas. A tabela 4 apresenta a comparagao do Quociente de
Romberg entre os grupos de idosas.
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Tabela 4 - Comparacao do Quociente de Romberg sobre as variaveis do COP entre idosas
obesas e ndo obesas na postura bipodal.

Obesas Niao obesas p-valor
(n=17) (n=15)
Quociente de Romberg

Amplitude AP (cm) 1,13(0,41) 1,14(0,49) 1,000
Amplitude ML (cm) 1,15(0,53) 1,26(0,41) 0,216
Deslocamento Total (cm) 1,28(0,39) 1,21 (0,31) 0,682
/jl'rea (cm?) 1,31(1,08) 1,32(0,75) 0,823
Angulo Sway (graus) 0,60(0,96) -0,09(1,77) 0,390

Fonte: autores.

Nao foram observadas diferengas significativas para o Quociente de Romberg nas
varidveis de amplitude AP e ML, deslocamento total, area e angulo Sway.

Parametros da velocidade do COP nas posi¢oes bi e monopedal, esquerda e direita, na
condicdo “olhos abertos”

A figura 1 apresenta a comparagdo da velocidade da Oscilacdo do Centro de Pressdo
(COP) nas condigdes “Olhos Abertos”.
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Figura 1 — Valores da velocidade da Oscilagdao do Centro de Pressao (COP) (A) AP olhos
abertos, (B) ML olhos abertos, (C) AP olhos fechados e (D) ML olhos fechados. *p<0,05.

Fonte: autores.
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Quanto a velocidade do COP na condi¢ao bipodal, verificou-se que as idosas nao obesas
apresentaram maior velocidade AP tanto na condi¢ao de “olhos abertos™ (0,91+0,15; p<0,001)
como “olhos fechados” (0,95+0,19; p<0,033) quando comparadas, respectivamente, as idosas
obesas (AO:0,724+0,13; OF:0,81+£0,21) (Figura 1). Além disso, observou-se correlagdo inversa
e significante entre a velocidade do COP na dire¢ao AP na condicao bipodal e o IMC (Figura
2).
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Figura 2 - Correlagdo entre velocidade Anteroposterior (AP) da Oscilagdo do Centro de Pressao
(COP) nas condigoes (A) olhos abertos e (B) olhos fechados.

Fonte: autores.
Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio em idosas obesas € ndo obesas praticantes
de um programa de atividades fisicas regulares. Nossos achados revelaram menores valores no
deslocamento total e na velocidade do COP na posi¢ao bipedal tanto nas condig¢des olhos
abertos como olhos fechados. Esses resultados indicam uma menor oscilagdo do COP e,
consequentemente, melhor equilibrio na posicdo bipedal, sugerindo um melhor equilibrio
corporal de idosas obesas praticantes de atividades fisicas regulares.

Convencionalmente, presume-se que a diminui¢do da estabilidade seja representada
pelo aumento da oscilagdo postural®’. Individuos obesos oscilam mais do que pessoas com
IMC mais baixo durante a postura estatica, por elas terem uma maior demanda do
posicionamento do centro de massa®’. Conforme uma revisio de literatura conduzida por
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Alice et al?*, o peso corporal ¢ um poderoso preditor do equilibrio postural, pois um aumento
da oscilagdo postural foi associado a um maior IMC.

No entanto, estas premissas nao sao amplamente comprovadas ¢ podem nao ser
verdadeiras em todas as circunstincias?®. Ha de se considerar neste fendmeno que estamos
tratando tanto do efeito da idade quanto da composigao corporal. Também, a variabilidade do
COP tem sido entendida como um mecanismo central de controle postural no qual as mudancgas
da velocidade podem representar estratégias que o corpo tenta adaptar para manter a
estabilidade postural®®!,

O equilibrio postural declina com a idade tanto em homens como em mulheres ja a partir
dos 40 anos de idade, sendo mais evidente a partir dos 60 anos de idade*?. Entre os mecanismos
pelos quais o equilibrio declina durante o envelhecimento estdo a perda das células receptoras
do sistema vestibular, reducao da sensagdo periférica, perdas visuais, aumento no tempo de
reacdo e fraqueza muscular®.

Embora a obesidade esteja associada a efeitos deletérios na saude de jovens e adultos,
o papel da obesidade no idoso ¢ paradoxal'’, no qual a presenca da obesidade poderia exercer
fator protetor em relagio a mortalidade, especialmente cardiovascular®. No entanto, estudos
tém refutado esse paradoxo na morbidade e mortalidade por doengas cardiovasculares®®. A
presenga de gordura corporal elevada, mais do que apenas a presenga de obesidade parece
exercer efeito deletério sobre o sistema cardiovascular e contribui para eventos cardiovasculares
adversos®*. Alguns estudos tém mostrado que os riscos de mortalidade em idosos ndo se
associam com o sobrepeso?’. De tal maneira, que pontos de corte superior do IMC sdo
preconizados para idosos*. Entretanto, o impacto da obesidade no equilibrio postural de idosos
ainda ndo esta claro.

Em jovens adultos, a presenca de obesidade parece afetar negativamente o equilibrio
postural®!62336_ Esses achados foram inicialmente reportados, em ingressantes da escola de
aviacao na década de 60, demonstrando que a circunferéncia da cintura, a endomorfia e a massa
corporal afetam negativamente o equilibrio®. Posteriormente, um outro estudo encontrou que
o incremento de 20% da massa corporal, de forma artificial, afetava negativamente o equilibrio
corporal®?, J4 o estudo de Garcia et al* ndo encontrou diferenga significativa no equilibrio entre
o grupo de idosos obesos e nao obesos. Apesar dos mecanismos pelos quais a obesidade poderia
afetar o equilibrio ndo estarem totalmente esclarecidos, duas hipoteses t€ém sido propostas. A
primeira, proposta por Corbeil et al'®> sugere que existe um maior esforgo mecanico ao corpo
devido ao excesso de massa corporal sobrecarregando o tornozelo devido um aumento do
torque articular, gerando um maior esfor¢o para anular essa perturbagdo através de torques
musculares. E a segunda hipétese, proposta por Hue et al'* sugere que um corpo com elevada
massa tende a aumentar a pressao plantar elevando a ativacdo dos mecanorreceptores, como
consequéncia, reduzindo a sua sensibilidade devido a grande carga continua afetando o sistema
de controle de feedback do controle postural. Conforme resultados encontrados por Ostolin et
al?® a obesidade apresenta pouca influéncia na manutengio no equilibrio estatico e também nio
parece determinar ocorréncia de quedas em individuos acima de 40 anos.

Por outro lado, parece que a obesidade em idosos tem um efeito protetor para
manutengdo do controle postural, reduzindo o risco de quedas e principalmente de lesoes.
Blaszczyk et al'® verificaram que mulheres obesas apresentaram menor deslocamento AP e ML
em comparagdo ao grupo controle de peso normal, sugerindo uma adaptacao funcional do
controle postural ereto, sendo que a estabilidade so6 foi afetada em um grau de obesidade severa
(>40 kg/m?). Os autores também encontraram reduc¢do da oscilagdo do controle postural e
sugerem a hipotese de que o aumento da massa corporal gera restrigdes biomecanicas, contudo,
essas restricdes ocasionam reducdo da oscilagdo postural'®. Esses resultados corroboram com
nossos achados, nos quais verificamos uma menor oscilagdo e menor velocidade do COP em
idosas obesas comparadas as ndo obesas. Além disso, verificamos uma correlagdo inversa e
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significante do IMC com velocidade do COP, indicando que quanto maior o IMC em idosas
menor € a velocidade de oscilagao do COP.

Quando as idosas foram submetidas a condi¢ao de apoio monopedal, nao foi verificado
diferenca estatistica significativa entre obesas e ndo obesas. Isso sugere que as idosas obesas
tém o equilibrio preservado mesmo numa condi¢cdo de maior instabilidade, como ¢ o caso do
apoio monopedal. Estes resultados vio de encontro aos reportados por Pereira et al.?! que
verificaram valores similares no equilibrio postural na posicdo monopedal de mulheres idosas
quando comparadas nos diferentes estados nutricionais (baixa massa corporal vs peso normal
Vs pré obesas vs obesas).

Considerando os achados do presente estudo, idosas obesas apresentam um equilibrio
postural na posicdo bipodal aprimorado e monopedal similar a idosas ndo obesas. Esses
resultados reforcam o efeito paradoxal da obesidade, inclusive para o equilibrio, no qual em
jovens parece deteriorar os parametros de equilibrio, mas em idosas praticantes de atividades
fisicas regulares a presenca de obesidade parece ser favoravel na condi¢do bipodal e ndo
deletéria na monopedal. Embora esses achados, em parte, corroboram com a literatura vigente,
o efeito paradoxal da obesidade em idosos ainda ¢ alvo de muito debate*®. Um ponto importante
para essa discussdo sdo os graus de obesidade, quanto maior o grau de obesidade principalmente
obesidade severa (>40 kg/m?), maior parece ser a perda de massa muscular e redugdo de
atividades da vida diaria®>. Neste sentido, Silva et al*® verificou que em adultos com obesidade
severa o excesso de gordura corporal esteve relacionado com uma piora do equilibrio dinamico
e reducao da mobilidade funcional.

Embora a amostra do presente estudo tenha sido composta somente por idosas, a média
de idade foi de 65 anos, sendo consideradas jovens idosas®>. Talvez, em idosas mais velhas, a
obesidade poderia exercer um efeito deletério, devido a associacdo dos efeitos do
envelhecimento somados aos efeitos negativos da obesidade no equilibrio postural. A
populagdo idosa com obesidade apresenta baixa capacidade de equilibrio e esta associada a
diminui¢do da forca dos membros inferiores e ao comprometimento da estabilidade postural'®.
Por outro lado, as adaptacdes morfofuncionais promovidas pela carga adicional em idosas
poderiam contribuir para o aprimoramento do equilibrio, gerando um maior efeito protetivo em
relacdo a quedas e fraturas®®>. E por fim, o fato de serem idosas fisicamente ativas poderia
colaborar para adaptacdes positivas no equilibrio mesmo na presenca de obesidade, visto os
efeitos positivos do exercicio fisico regular no equilibrio de idosas!'!>>7.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, o pequeno tamanho amostral
considerando o tipo de estudo. Segundo, nao foram avaliadas as atividades habituais das idosas,
o que poderia influenciar as varidveis relacionadas ao equilibrio, contudo, todas participavam
regularmente de um programa de atividades fisicas. Terceiro, o nimero reduzido de estudos
que comparam o equilibrio entre idosos obesos € ndo obesos dificulta a comparacdo de nossos
achados, sendo a maioria dos estudos realizados com jovens ou adultos.

Conclusao

Em suma, o presente estudo demonstrou que a presenga de obesidade em idosas
participantes de um programa de atividades fisicas regulares afetou positivamente o equilibrio
de idosas obesas na condi¢ao bipodal e ndo afetou na condigdo monopedal. Esses achados
reforcam o efeito paradoxal da obesidade sobre os sistemas corporais na populagdo idosa.
Embora a obesidade esteja associada diversos efeitos deletérios a saude, a presenca de
obesidade em idosas fisicamente ativas parece contribuir para a manutenc¢do e/ou melhora do
equilibrio postural. Futuros estudos sdo necessarios para investigar os mecanismos pelos quais
a obesidade poderia afetar o equilibrio postural, bem como os fatores confundidores na relacao

entre obesidade e equilibrio em idosos.
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