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RESUMO

LIMA, Marta Sus Domingos. Relacdo da forca, da flexibilidade e do nivel de
atividade fisica no equilibrio motor em idosos. 2011. 57 f. Trabalho de Concluséo de

Curso, Universidade Tecnolégica Federal do Parana. Curitiba, 2011.

Observando o0s processos degenerativos que acompanham a senescéncia,
principalmente ao que se refere as capacidades fisicas flexibilidade, forca e
equilibrio, bem como conhecendo os beneficios que a atividade fisica regular traz,
esta pesquisa teve por objetivo avaliar a relacdo entre as capacidades fisicas
flexibilidade e forca, além do nivel de atividade fisica no equilibrio motor em idosos
da cidade de Curitiba, através das fichas “Avaliacado Fisica, Nutricional e de Saude”
aplicadas pelo Centro de Referéncia Qualidade de Vida e Movimento (CRQVM) da
Secretaria de Esporte, Lazer e Juventude de Curitiba (SMELJ). Além desta relacéo
buscou-se levantar dados sobre a pratica esportiva da populacdo. A relacédo entre as
capacidades foi observada através de teste de correlacdo, sendo anteriormente
levantada a caracterizacdo da amostra, através da média, desvio padrdo e mediana,
além de valores maximos e minimos. Como resultado descobriu-se significativa
relacdo entre a for¢a e o equilibrio e o nivel de atividade fisica e o equilibrio, sendo a
relacdo deste com a flexibilidade nao significativa. Ao que tange a caracterizacao da
amostra pode-se observar um maior nimero de mulheres idosas em relacdo aos
homens idosos, bem como a significativa diferenca entre os géneros e as faixas

etarias estabelecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Palavras-Chave: Idosos. Equilibrio. Flexibilidade. Forca. Nivel de Atividade Fisica.



ABSTRACT

LIMA, Marta Sus Domingos. Relation of strength, flexibility and level of physical
activity in motor balance in the elderly. 2011. 57 f. Completion of Course Work,

Federal Technological University of Parana. Curitiba, 2011.

Observing the degenerative processes that accompany the aging process, especially
with regard to the physical abilities flexibility, strength and balance as well as
knowing the benefits of the regular physical activity, this study aimed to evaluate the
relationship between the physical abilities, flexibility and strength, in addition to the
level of physical activity in motor balance in the elderly people of the city of Curitiba ,

through the records of "Physical, Nutrition and Health Evaluation " applied by the
Reference Center Quality of Life and Movement (CRQVM) of the Department of
Sport, Recreation and Youth of Curitiba (SMELJ). Besides this relationship it has
been collected data about the habit of playing sports of the population. The
relationship between the capacities was observed through a correlation test, being
previously collected, dates about the characterization of the sample by the average,
standard deviation, median, and maximum and minimum values. As a result it was
found a significant relationship between strength and balance and level of physical
activity and balance, and no significant relationship between balance and flexibility.
About the characterization of the sample it can be observed a greater number of
elderly women compared to elderly men, as well as the significant difference
between genders and age groups established by the Brazilian Institute of Geography

and Statistics (IBGE).

Keywords: Elderly. Balance. Flexibility. Strength Level of Physical Activity.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € um fenbmeno normal, natural (MOTA in
BARBANTI et al., 2002), universal e gradual (NAHAS, 2003). Acompanhado por
diversas modificacbes decorrentes da acdo do tempo (BODACHNE, 1998), o
processo de envelhecimento ndo ocorre da mesma maneira a todos os individuos
(NIEMAN, 1999), ou seja, a idade cronolégica ndo acompanha a idade biologica,
sendo esta diretamente relacionada aos fatores internos, inerentes ao individuo e
aos fatores externos, vivenciados ao longo da vida (NAHAS, 2003).

A senescéncia, processo natural de envelhecimento, € comumente
acompanhada por diversas transformagbes no organismo humano. Também
conhecidos como processos degenerativos, estas transformacdes podem ser de
ordem morfoldgica, fisioldgica, bioquimica e/ou psicolégica (BODACHNE, 1998).

Iniciado ainda na idade adulta os processos degenerativos atingem, entre
outros, os sistemas sensoriais que compdem o importante processo do equilibrio
corporal (MANN et al., 2009), podendo relacionar-se inclusive a perda de massa
magra, a diminuicdo da forca e da flexibilidade (WILMORE; COSTILL; KENNEY,
2010). No Brasil, estima-se que 30% das pessoas com idade superior a 65 anos
sofram uma queda por ano podendo esta ser atribuida tanto a falta de equilibrio
como a fatores externos que tragam risco de queda (FARIA in SILVA, 2009).

Uma das medidas capaz de amenizar diversos efeitos do envelhecimento é
a pratica regular de atividades e exercicios fisicos, uma vez que esta pratica pode
influir significativamente em trés capacidades muito importantes para a autonomia e
independéncia do idoso, sendo elas a flexibilidade, a forca e o equilibrio motor
(WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010).

1.1. JUSTIFICATIVA

Analisando o crescente aumento da expectativa de vida da populagéo
brasileira, com resultados no aumento do niamero de idosos no pais (IBGE, 2010),
mais interessadamente na cidade de Curitiba, e sabendo-se das avaliagbes que
compdem o banco de dados do Centro de Referéncia Qualidade de Vida e
Movimento (CRQVM) da Secretaria de Esporte, Lazer e Juventude de Curitiba

(SMELJ), formado pelas fichas “Avaliagao Fisica, Nutricional e de Saude”, optou-se



primeiramente por analisar as capacidades fisicas forca, flexibilidade e equilibrio
motor dos idosos, bem como o nivel de atividade fisica.

Desta forma determinou-se a relagéo das capacidades forga e flexibilidade,
bem como o nivel de atividade fisica, sobre o equilibrio motor, pois é conhecida a
importancia destas capacidades aos individuos idosos, principalmente ao que se
refere ao equilibrio motor, uma vez que 0s processos degenerativos que as
envolvem fazem com que a autonomia do idoso seja prejudicada, bem como suas
relacdes com a sociedade e bem estar psicologico (WILMORE; COSTIL, 2010).

Espera-se com esta andlise contribuir com os profissionais de educacao
fisica ao que concerne no aumento de estudos referentes as capacidades fisicas e
os idosos, podendo servir ainda como base de comparacéo para outros estudos de
mesmo cunho, por se tratar da andlise de banco de dados do ano de 2006, do
CRQVM da Secretaria de Esporte, Lazer e Juventude de Curitiba.

Além destes aspectos buscou-se analisar, referindo-se ao nivel de atividade
fisica, outros dados constantes nas fichas “Avaliacéo Fisica, Nutricional e de Saude”,
sendo estes o tipo de atividade mais praticada pelos idosos (atividade/ exercicios
fisicos, atividades diarias, atividades sociais ou atividades de lazer) e quais
atividades fisicas sdo mais visadas pelos idosos (ginastica; natacdo; aula de danca,
caminhada; yéga, alongamento ou taichi; musculagéo ou esportes; hidroginastica).

Esperando-se desta forma alertar a populacdo quanto a relacdo do idoso
com o exercicio fisico, além de identificar quais exercicios fisicos eram mais
praticados por esta populacéo, servindo além de comparativo para novos estudos,
de alerta para os profissionais interessados que poderdo elaborar, expandir ou
aprimorar atividades e exercicios fisicos, individualizando e especificando cada vez
mais o atendimento a esta populacdo. Com o estudo poder-se-a também ressaltar a
importancia do exercicio fisico para que os processos degenerativos decorrentes da
maior idade, principalmente aqueles que se referem as capacidades aqui tratadas,

sejam amenizados.

1.2. PROBLEMA

Existe relacdo entre forca, flexibilidade e nivel de atividade fisica com o

equilibrio motor em idosos?
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1.3. OBJETIVO GERAL

Analisar a existéncia da relacdo de forca, de flexibilidade e do nivel de

atividade fisica no equilibrio motor em idosos.

1.4. OBJETIVO ESPECIFICO

o Determinar a relacdo entre forca de membros inferiores e equilibrio
motor;

o Determinar a relacéo entre flexibilidade de quadril e equilibrio motor;

. Determinar a relagdo entre nivel de atividade fisica e equilibrio motor;

o Levantar as atividades mais comuns entre os idosos;

o Levantar qual atividade fisica (ginastica, natacdo, aula de danca,
caminhada, ybga / alongamento / taichi, musculacéo/ esportes ou hidroginastica) é a

mais praticada entre os idosos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ENVELHECIMENTO E OS DADOS ESTATISTICOS DEMOGRAFICOS

Envelhecer € um fendbmeno normal e natural caracteristico de todos os
seres vivos (MOTA in BARBANTI et al., 2002). O processo de envelhecimento &
universal e gradual, uma vez que acontece com todos os individuos de uma mesma
espécie de maneira similar e de forma gradativa, ou seja, ndo ocorre
repentinamente, culminando com o advento da morte (NAHAS, 2003).

Para Weineck (2005), envelhecimento € a soma das alteracfes bioldgicas,
psicolégicas e sociais que, ap0Os atingir-se a idade adulta e ultrapassar a idade
méaxima de desempenho (ao que se refere ao esporte), levam a reducéo gradual das
capacidades psicoldgicas, fisiologicas, de adaptacdo e de desempenho do individuo.
Outras definicbes também sdo mencionadas pelo mesmo autor, de maneira a
constatar que nao é possivel definir, de maneira Unica e clara, o envelhecimento.

Segundo Bodachne (1998), o processo de envelhecimento é dinamico,
progressivo e inevitavel, sendo acompanhado por diversas modificacbes que
decorrem da acdo do tempo, sendo uma das caracteristicas marcantes da
senescéncia o fato de ser comum a todos os individuos.

Ainda que seja comum a todos os individuos, o processo de envelhecimento
ndo ocorre da mesma maneira a todos, ndo acontecendo simultaneamente a idade
cronoldgica que € a contagem em anos, que inicia com o0 nascimento do individuo,
sendo referido até a presente data, e/ou encerrando com o falecimento. Ele
acontece em momentos diferenciados para cada individuo de acordo com as
caracteristicas genéticas (fatores internos) e os habitos e comportamentos de vida,
como a alimentacédo, exposi¢cao a toxicos e a prética de atividade fisica, conhecidos
estes como fatores externos ou exogenos (NIEMAN, 1999; NAHAS, 2003).

Individuos de mesma idade cronoldgica geralmente apresentam diferentes
caracteristicas, sendo o conjunto de fatores que caracterizam a condicdo de saude e
a forma como cada individuo vive definido como idade biologica (NAHAS, 2003). A
idade biologica depende tanto de fatores externos (exégenos) como da maturagéo
biologica (WEINECK, 2005). Outras classificagcbes quanto a idade sdo a idade
psicologica que se refere a capacidade de adaptacdo a reacdes subjetivas e

também a auto-imagem, sendo vista inclusive através do somatério de vivéncias
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adquiridas e da maturacdo mental, e a idade social ou sociolégica que esta
diretamente relacionada a estrutura de cada sociedade. Por fim, tem-se a mais
abrangente de todas as classificacdes conhecida por idade funcional que busca
relacionar as idades bioldgica, psicoldgica e social (WEINECK, 2005).

Decorrente de fatores higiénico-sanitarios, controle de doencas, programas
de apoio sociais, desenvolvimento de programas de emprego e o0 acesso facilitado
aos programas de saude e etc. (MOTA in BARBANTI et al., 2002), fatores estes que
influenciam diretamente na queda da taxa de mortalidade, € possivel acompanhar o
aumento da expectativa de vida no pais através dos censos publicados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010).

No Brasil, segundo a Sinopse do Censo Demogréfico 2010, todos os grupos
etarios da populacdo com faixa etaria acima de 25 anos apresentaram em 2010
maiores percentuais quando comparados aos percentuais do ano 2000, sendo que o
aumento absoluto da populacdo do Brasil na ultima década deveu-se principalmente
ao crescimento da populacdo adulta, com destaque para a populacéo idosa, sendo
considerado idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE,
2010).

Com a grande abrangéncia da faixa etaria a que se destinam os individuos
idosos (60 anos ou mais), o IBGE (2010) classifica-os dentro das seguintes faixas
etarias: 60-64 anos; 65-69 anos; 70-74 anos; 75-79 anos; 80-84 anos; 85-89 anos;
90-94 anos; 95-99 anos; 100 anos ou mais de idade.

Ao que se refere a gerontologia (ciéncia que estuda o processo de
envelhecimento) e a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), o processo de
envelhecimento é dado em faixas de 15 anos sendo elas: Idade de mudanca ou
média 46-60 anos; Faixa etaria do homem mais velho 61-75 anos; Faixa etéria do
homem velho 76-90 anos; Faixa etaria do homem muito velho mais de 90 anos
(WEINECK, 2005).

Analisando o crescimento demografico da populacéo brasileira, em especial
dos idosos, o Grafico 1 compara as piramides etarias dos anos de 1991, 2000 e
2010. Segundo IBGE (2010) o alargamento do topo da piramide é decorrente do
aumento da participagéo relativa da populagdo com idade igual ou superior a 65
anos, referente a esta faixa etaria (65 anos ou mais), em 2000 o percentual de
idosos era 5,9% passando para 7,4% em 2010. Estes percentuais acabam por

confirmar a queda da mortalidade na populacdo brasileira. Para exemplificar a
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projecédo do crescimento da populacéo idosa no Brasil o IBGE (2000), no Grafico 2,
realiza uma projecdo do aumento desta populacdo até 2020, mostrando que 0s
idosos poderdo representar 13% da populacdo total, ou seja, serdo mais de 30
milhdes de idosos em todo Brasil (IBGE, 2000).

80 anos ou mais
75 a 79 anos Homens Mulheres
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
b5 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos
0 a4 anos

80 7.0 60 50 40 30 20 1,0 00 1,0 20 30 40 50 60 70 80

1991 2000 2010

Gréfico 1 - Composicdo da populacdo residente total, por sexo e grupos de idade — Brasil —
1991/2010.

Fonte: Sinopse do Censo Demografico, 2010.
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Grafico 2 — Projecéo de crescimento da proporcéo da populacdo de 60 anos ou mais de idade,
segundo o sexo — Brasil — 2000-2020.

Fonte: Perfil dos Idosos Responsaveis pelos Domicilios no Brasil, 2000.
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Atualmente ao que se refere a capital do Parana no ano de 2010 a
populacao total era igual a 1.751.907 habitantes (IBGE, 2010). A partir deste total,
observa-se a Tabela 1, revelando que o numero total de idosos na cidade é igual a
aproximadamente 198.089 individuos, ou seja, 11,3% da populacdo curitibana em
2010 era idosa, sendo que em 2000 Curitiba era a oitava capital com maior
percentual de idosos do pais, com cerca 8,4% do total de sua populacédo (IBGE,
2000).

IDADE HOMENS MULHERES
60-64 28967 36826
65-69 19615 26345
70-74 14126 20330
75-79 9364 15272
80-84 5594 10542
85-89 2404 5288
90-94 630 1943
95-99 167 536
100 anos ou mais 43 97

TOTAL 80910 117179

Tabela 1 - Classificacdo Etaria da Populacéo Idosa da Cidade de Curitiba, 2010.
Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.

2.2. PROCESSOS DO ENVELHECIMENTO

Duas areas cientificas estudam o envelhecimento humano, sendo elas a
geriatria, que atua na prevencgdo e tratamento das doengas comuns aos individuos
idosos, e a gerontologia, que € a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento,
investigando os fatores que podem acelerar ou desacelerar o processo além da
qualidade de vida destes individuos (NAHAS, 2003).

Entre as muitas teorias sobre o envelhecimento, Weineck (2005) afirma que
prevalece a opinido de que as alteragcbes vindas com este processo podem estar
relacionadas ao contexto das “informagdes genéticas”, seguindo duas principais
correntes, uma que admite que o conjunto de danos genéticos seja responsavel pelo
envelhecimento e outra que afirma que o processo de envelhecimento é

geneticamente programado. O autor ainda sugere a diferenciagédo do processo de
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envelhecimento, sendo eles o envelhecimento fisiolégico e o envelhecimento
patolégico. O primeiro trata de “alteracbes sincronizadas de todos os 6rgaos e
tecidos” (WEINECK, 2005 p. 365-366), enquanto o segundo trata da “suscetibilidade
ou predisposi¢ao para a insuficiéncia de um 6rgéao ou tecido” (WEINECK, 2005 p.
365-366).

Sendo assim, observa-se a diferenca existente entre 0S processos
degenerativos, irreversiveis e caracteristicos do envelhecimento e a predisposi¢éo
(ou suscetibilidade) de certos sistemas do organismo (6rgdos ou tecidos) sofrerem
com a insuficiéncia, uma vez que as alteracbes fisiologicas advindas do
envelhecimento sdo acentuadas por mecanismos patoldgicos de envelhecimento
(WEINECK, 2005). Além disso, a existéncia de aspectos associados ao
envelhecimento € comum, contudo se estes aspectos ndo ocorrem de forma
universal e gradativa, assim como o processo de envelhecimento, podem estar
relacionados a outros fatores, exdgenos, como doencas e a inatividade, mas nao
com o processo natural de envelhecimento (senescéncia) (NAHAS, 2003).

A senescéncia pode ser acelerada ou desacelerada em consequéncia de
fatores externos (ambientais e comportamentais), mas ndo pode ser revertido
(NAHAS, 2003), sendo comumente acompanhado por diversas transformacdes no
organismo humano classificadas em modificacdes morfolégicas, fisiologicas,
bioguimicas e/ou psicolégicas (BODACHNE, 1998).

O organismo humano envelhece como um todo, mas os diversos sistemas
gue o compdem sofrem diferentes variacbes durante este processo, ou seja, cada
nivel biolégico de organizacdo do nosso organismo apresenta-se de maneira
diferenciada diante ao envelhecimento, sendo ainda, pouco conhecidas as causas
do envelhecimento dos tecidos, 6rgaos e sistemas organicos (WEINECK, 2005).

Ao que se refere as alteracdes vindas com a senescéncia, sabendo-se da
existéncia de diversas e variadas mudancas em diferentes aspectos do organismo, é
possivel citar: o aparecimento de manchas escuras na pele (ZIMERMAN, 2000);
pele mais fina e transparente (WEINECK, 2005); aumento na quantidade de pélos
nas orelhas e no nariz de idosos do sexo masculino e aumento na quantidade de
pélos na face em idosas (ZIMERMAN, 2000); diminuicdo continua da capacidade
funcional dos ¢rgdos dos sentidos, estando associada ao envelhecimento do
sistema nervoso (WEINECK, 2005); deterioracdo da elasticidade e da estabilidade

dos musculos, ligamentos e tendBes (OKUMA, 1998); hipertrofia do coragédo e
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enrijecimento progressivo das artérias (WEINECK, 2005); dilatacdo e reducdo do
numero de alvéolos bem como alteragdes na estrutura fibrosa (WEINECK, 2005);
reducdo do poder imunolégico (BODACHNE, 1998).

Ao que se refere ao aumento do surgimento de doencas Ruwer, Rossi e
Simon (2005) citam que as modificagdes funcionais e estruturais que ocorrem no
organismo, decorrentes do processo de envelhecimento, favorecem o aparecimento
de doencas, sendo as alteracdes mais prevalentes na populacao idosa as alteracdes
sensoriais, as cardiovasculares, as doencas 0sseas, e 0 diabetes. Nahas (2003)
completa afirmando que o processo de envelhecimento populacional tem como
consequéncia o aumento das doencas crénico-degenerativas, comuns a terceira
idade.

Ao que se refere as mudancas psicoldgicas, destacam-se entre os fatores
gue ameacam o bem-estar do individuo idoso a perda da independéncia; a falta de
um grupo social; as questdes financeiras (NAHAS, 2003); a falta de papel social que
causa no idoso a crise de identidade; mudancas morfologicas e fisiolégicas que o
idoso se Vé sujeito a aceitar que acabam por gerar baixa na auto-estima; adaptacdes
as perdas de pessoas proximas, amigos e familiares; ameaca a autonomia e
independéncia (ZIMERMAN, 2000).

A seguir serdo melhores elencados alguns importantes fatores relacionados

aos processos degenerativos decorrentes da senescéncia.

2.2.1. Idosos, Estatura e Massa Corporal

7

Uma das mudancas ocorridas na morfologia do idoso € a reducédo da
estatura. Para Weineck (2005) este € um dos sinais externos caracteristico do
envelhecimento. Segundo Wilmore, Costill, e Kenney (2010), em geral, a reducao da
estatura comeca em torno dos 35 a 40 anos de idade, devido principalmente a
compressao dos discos intervertebrais e a ma postura no inicio do envelhecimento.

Segundo Zimerman (2000) a diminui¢do da estatura ocorre devido desgaste
nas vértebras causando assim modificacdes na coluna vertebral sendo este um dos
motivos, inclusive, para o encurvamento postural. Ja para Weineck (2005) esta
diminuigcdo pode estar relacionada a diminui¢cao da altura tanto das vértebras quanto
dos discos vertebrais, além da acentuacdo das curvaturas da coluna vertebral,

existindo ainda dois elementos que se pode referenciar, sendo eles a reducdo do
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angulo colodiafisario do fémur e a limitacdo da flexibilidade que diminui a
elasticidade do sistema ligamentar, atingindo assim a coluna.

Referindo-se agora a massa corporal total, McArdle, Katch e Katch (2008)
afirmam que mesmo com o aumento da gordura corporal, os idosos apresentam
uma diminuicdo na massa corporal total. Segundo Wilmore, Costill, e Kenney (2010),
0 que existe nos idosos é uma compensacdo entre a perda de massa livre de
gordura e o ganho de massa gorda, resultando no aumento do percentual de
gordura, enquanto a massa corporal total permanece estavel.

Ambos os autores citados acima afirmam que o ganho de massa corporal
inicia na fase adulta, e isto se deve tanto a diminuicdo dos niveis de atividade fisica
como a excessiva ingestdo de calorias. Contudo, para McArdle, Katch e Katch
(2008) nao é possivel afirmar se este aumento na gordura corporal segue padrbes
biolégicos comuns ou se € devido ao estilo de vida sedentario. Segundo Weineck
(2005) o aumento no tecido adiposo, decorrente do processo de envelhecimento,
pode ser devido as alteracdes na sensibilidade do tecido adiposo para hormdnios
lipoliticos.

De maneira geral, ap6s o aumento da massa corporal analisado em
individuos adultos, existe um periodo de cerca de 10 a 15 anos, no qual a massa se
estabiliza, diminuindo a partir de entdo. Uma das explicagbes se deve ao fato de
gue muitos idosos tendem a perder o apetite e, portanto, ndo repdéem todas as
calorias e nutrientes suficientes para manter o peso corporal. Além disso, a perda de
massa muscular decorrente, entre outros fatores, da inatividade fisica acentua a
perda de massa corporal (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

O percentual de gordura em idosos se torna maior, quando comparados a
individuos mais jovens, devido a reducdo da capacidade do metabolismo de
mobilizar as reservas de gordura, sendo este um dos fatores que acompanha o
envelhecimento. J4 na fase adulta inicia-se a diminuicdo progressiva da massa livre
de gordura, formada por 6rgaos e tecidos, sendo que a principal reducéo se deve a
diminuicdo da massa muscular e 6ssea, sendo muito comum aos individuos idosos a
sarcopenia (perda de massa muscular) e a osteopenia (perda de massa 0ssea). De
maneira geral, a velocidade da formagdo de proteinas musculares reduz em
individuos senis, contudo a degradacdo destas mesmas proteinas permanece a
mesma (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010).
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2.2.2. ldosos, Perda de Massa Ossea

Comum em idosos, a perda de massa 0ssea € conhecida também como
osteopenia em um primeiro estagio, e de osteoporose em um estidgio mais
avancado. Segundo Wilmore, Costill e Kenney (2010) corroborado por Powers e
Howley (2009), a osteoporose € uma doenca caracterizada pela perda de massa
O0ssea acompanhada da deterioracdo da microarquitetura dos 0ssos, sendo mais
aparente segundo McArdle, Katch e Katch (2008) em mulheres pés-menopéausicas,
Nieman (1999) ainda afirma que quanto mais velho o individuo for maior ser& o risco
de se ter osteoporose, sendo que seu aparecimento € comum a partir da quinta
década de vida, acompanhando assim a passagem da idade adulta para a maior
idade.

O termo osteoporose origina-se do latim e tem como significado osso
poroso, segundo Nieman (1999), a osteoporose € uma doenca silenciosa nao
apresentando sintomas visiveis, sendo uma grande responsavel pelo aumento do
risco de fraturas em idosos, principalmente nos osso do quadril, antebraco (punho) e
coluna vertebral.

Fisiologicamente, o tecido 0sseo € constantemente formado por células
conhecidas por osteoblastos, ao mesmo tempo, existe a reabsorcao do tecido 6sseo
realizada pelas células conhecidas por osteoclastos. Quando jovens a sintese do
tecido 6sseo acontece em maior velocidade que a absorcdo, contudo, na
senescéncia € a reabsorcéo do tecido 6sseo que ocorre em maior quantidade que a
sintese, enfraguecendo o 0sso, dando o aspecto de poroso e tornando-o mais
guebradico (WILMORE; COSTILL; KENEY, 2010).

Diversos fatores influenciam o surgimento da osteoporose, entre eles cabe
citar o estilo de vida e a préatica de exercicios fisicos, onde a ndo realizagdo de
atividades, principalmente as atividades com pesos, podem aumentar o risco da
doenca. Também estad ligada aos fatores desencadeantes da osteoporose uma
alimentacdo insatisfatéria, menopausa, raca (caucasianos e asiaticos), estrutura
O0ssea e peso corporal, histérico familiar e habitos de exercicios inadequados ao
longo da vida (pois a perda da massa 0ssea e muscular pode ser aumentada com a
diminuicdo da atividade fisica, principalmente pela falta de exercicios que envolvam
sustentacao de peso) (NIEMAN, 1999; WILMORE; COSTILL; KENEY, 2010).
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2.2.3. Idosos e a Forca Muscular

‘Forca € a qualidade fisica que permite a um musculo ou um grupo de
musculos produzir uma tenséo e se opor a uma resisténcia” (TUBINO, 2003 p. 184)

Segundo Wilmore, Costill e Kenney (2010) a forca é uma das capacidades
fisicas que diminuem com o envelhecimento, sendo que a quantidade da perda varia
de acordo com o patrimdnio genético e o estilo de vida. Para Fleck e Kraemer (2006)
a forca esta diretamente ligada a habilidade funcional do idoso e sua perda, assim
como a perda de poténcia muscular, € medida através da perda de massa muscular.

Para Wilmore, Costill e Kenney (2010) a reducdo da for¢ca muscular em
decorréncia da senescéncia apresenta correlacdo com a reducao na area de seccao
transversal do musculo. Fleck e Kraemer (2006) acreditam que a perda da massa
muscular (chamada de sarcopenia quando associada ao envelhecimento) ocorre
devido a reducdo do tamanho das células musculares que ao sofrerem este
processo acabam por morrer. As fibras musculares mortas a partir de entdo, acabam
sendo substituidas por gordura ou tecido conjuntivo fibroso. Este € um dos fatores
gue explica a questdo dos idosos ganharem mais massa gorda em relacdo a massa
magra.

Para Nieman (1999), a perda de massa muscular em idosos relaciona-se a
diminuicdo de forca, sendo que esta fraqueza muscular além de por em risco a
autonomia do idoso, aumenta o numero de lesdes por quedas devido a fragilidade
dos membros inferiores.

A perda de forga muscular se torna um problema quando as atividades da
vida diéria, como levantar da cadeira, sédo prejudicadas, e os idosos passam entao a
ser dependentes de terceiros, perdendo sua autonomia (FLECK; KRAEMER, 2006).
Wilmore, Costill e Kenney (2010) afirmam que a funcdo levantar, ou ficar em pé a
partir da posicao sentada, por exemplo, inicia a ficar comprometida por cerca dos 50
anos de idade, sendo que para muitos individuos de 80 anos essa tarefa torna-se
impossivel. Fleck e Kraemer (2006) afirmam que entre 20 e 30 anos de idade os
individuos atingem seu auge de forga, sendo que cerca de 20 anos depois, ou seja,
entre 40 e 50 anos, inicia-se 0 processo de queda nos niveis de forga.

Por algum tempo o treinamento de forga ndo era considerado eficaz para os
idosos, contudo, com o passar do tempo atestou-se que como beneficios os

exercicios de forca aumentam e/ou mantém os niveis desta capacidade sem induzir
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0 aumento perigoso da pressao arterial sistémica, pois muitos idosos possuem
doencas associadas e estas sempre devem ser levadas em consideracdo quanto a
prescricdo de atividades fisicas, sendo o treinamento de for¢ca capaz também de
melhorar a coordenacdo motora e induzir uma maior ativagcado neural (SHEPHARD,
2003).

2.2.4. ldosos e a Flexibilidade

“Flexibilidade é a qualidade fisica que condiciona a capacidade funcional
das articulagbes a movimentarem-se dentro dos limites ideais de determinadas
acoes” (TUBINO, 2003 p. 184).

Nahas (2003) classifica a flexibilidade como a caracteristica que determina a
amplitude dos movimentos das articulagdes do corpo. Haywood e Getchell (2010)
definem a flexibilidade como a capacidade de mover as articulacbes em total
amplitude de movimento, sendo que esta amplitude depende do conjunto formado
pela estrutura 6ssea da articulacdo e da resisténcia ao movimento oferecida por
capsula articular, masculos, tenddes, ligamentos e pele (tecidos moles).

Segundo Mazo, Lopes e Benedetti (2001) ndo é possivel saber se a perda
de flexibilidade observada em individuos mais velhos advém do envelhecimento em
si, ou se provém da diminuicdo de movimentos amplos realizados em atividades
fisicas, ou ainda, por ambos. Cristopoliski et al. (2007) por sua vez, afirma que a
perda da flexibilidade musculo-tendinea em idosos se da pela perda progressiva da
amplitude das articulacdes, sendo esta ocasionada principalmente pela degradacao
dos tecidos conjuntivos periarticulares (capsulas articulares, ligamentos, tenddes,
aponeuroses, pele).

Weineck (2005) afirma que com o processo de envelhecimento existe a
diminuicdo da elasticidade do sistema ligamentar. Ja para Vale, Novaes e Dantas
(2005), a falta de flexibilidade deve-se principalmente a diminuicdo da elasticidade
muscular do que a mobilidade articular. Alsen, Harrison e Vance (2001) por sua vez
acreditam que é o tecido conjuntivo que parece perder flexibilidade, sendo um dos
agravantes deste quadro a inatividade.

Segundo Geraldes (2002) o avanco da idade causa alteragcbes nos
diferentes tecidos ou estruturas corporais como a pele, musculos, tenddes e

capsulas articulares, entre estas alteracdes esta a diminuicdo da elasticidade que é
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relacionada aos niveis de atividade fisica, ou seja, a inatividade, que voluntaria ou
nao, tem sido determinante na alteracao da flexibilidade em individuos idosos.

Flexibilidade se faz importante, segundo Kruchelski e Rauchbach (2005),
pois individuos com maior amplitude de movimento movimentam-se de maneira
facilitada além de sofrerem menos com dores e lesbes musculares e articulares
principalmente na regiao lombar, diferentemente de individuos com pouca amplitude
articular, que encontram diversas limitagbes devido a mobilidade reduzida. Mazo,
Lopes e Benedetti (2001) completam ao dizer que a reducéo da flexibilidade pode
acarretar implicacdes para a saude, principalmente ao que se refere a postura, dores
lombares, lesbes musculares e articulares.

Segundo Alsen, Harrison e Vance (2001) a flexibilidade é fundamental aos
programas de condicionamento fisico, pois possibilita a realizacéo de tarefas fisicas
e reduz o risco de lesbes aos sistemas de alavancas das articulagdes. Segundo
Vale, Novaes e Dantas (2005) assim como a falta das demais capacidades fisicas, a
perda da flexibilidade prejudica a autonomia funcional do idoso. Uma das conquistas
para aqueles que passam pela terceira idade é poder manter as atividades diarias
com autonomia e destreza, sendo a falta de flexibilidade fator limitante dos
movimentos.

Até pouco tempo atrds, os exercicios aerébios eram o0os mais visados
guando se tratava de idosos, contudo, os exercicios fisicos que visam o aumento ou
a manutencéo da capacidade fisica flexibilidade possuem igual importancia para a
gualidade de vida dos idosos (SHEPHARD, 2003). Segundo Mazo, Lopes e
Benedetti (2001) a préatica de alongamentos é capaz de melhorar a amplitude dos
movimentos, sendo a mobilidade articular muito importante para o desenvolvimento
das atividades da vida diaria, contudo Shephard (2003) afirma que tanto programas
de atividades fisicas gerais quanto exercicios fisicos especificos para flexibilidade

geram melhora nos niveis desta qualidade fisica.
2.2.5. Idosos e o Equilibrio Motor
“O equilibrio é a qualidade fisica conseguida por uma combinagao de acoes

musculares com o propoésito de assumir e sustentar controladamente a posi¢cao do
corpo” (TUBINO, 2003 p. 184).
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Segundo Rebelatto et al. (2008) o equilibrio corporal € um complexo
processo responsavel por integrar estimulos sensoriais ao planejamento e a
execucao dos movimentos a fim de que seja controlado o centro de gravidade sobre
a base de suporte. Esta integracdo € realizada pelo sistema de controle postural,
gue além desta funcdo age integrando informacdes do sistema vestibular, do
sistema somatossensorial e dos receptores visuais.

Mann et al. (2008) reafirma a definicdo, constatando que para o equilibrio
corporal ser mantido se faz necessaria a interagéo entre trés sistemas, sendo eles o
vestibular, o somatossensorial e o visual. Simoceli et al. (2008) confirma a idéia,
revelando que o equilibrio se mostra como um processo complexo, pois depende
dos comandos centrais e respostas neuromusculares, da sensacgao vestibular e
periférica, da integragdo da visdo, e vai ainda mais longe afirmando que fazem parte
importante deste conjunto a forca muscular e o tempo de reacao.

Dentre os trés sistemas que principalmente integram a acdo do equilibrio
corporal (sensorial, vestibular e visual), Rebelatto et al. (2008) define o sistema
sensorial como aquele que fornece a localizagdo dos segmentos corporais em
relacdo ao ambiente e a outros segmentos sendo que o responsavel por ligar as
informacgdes vindas do sistema sensorial para que sejam enviadas como impulsos
nervosos aos musculos € o sistema nervoso central. Segundo Mann et al. (2008) o
sistema somatossensorial, composto por receptores perceptiveis, é responsavel por
perceber a velocidade e a posicdo dos segmentos corporais, bem como o contato
destes com objetos (inclusive o chdo) além da orientacdo da gravidade. Segundo
Bankoff et al. (2007) o sistema vestibular € responséavel pela orientacdo espacial do
corpo em situacdes estaticas e dinamicas sendo determinantes no equilibrio
corporal, estando a falha na audicdo relacionada a degeneracdo das células
responsaveis pela propaga¢do dos sons no ouvido interno e pela estimulacdo dos
nervos auditivos (ZIMERMAN, 2000). Segundo Ribeiro e Pereira (2005) o sistema
vestibular é fundamental a manutencéo do equilibrio. J& ao que se refere ao sistema
visual que se relaciona com a cor, forma e movimento dos objetos além do proprio
corpo, Mann et al. (2008) afirma que a senescéncia compromete ndo sé a acuidade
visual, restringindo também o campo visual e diminuindo a percepcdo de
profundidade.

O equilibrio ainda pode ser dividido em: equilibrio dinamico, conseguido em

movimento; equilibrio estatico, conseguido em uma determinada posicdo; e
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equilibrio recuperado, que explica a recuperacdo do equilibrio em uma posicao
qgualquer (TUBINO, 2003).

Segundo Guccione (2002), para que se tenha controle do equilibrio corporal é
necessaria a manutencdo do centro de gravidade, seja em situacbes estaticas ou
dindmicas, sobre a base de sustentacdo. Voluntariamente ou ndo, o corpo €
responsavel por administrar as variacdes do centro de gravidade, sendo este
processo eficazmente realizado principalmente pela acdo dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial.

O processo de envelhecimento compromete a capacidade do sistema
nervoso central de processar 0s sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos
responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal, assim como reduz a
capacidade de modificacdo dos reflexos adaptativos. Em conjunto, estes processos
degenerativos sdo responsaveis pelo aparecimento de vertigem e/ou tontura e de
desequilibrio em individuos idosos (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).

As mudancas vindas com o processo de envelhecimento, particularmente as
associadas ao desequilibrio, iniciam a partir dos 45 anos de idade, atingindo os
sistemas sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial) e as qualidades fisicas
flexibilidade, forca, equilibrio e coordenacado, além do tempo de reacdo, fazendo
assim com que o individuo na terceira idade seja acometido pelo desequilibrio
(MANN et al., 2009).

Mais da metade dos casos de desequilibrio originam-se aproximadamente
entre 65 e 75 anos de idade, sendo que cerca de 30% dos idosos apresentam nesta
idade sintomas como tontura e vertigem. De maneira geral, em cerca de 80% dos
casos, a perda do equilibrio ndo pode ser atribuida a uma Unica causa especifica,
mas sim ao comprometimento do sistema de equilibrio como um todo (Ruwer; Rossi;
Simon, 2005).

Estima-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio na populagdo acima
dos 65 anos chegue a 85%. Com a senescéncia, 0s sistemas que compdem o0
equilibrio corporal se tornam deficitarios, podendo eliminar diversas etapas do
controle postural, diminuindo a capacidade compensatéria do sistema (equilibrio) e
levando a um aumento da instabilidade. (MACIEL; GUERRA, 2005).

Existe também a hipotese de que ha um grande periodo de laténcia (tempo
existente entre um determinado estimulo e a reacdo ou resposta) da musculatura

periférica, além da interrupcdo de respostas relacionadas a organizagcdo temporal
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dos musculos posturais e a co-ativacdo agonista/antagonista de longa duracao,
fatores estes que também podem afetar o equilibrio corporal (REBELATTO et al.,
2008).

Haywood e Getchell (2010) citam a andlise do equilibrio motor sobre uma
plataforma de movimento, nela foi observado que elementos estratégicos sao
usados naturalmente por um adulto para manter o centro de gravidade (recuperacao
de equilibrio) através dos tornozelos, durante movimentos menores e quadril e
joelho para movimentos maiores. Ao realizar esta mesma analise em idosos
percebeu-se que as reac¢des ocorrem com menor velocidade, e que 0S grupos
musculares respondem em ordem e maneira diferentes da observada em adultos.
Estas mudancas na capacidade de equilibrio dos idosos seriam dadas por uma
variedade de mudancas ocorridas nos sistemas corporais, mas, sobretudo no
sistema nervoso, sendo que as mudancas na visdo bem como nos receptores
vestibulares e nos nervos, prejudicam ainda mais os idosos, sobretudo aqueles com
mais de 75 anos. Além destes o decréscimo das fibras musculares de contracéo
rapida e/ou a perda de forca pode dificultar as respostas rapidas de um idoso a
mudancas na estabilidade (equilibrio recuperado) principalmente se em associa¢ao
a outra doenca ou sintomatologia (HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

A manutencdo eficaz do equilibrio motor engloba diversas estruturas no
sistema nervoso humano (RIBEIRO; PEREIRA, 2005), referentes tanto ao sistema
nervoso central (SNC, constituido por encéfalo e medula espinhal) quanto ao
sistema nervoso periférico (SNP, constituido pelas fibras nervosas, sendo elas as
responsaveis pela ligacdo dos diversos tecidos presentes no organismo com o SNC)
(CASTRO, 1978).

Quando as informagfes labirinticas, visuais e proprioceptivas ndo séo
integradas corretamente no SNC, o estado de equilibrio é afetado, manifestado
através do desequilibrio corporal, podendo culminar assim, com o evento da queda.
(RIBEIRO; PEREIRA, 2005)

Acredita-se também que o déficit de equilibrio em sujeitos idosos seja
provocado em funcédo da observada perda de forca nos membros inferiores além da
reducdo do processo sensorio motor uma vez que a fraqueza muscular presenciada
em idosos torna ainda mais fragil a estrutura 6ssea aumentando o risco de queda e

consequentemente a possibilidade de fraturas (AVEIRO et al., 2004).
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2.25.1. Quedas

A queda, considerada uma sindrome geriatrica, pode ser definida como
precipitacdo repentina e involuntaria ao solo, ou seja, € o deslocamento corporal ndo
intencional, sem capacidade de correcdo, para um nivel inferior ao que o individuo
se encontrava inicialmente (FARIA in SILVA, 2009).

As guedas sdo as mais perigosas consequéncias do desequilibrio motor e
da dificuldade de locomocdo (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). Relacionada ao
déficit de equilibrio, decorrente do processo de envelhecimento, a queda e as
complicagBes por ela gerada, se mostram como uma das principais causas de morte
em idosos com idade acima de 65 anos (MACIEL; GUERRA, 2005). Nos Estados
Unidos, as quedas ocupam o quadro de maior causa de morte acidental em idosos
acima de 75 anos (HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

No Brasil, estima-se que 30% das pessoas com idade superior a 65 anos
sofram uma queda por ano (FARIA in SILVA, 2009), sendo que quanto mais velho
for o individuo maior serd a chance de queda. Dentro das estatisticas 32% dos
idosos que sofrem quedas estdo entre os 65 e 0s 74 anos, 35% entre 0s 75 e 0s 84
anos e 51% estédo acima dos 85 anos, observando-se ainda que as quedas sdo mais
comuns em mulheres do que em homens da mesma faixa etaria (SILVA et al,,
2007).

As quedas podem ser decorrentes de diferentes fatores, sendo eles
intrinsecos (associados a fisiopatologias do préprio individuo), extrinsecos
(iluminagéo inadequada, pisos escorregadios, relevo), ou ainda a combinagédo de
ambos. Cerca de 44% dos homens e 65% das mulheres caem dentro de casa,
sendo as quedas mais frequentes analisadas entre o quarto e o banheiro e entre a
cozinha e a sala de jantar (FARIA in SILVA, 2009).

A transmissao de respostas para inumeras percepcdes e reacdes em nosso
organismo é dependente de transmissdes sensoriais multiplas, também conhecidas
como inputs. Falhas em qualquer um dos sistemas envolvidos ao equilibrio pode
causar a perda do mesmo. Estas falhas sdo provavelmente responsaveis, assim
como outros fatores, pelo aumento da incidéncia de queda em idosos (REBELATTO
et al., 2008). Entre estes outros fatores é possivel citar a reducédo da forgca muscular
maxima e a alteracdo da cartilagem articular que podem levar a diminuicdo da
funcdo locomotora e da flexibilidade (FARIA in SILVA, 2009). Ainda em se tratando
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dos fatores relacionados a queda, pode ser observado em idosos caidores de duas
vezes ou mais, em relacdo aos que cairam uma Unica vez ou que nunca cairam,
uma grande diferenga nos parametros fisiolégicos, como a sensibilidade no
contraste visual, tempo de reacado, oscilagcdes, controle corporal, vigor no grupo
muscular quadriceps

Ao gue se refere as complicacbes geradas do advento da queda estdo as
fraturas Osseas, 0 acamamento em hospitais, a deficiéncia fisica, o0
comprometimento psicolégico e o social, pois remete o idoso a perda de
independéncia e autonomia além de reduzir as atividades diarias (REBELATTO et
al., 2008), existindo inclusive a sindrome pos-queda, que gera no idoso o medo de
voltar a cair, alterando desta forma todo o estilo e maneira de vida (FARIA in SILVA,
2009).

N&o ha probabilidade de que o treinamento fisico corrija todas as causas de
guedas ou entédo todos os fatores de desequilibrio, contudo, a atividade fisica regular
€ capaz de trazer ganhos significativos quanto ao equilibrio em idosos, influenciando
na velocidade de reacao, na capacidade proprioceptora e na forca muscular (fator
gue influencia principalmente idosos mais frageis), auxiliando e dando suporte na
diminuicdo da incidéncia de quedas (SHEPHARD, 2003).

Segundo Mann et al. (2009) o exercicio fisico continuo pode contribuir para
com ganhos na for¢ca muscular, minimizando desta forma o déficit de equilibrio
causado por esta capacidade, sendo que a falta de forca muscular no musculo
abdutor da coxa, extensor do joelho, flexor do joelho, e musculos dorsiflexores do
tornozelo, esta diretamente relacionada ao risco de quedas. Os exercicios aerébios,
por sua vez, aumentam o fluxo sangliineo para a regido cerebral e 06rgaos
sensoriais, auxiliando assim na manutenc¢do dos 6timos niveis da fungéo perceptiva.
O aumento do fluxo sanguineo pode estar relacionado também ao aumento na
capilarizacéo das extremidades corporais, auxiliando a manter a contratibilidade das
fibras musculares (MANN et al., 2009).

2.3. QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

O termo terceira idade esta vinculado a nova imagem de envelhecimento a

partir da qual o idoso se torna capaz de construir novos significados, favorecedores
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as suas condi¢cdes sociais, de auto-valorizacdo e melhor adaptacdo as mudancas
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

A qualidade de vida na terceira idade envolve fatores como ser capaz de
realizar as atividades da vida diaria (AVD) com independéncia e autonomia, ou seja,
sem a ajuda de terceiros, segundo Mota (in BARBANTI et al., 2002) as atividades do
dia a dia podem ser divididas em duas categorias, sendo a primeira a das atividades
da vida diaria (AVD), ou seja, aquelas atividades que dizem respeito aos cuidados
pessoais basicos (vestir-se, tomar banho, alimentar-se e caminhar) e a segunda séo
as atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD) (andar, subir escadas, telefonar,
cozinhar, realizar as tarefas de casa, tomar a medicacao prescrita pelo médico, etc.).

Para tais conquistas existe um fator externo capaz de protelar ou minimizar
alguns dos processos do envelhecimento, ndo s6 para aqueles que o praticam
desde jovens, mas também para aqueles que passaram a pratica-lo ja na idade
adulta ou avancada, buscando obter um estilo de vida mais saudavel e
independente, que € a atividade fisica regular ou o exercicio fisico (MOTA in
BARBANTI et al., 2002).

Muitas das alteracdes fisiolégicas e funcionais observadas em idosos
ocorrem devido a ndo existéncia de um estimulo, ou seja, a ndo pratica de
atividades fisicas e ao sedentarismo, do que a mudancas referentes ao
envelhecimento natural propriamente dito (MOTA in BARBANTI et al., 2002).
Segundo Nahas (2003), os principais fatores externos que afetam a qualidade do
envelhecimento sdo a nutricdo, o uso de drogas, as redes sociais e as atividades
fisicas e mentais, sendo a queda na qualidade de vida, observada durante o
processo de senescéncia, atribuida a principalmente trés fatores, o proprio
envelhecimento, as doencas e a inatividade.

E a partir da idade adulta que o nivel de atividade fisica comeca a diminuir
sendo possivel, em parte, culpar as sociedades modernas e a tecnologia, onde se
busca realizar tarefas com o menor esforco possivel. Mas também existe uma
tendéncia, observada ndo apenas em humanos, mas também em outras espécies
animais, de diminuir a frequéncia de atividade fisica a medida que os seres se
tornam mais velhos (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010).

Ainda assim, contra a tendéncia natural, ou seja, tornarem-se sedentarios,
muitos idosos optam por permanecerem fisicamente ativos e passam a vivenciar 0s

beneficios da atividade fisica tais como, satisfacdo de vida elevada, maior
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capacidade de enfrentar o estresse e a tensao, instrumento de auto-valorizacédo e
auto-estima (pois ao notarem que sao fisicamente capazes, sentem-se competentes
e acreditam na capacidade de realizar tarefas mesmo com as mudancas advindas
com a senescéncia), sociabilizacdo e coletividade (superagédo da soliddo e da
caréncia) sendo que os beneficios mais visados pelos idosos sdo os ganhos na
aptidao fisica (SHEPHARD, 2003), ou seja, de maneira geral a atividade fisica e o
exercicio fisico auxiliam na busca por mais saude, bem estar e qualidade de vida
(WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010).

Ainda em relacdo aos beneficios da atividade fisica para o idoso, Mota (in
BARBANTI et al., 2002) revela que eles podem ocorrer em varios niveis, mas 0s
sistemas mais beneficiados sdo o cardiovascular, o respiratério, o locomotor e o
neurolégico. Pereira e Carvalho (2008) afirmam que os beneficios da atividade
fisica podem ir além dos fatores bioldgicos, incluindo assim os fatores psicoldgicos e
sociais. Para Wilmore, Costill e Kenney (2010) entre os beneficios biolégicos que o
exercicio fisico promove aos idosos é possivel citar trés aspectos, o primeiro deles é
0 aspecto esquelético/ massa 0ssea; o segundo aspecto € o muscular e o articular; e
0 terceiro aspecto € o cardiorrespiratério, onde estudos citados por Pereira e
Carvalho (2008) referem que a hipertensédo arterial € mais freqiiente nos idosos que
ndo praticam qualquer tipo de atividade fisica quando comparados a idosos que
praticam atividades fisicas. Pereira e Carvalho (2008) completam a lista com mais
dois beneficios promovidos pela atividade fisica, sendo eles os beneficios
psicoldgicos e os beneficios sociais.

Nahas (2003) termina por elencar os beneficios da atividade fisica dizendo
gue estes abordam, de maneira geral, aspectos fisioldgicos, sociais e psicoldgicos,
podendo ser ainda de cunho imediato (beneficios sentidos durante ou logo apds a
atividade fisica) ou progressivos (beneficios sentidos em médio prazo, que geram
adaptacoes observadas em semanas ou meses). Entre os beneficios fisiolégicos em
curto prazo estdo melhor qualidade no sono; estimulo para ativagcdo de
catecolaminas; e controle dos niveis de glicose. Em médio prazo esta o aumento na
capacidade aerobia; diminuicdo no risco de doengas cardiovasculares; menor perda
de massa muscular e for¢ca; melhora ou manutencéo da flexibilidade; manutencao ou
menos perda nos niveis de equilibrio, velocidade de movimento e coordenacgao
motora. Os beneficios sociais em meédio e curto prazo sdo aumento da

autoconfianga; integracdo social e cultural formando redes sociais; e as fungdes
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sociais. Quanto aos beneficios psicologicos imediatos tem-se o relaxamento; melhor
estado de espirito; controle do stress e dos niveis de ansiedade. Em médio prazo
tem-se o aumento da saude mental e principalmente, menor risco de depressao,
além da melhora cognitiva (NAHAS, 2003).

Ter saude, ndo se refere apenas a auséncia de qualquer doenca, mas
também desfrutar de um completo bem-estar fisico, social e mental (SHEPHARD
2003). A Atividade fisica e aptiddo fisica associam-se ao bem-estar, a salude e a
qualidade de vida, ndo s6 para idosos, mas para todas as faixas etarias (NAHAS,
2003). Um programa de exercicio voltado para a populacdo idosa deve estar focado
na minimizacdo dos processos degenerativos, como 0s observados nas qualidades
fisicas, flexibilidade, forca e equilibrio, além de outras capacidades citadas como a
cardiaca e a respiratéria, ao mesmo tempo em que traz seguranca e devolve auto-
estima, reafirmando assim, a importancia do exercicio fisico para a independéncia
funcional do idoso, bem como mostra sua importancia ao que se refere a qualidade
de vida (MOTA in BARBANTI et. al. 2002).
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se, segundo Thomas, Nelson e Silverman
(2007), como uma pesquisa de natureza aplicada, com abordagem quantitativa e de
cunho descritivo correlacional, com delineamento transversal. A pesquisa aplicada
fornece resultados de valor direto para a pratica profissional e trata de problemas
imediatos atuais, possuindo atuacfes no campo pratico, em condicbes que nao
podem ser inteiramente controladas pelo pesquisador. A abordagem quantitativa
enfatiza a andlise, separando e examinando os componentes de um fendmeno,
sendo os dados analisados por meio de métodos estatisticos, o que possibilita o
trabalho com uma grande amostra. O cunho correlacional € adequado para a
exploracdo das relacbes existentes entre as variaveis coletadas dos diversos

individuos que comp&em a amostra.

3.2. BANCO DE DADOS

Para a realizacdo do trabalho foram utilizadas as fichas de avaliagbes que
compdem o banco de dados do Centro de Referéncia Qualidade de Vida e
Movimento (CRQVM) da Secretaria de Esporte, Lazer e Juventude de Curitiba
(SMELJ). O CRQVM foi o responsavel em conduzir, no Mutirdo da Cidadania,
diversos testes e medidas antropométricas presentes na ficha “Avaliagao Fisica,
Nutricional e de Saude” nos anos de 2006, 2007 e 2008, quando foram avaliadas
23.000 pessoas de ambos 0s géneros, em diversas regionais, e das mais diversas

faixas etérias.

3.3. PARTICIPANTES

Para o estudo foram selecionadas fichas de participantes que respeitaram
os critérios de inclusao (item 3.4), entre estes critérios aqueles que se relacionam a
caracterizagdo da amostra séo individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos e cujos resultados levantados tenham compreendido o periodo

compreendido entre abril e setembro do ano de 2006 (periodo das avaliagdes),
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sendo que as fichas subsequentes, relativas aos anos de 2007 e 2008 foram
utilizadas para pesquisas de caracteristica semelhante em anos anteriores. A partir
dos critérios de incluséo, abaixo elencados para compor o estudo, foi levantado o
total de 539 fichas das quais 358 correspondem ao género feminino e 181 ao género

masculino.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Fichas completas e legiveis;

Fichas de individuos de ambos os sexos;

Fichas de individuos com idade igual ou acima de 60 anos;

Fichas cujos resultados levantados estejam no periodo compreendido entre
abril e setembro de 2006.

3.5. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os instrumentos utilizados foram as fichas “Avaliagao Fisica, Nutricional e
de Saude”, sendo os dados utilizados no estudo aqueles que se referem ao género,
idade, peso e estatura, dados obtidos a partir das avaliacdes fisicas de flexibilidade
de quadril, equilibrio motor estatico e forca de membros inferiores e por fim o
guestionario de nivel de atividade fisica (Anexo A).

Quanto as variaveis que categorizam as capacidades fisicas tem-se:

¢ Flexibilidade de quadril, categorizada em muito bom, bom, regular e
fraco.

e Forca de perna, categorizada como 6timo, bom e insuficiente

e Equilibrio, categorizado em 6timo, bom, regular e insuficiente

¢ Nivel de atividade fisica que categoriza os individuos em inativo, pouco
ativo, moderadamente ativo, ativo e muito ativo.

Todos os dados coletados seguiram protocolos estabelecidos pelo
programa de avaliagdo do CRQVM, protocolos estes de aceite e de confiabilidade
pela comunidade cientifica, tais como: flexibilidade de quadril pelo teste “sentar e
alcancar” com uso do Banco de Wells; equilibrio pelo teste “equilibrio estatico em 30
segundos”; forca de membros inferiores pelo teste “sentar e levantar em 30
segundos” (KRUCHELSKI; RAUCHBACH, 2005). O nivel de atividade fisica
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acompanhou os preceitos referendados por Nahas (2003). O peso foi estabelecido
por balanca digital com afericdo a cada 50 gramas, enquanto a estatura foi avaliada
através de estadidbmetro aferido ao centimetro (KRUCHELSKI; RAUCHBACH, 2005).

Todos os dados foram coletados por profissionais de Educacao Fisica e
pertencentes ao quadro de professores lotados na SMELJ com, segundo
informacgdes dadas pelo gerente do CRQVM, experiéncia em avaliacdo, um dos pré-
requisitos a serem admitidos no servigo da secretaria.

Como procedimento fez-se contato prévio com a geréncia do CRQVM e, em
data agendada levou-se um Termo de Autorizacdo de Uso de Dados, sendo aceito
apos informacdes sobre os propésitos da pesquisa, foi assinado e deu-se
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Dando continuidade, as fichas foram
separadas por data de realizacdo do evento, e apds a escolha do periodo de estudo,
operou-se a separacao por faixa etaria. Estando a faixa etéria ja pré-determinada, as
fichas correspondentes a ela foram inseridas em uma caixa prépria para serem
levadas pela pesquisadora e, posteriormente, levantadas as que comporiam a
amostra do estudo.

Quando da retirada das fichas do ambiente do CRQVM foi estabelecido um
vinculo de confianca e de respeito quanto aos dados utilizados, assumindo-se
compromisso de uso tdo somente para os propositos do estudo. Em posse das
fichas, estas foram selecionadas dentro dos critérios de inclusdo e a partir de entéo
digitou-se em planilha prépria do programa Excel todos os dados utilizados para o

estudo.

3.6. ANALISE DE DADOS

Apés protocolar os dados constantes nas fichas de “Avaliacdo Fisica,
Nutricional e de Saude” e os inserir em planilha prépria do programa Excel, fez-se
uso da Estatistica Descritiva, tratando os dados através da média, desvio padrao e
mediana, sendo a relagdo entre as capacidades fisicas realizadas através da
Correlagédo de Pearson (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007), fazendo uso do
software SPSS verséo 18.0 e tendo como valor de significancia p<0,05.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se a seguir alguns dados bem como os resultados e discussfes
deste estudo que pretendeu, a partir da andlise das fichas de avaliagbes que
compdem o banco de dados do CRQVM, determinar a relacdo entre forca de
membros inferiores e equilibrio motor, flexibilidade de quadril e equilibrio motor, nivel
de atividade fisica e equilibrio motor, bem como levantar qual é a pratica de
atividade mais comum, e qual € a atividade fisica mais praticada entre os idosos.

4.1. IDADE, GENERO, PESO E ESTATURA
A amostra que compods o trabalho foi formada pelo total de 539 idosos de
ambos o0s géneros, com idade igual ou superior a 60 anos. A caracterizacdo dos

participantes quanto ao género é representada primeiramente pelo Quadro 1.

Quadro 1: Participantes (n=539)

SEXO AMOSTRA PERCENTUAL
FEMININO 358 66,42%
MASCULINO 181 33,58%
TOTAL 539 100%

O numero de mulheres que participaram das avaliacdes realizadas pelo
programa Mutirdo da Cidadania (através da realizacdo dos testes e medidas
antropométricas) foi muito superior ao nimero de homens. Em relagéo ao percentual
total de individuos, o numero de idosas (género feminino) foi igual a 66,42%, quase
o dobro de idosos (género masculino) que apresentaram percentual igual a 33,58%.

No inicio da pesquisa, o total de fichas cedidas pelo CRQVM foi igual a 684,
sendo todas de individuos com idade acima de 60 anos de ambos 0s géneros,
destas, 451 fichas correspondiam ao género feminino e 233 ao género masculino,
confirmando assim que os critérios de inclusdo referentes ao item 3.4 néo
interferiram nesta primeira analise, que mostrou participacédo do grupo feminino, em
relacéo ao grupo masculino.

Esta maior participacado pode ser entendida em um primeiro momento ao
observar-se a Tabela 1 (pag. 15) onde a amostra da populacéo idosa da cidade de

Curitiba, ainda que se refira ao ano de 2010, revela o maior numero de mulheres
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idosas na cidade em relacdo ao homem idoso, onde cerca de 41% da populacéo
idosa se volta ao género masculino, e cerca de 59% do total da populacéo idosa ao
género feminino.

Observando ainda o Gréfico 1 (pag. 14), € possivel observar que durante os
anos de 1991, 2000 e 2010, o numero de idosos de ambos 0s géneros obtiveram
relativo aumento a cada faixa etaria, contudo, o numero de mulheres idosas se
mostra relativamente superior nas 3 linhas (referentes aos trés anos). Para concluir,
o IBGE (2000), afirma que no Brasil, relacionando-se os anos de 2000 e 2010, existe
o predominio de idosas, razdo de 81,6 homens para cada 100 mulheres no ano de
2000, sendo que em 1991 a estatistica era de 85,2 homens para cada 100 mulheres.

Além destes dados pode-se citar segundo IBGE (2008-2009), que nos
servicos de atencao primaria a saude, que envolvem tanto acdes preventivas como
curativas, a presenca de homens € menor do que a de mulheres, sendo possivel
associar o fato de homens cuidarem menos de si ao conceito de que “cuidar de si”
ndo é uma pratica masculina. A relacdo entre género e envelhecimento segundo
IBGE (2000) pode-se basear também nas mudancgas sociais, onde a feminizacéo da
velhice pode ser notada a partir do observado numero de idosas vilvas, ou atraves
do nimero de idosas que vivem sos.

Agora quanto as faixas etarias estabelecidas pelo IBGE (2010), é
demonstrado no Grafico 3 a distribuicdo dos participantes (n=539) entre as seis
faixas etarias a que se destinaram, assim como no Grafico 4, onde apresenta-se 0

comparativo entre os géneros masculino e feminino.

Grafico 3: Distribuicdo dos participantes a cada faixa etaria (n=539).
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Grafico 4: Distribuicdo dos participantes quanto ao género masculino (n=181)
e feminino (n=358) a cada faixa etéria.
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No Grafico 3 observa-se que o numero de individuos reduz a cada faixa
etaria, com 0s maiores percentuais concentrados na classificacdo etaria de 60-64
anos (39,52% do total de participantes) e 65-69 anos (29,87% do total de
participantes) que juntas compdem quase 70% da amostra. As faixas etarias de 70-
74 anos (16,33% do total de participantes), 75-79 anos (9,83% do total de
participantes), 80-84 anos (3,52% do total de participantes) e 85-89 anos (0,93% do
total de participantes) representam juntas cerca de 30% da amostra, ndo havendo
individuos com idade igual ou superior a 90 anos.

Segundo Weineck (2005) a notéria reducao do numero de individuos a cada
faixa etaria esta diretamente ligada aos processos degenerativos do envelhecimento
e aos fatores a eles associados (patologias), em consonancia, Nahas (2003) relata
gue a expectativa de vida diminui através do aumento da idade, culminando
fatalmente com a morte.

As faixas etarias buscam classificar o individuo idoso, contudo, ao que se
refere a préatica de atividade fisicas na terceira idade, o que realmente deve ser
observado é a capacidade individual do idoso (WEINECK, 2005), sendo certo,
segundo Nieman (1999) em consonancia com Nahas (2003) e Weineck (2005) que a
capacidade de realizacdo de diferentes atividades, depende muito mais da idade
bioldgica (influenciada pelos fatores exdégenos ao longo da vida) do que da idade

cronoldgica.
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O Grafico 4 por sua vez, traz a comparacdo entre os géneros. Ambos
apresentaram percentuais semelhantes nas faixas etarias correspondentes a 70-74
anos (16% do total de cada amostra) e 80-84 anos (3% do total de cada amostra),
podendo ser observada uma pequena diferenca nas faixas etarias de 65-69 anos e
85-90 anos, onde em ambos, 0os homens apresentam um percentual cerca de 2%
maior do que as mulheres, sendo a idade maxima encontrada para 0 grupo
masculino igual a 87 anos e para o grupo feminino 85 anos. Em nenhum dos grupos
encontrou-se idosos com idade igual a 82 anos, sendo que no grupo feminino
também ndo houve nenhuma idosa participante com idade igual a 83 anos.

Foram encontradas diferencas maiores nas faixas etarias de 60-64 anos e
75-79 anos, sendo o percentual de mulheres referentes a primeira faixa etaria (60-64
anos) cerca de 10% superior ao percentual do grupo masculino. Contudo ao que se
refere a faixa etaria de 75-79 anos o grupo masculino apresentou aproximadamente
5% mais individuos do que o grupo feminino.

Pode-se observar entdo, que apesar da primeira faixa etaria superar o
namero de mulheres em relacdo ao niumero de homens (10%), nas trés Ultimas
faixas etarias encontra-se muito mais homens do que mulheres, sendo os
percentuais iguais a, respectivamente, cerca de 19% e 12%, sendo a maior idade
(87 anos) pertencente a um homem.

Uma das hipéteses para se ter mais homens velhos que mulheres velhas
pode ser a perda de massa 6ssea, que atinge principalmente segundo McArdle,
Katch e Katch (2008) mulheres. Corroborando esta idéia Nieman (1999) afirma que
quanto mais velho o individuo for maior serd o risco de se ter osteoporose, sendo
esta uma doenca que atinge homens idosos, mas principalmente as mulheres.

Relacionando-se o numero de quedas que os idosos sofrem a cada ano no
Brasil, que segundo Faria (in SILVA, 2009) é de cerca de 30% em individuos com
idade acima de 65 anos, com a osteoporose, o risco de fraturas ésseas e as
consequéncias trazidas pelo trauma sdo aumentadas, sendo que muitos idosos
acamados acabam por falecer. Além desta patologia, segundo Weineck (2005) e
Nahas (2003) muitas outras se associam ao processo de senescéncia e aos
processos degenerativos, irreversiveis e caracteristicos do envelhecimento,
caracterizando assim a diminuicdo no numero de individuos nas faixas etarias mais

superiores.
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Quanto aos dados relativos as médias de idade, peso e estatura, observa-
se no Quadro 2 os resultados referentes ao total de participantes, sendo os Quadros

3 e 4 referentes aos resultados quanto aos géneros.

Quadro 2: Caracterizacdo dos participantes (n=539)

MEDIDA IDADE (anos) PESO (kg)  ESTATURA (cm)
MEDIA 67,36 69,61 156,51
DESVIO PADRAO 5,92 12,47 9,05
MEDIANA 66 69,4 156
MiNIMO 60 26 129
MAXIMO 87 110,5 190

Quadro 3: Caracterizacdo das participantes género feminino (n=358)

MEDIDA IDADE (anos) PESO (kg) ESTATURA (cm)
MEDIA 67,02 67,20 152,31
DESVIO PADRAO 5,69 12,82 6,70
MEDIANA 66 66,7 152
MiNIMA 60 26 129
MAXIMA 85 110,5 172

Quadro 4: Caracterizacdo dos participantes género masculino (n=181)

MEDIDA IDADE (anos) PESO (kg)  ESTATURA (cm)
MEDIA 68,04 74,03 164,81
DESVIO PADRAO 6,31 11,50 7,17
MEDIANA 66 74,1 165
MiNIMA 60 48,9 144
MAXIMA 87 102,6 190

Ao que se refere a média de idade do total de participantes descobriu-se
valor igual a 67,36 anos, com média de peso igual a 69,61 kg e estatura igual a
156,51 cm.

A média de peso, 69,61 kg, assim como a média de estatura, traz consigo
extremos de maximo e minimo, como por exemplo, massa corporal total igual 110,5
kg e 26 kg, e estatura minima igual a 1,29 m e maxima de 1,90 m. Estes resultados
apontam uma grande variagcédo dos dados, que interferem na andlise de comparacao.
Contudo, se relacionarmos a grossa maneira a média de estatura com a média de
peso, considerando que os individuos ndo sédo fisicamente ativos, sdo sedentarios
em sua maioria, observamos um peso relativamente elevado, através do célculo de

IMC, difundido pela Organizacdo Mundial de Saude.
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Quanto a massa corporal total na terceira idade, McArdle, Katch e Katch
(2008) acreditam que ocorra a reducéo, ainda que, segundo Fleck e Kraemer (2006)
a massa gorda aumente em relacdo a massa magra. Para Wilmore, Costill e Kenney
(2010) a reducdo da capacidade do metabolismo de mobilizar as reservas de
gordura é a responsavel pelo aumento da massa gorda, concordando que a massa
corporal total diminui. Segundo Weineck (2005) o aumento da massa gorda pode ser
relacionado a sensibilidade do tecido adiposo para hormonios lipoliticos. McArdle,
Katch e Katch (2008) corrobora Wilmore, Costill e Kenney (2010) afirmando que a
perda de massa magra ndo € devida somente a degeneracdo que acompanha o
processo de senescéncia, mas também por fatores como a inatividade fisica.

Ao que se refere a estatura, é sabido que sua reducdo compde uma das
varias mudancas ocorridas na morfologia do idoso. Contudo sua causa pode ser
devida a diferentes fatores ou ainda a suas associacoes, conforme as diferentes
opinides de diferentes autores a diminuicdo na estatura pode ser devida a
compressdo dos discos intervertebrais e a ma postura (WILMORE; COSTILL;
KENNEY, 2010); desgaste nas vértebras e encurvamento postural (ZIMERMAN,
2000); diminuicao da altura tanto das vértebras quanto dos discos vertebrais, além
da acentuacédo das curvaturas da coluna vertebral, reducdo do angulo colodiafisario
do fémur e a limitagdo da flexibilidade que diminui a elasticidade do sistema
ligamentar (WEINECK, 2005).

Comparando as amostras dos dois géneros observa-se que ambos os
grupos obtiveram média de idade semelhante, sendo a masculina pouco superior a
feminina, retomando assim, os dados dos Gréaficos 3 e 4 que mostraram um maior
percentual de homens idosos com idade igual ou superior a 75 anos do que
mulheres idosas.

Ao gue se refere ao peso e a estatura, o grupo masculino apresentou média
superior ao grupo feminino, este fator pode ser devido a propria caracteristica
fisiologica e morfolégica masculina que em relacédo a feminina aponta maior massa
corporal total e estatura, esta diferenca entre os géneros inicia ainda na fase de
desenvolvimento do individuo e € devida principalmente pelas mudancas enddcrinas
(WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010). Isto ndo significa que idosos do género
masculino ndo sofram com a redugcéo na massa corporal total e na estatura.

As médias de peso e estatura da populacdo idosa brasileira foram

determinadas nos anos de 2008 e 2009 no estudo “Pesquisa de or¢camentos
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familiares: Antropometria e estado nutricional de criancas, adolescentes e adultos no
Brasil”. As faixas etarias correspondentes foram estabelecidas da seguinte maneira:
individuos entre 55-64 anos, apresentando a populacdo masculina média de
estatura igual a 168,2 cm e massa corporal total igual a 73,1 kg e a feminina estatura
e massa igual a 156,6 cm e 65,3 kg. A outra faixa etaria classificada foi de 65-74
anos com dados de estatura e massa para a populacdo masculina iguais a 166,9 cm
e 70,3 kg, e estatura e massa feminina iguais a 155,0 cm e 63,4 kg, e por fim,
individuos com idade igual ou superior a 75 anos que apresentaram média de 165,7
cm de estatura e 66,8 kg de massa para homens e 152,8 cm e 59,2 kg para
mulheres (IBGE, 2008-2009). Comparando estes dados aos Quadros 3 e 4 é
possivel analisar semelhancas entre as amostras, com massa corporal total pouco
acima da encontrada na populacéo brasileira.

Sendo assim dois fatores podem ser observados, ndo s6 nesta amostra,
mas também em todo Brasil, o primeiro € que tanto a estatura quanto a massa
corporal total diminuem com o passar da idade. O segundo é que homens
apresentam maior massa corporal total e estatura em relacdo as mulheres de

mesma faixa etaria.

4.2. CAPACIDADES FISICAS E NIVEL DE ATIVIDADE FiISICA

Para compor o estudo foram selecionadas trés capacidades fisicas além do
nivel de atividade fisica. Nas Quadros 5, 6 e 7 estdo demonstradas as médias,

desvio padrdo, mediana, maximo e minimo de cada item.

Quadro 5: Capacidades fisicas e nivel de atividade fisica — Ambos os géneros (n=539)

MEDIDA Flexibilidade Forga de Equilibrio Nivel de
de quadril membros motor atividade
(cm) inferiores estatico fisica (pont.)
) (rep.) (seg.)
MEDIA 19,04 13,66 19,58 30,05
DESVIO PADRAO 8,38 3,35 10,05 14,97
MEDIANA 18,9 14 21 28
MiNIMO 0,2 0 0 0
MAXIMO 68 25 30 81

Primeiramente ao que diz respeito ao Quadro 5, observa-se flexibilidade de

guadril com média igual a 19,04 cm que classifica a amostra como “regular”, o valor



40

minino de flexibilidade atingido foi igual a 0,2 cm, valor baixo que classifica o
individuo como “fraco”, sendo o valor maximo encontrado igual a 68 cm, valor alto
que classifica o individuo como “muito bom”.

Relacionado a forga de membros inferiores, encontrou-se média de 13,66
rep. equivalente a classificagdo “bom”, sendo a menor igual a 0 rep., ou seja, 0
individuo ao tentar realizar o teste ndo realizou nenhum levantamento (teste de
levantar e sentar) tendo como classificagao “insuficiente”, sendo o maior numero de
repeticdes igual a 25, classificagdo “6timo”.

Quanto ao equilibrio a populacdo obteve média igual 19,58 seg., 0 que gera
classificagdao “regular’, tendo como minimo 0 seg., ou seja, o individuo n&o
conseguiu se manter na posicdo estatica de equilibrio obtendo a classificacdo
“‘insuficiente”, sendo o maximo obtido 30 seg., classificando o individuo em nivel
“6timo”.

Por fim, ao que se refere ao nivel de atividade fisica, a pontuacdo média foi
igual a 30,05, classificando os individuos como moderadamente ativos, sendo o
minimo de pontuagdo atingido igual a 0, classificando o individuo como “inativo”,
sendo 0 maximo de pontos igual a 81, “muito ativo”.

De maneira geral tem-se uma amostra com média do nivel de equilibrio
‘regular”, do nivel de for¢a “bom”, da flexibilidade “regular’ e por ultimo, do nivel de
atividade fisica “moderadamente ativo”.

Relacionando o grupo feminino ao masculino nas Quadros 6 e 7, € possivel
observar que as mulheres possuem um nivel de atividade fisica superior ao dos
homens, valor este que faz com que as mulheres se classifiguem como “ativas” e os

homens como “moderadamente ativos”.

Quadro 6: Capacidades fisicas e nivel de atividade fisica - Mulheres (n=358)

MEDIDA Flexibilidade Forga de Equilibrio Nivel de
de quadril membros motor atividade
(cm) inferiores estatico fisica (pont.)
) (rep.) (seg.)
MEDIA 20,31 13,43 18,57 31,25
DESVIO PADRAO 8,39 3,33 9,94 14,77
MEDIANA 20 13 18 29
MINIMO 0,9 0 0 0

MAXIMO 68 25 30 81
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Quadro 7: Capacidades fisicas e nivel de atividade fisica - Homens (n=181)

MEDIDA Flexibilidade Forga de Equilibrio Nivel de
de quadril membros motor atividade
(cm) inferiores estatico fisica (pont.)
] (rep.) (seg.)

MEDIA 16,51 14,13 21,57 27,67
DESVIO PADRAO 7,75 3,34 10 15,11
MEDIANA 16 14 27 25
MINIMO 02 6 0 0
MAXIMO 38,7 23 30 71

Este fato pode ser devido novamente a amostra da populacdo idosa da
cidade de Curitiba, que revela o maior numero de mulheres idosas em relacdo ao
homem idoso (IBGE, 2010) e também segundo IBGE (2008-2009) ha o fato de
mulheres se preocuparem mais com a saude, em relacdo aos homens. Contudo a
classificacdo quanto ao nivel de atividade pode estar relacionada a outros fatores,
sendo este dado explicado mais adiante.

Ao que concerne as capacidades fisicas, as mulheres apresentam melhor
flexibilidade de quadril, classificando-se como “bom”, enquanto os homens
apresentam classificacédo “regular’. Contudo, os homens apresentam melhor
equilibrio corporal tendo como média de classificagao o resultado “bom”, enquanto
as mulheres apresentam classificacao “regular”. Ao que se refere a forgca de
membros inferiores, ambos os géneros estao classificados como “bons”, ainda que
os homens apresentem maior nivel de forgca em relagdo a mulheres.

Em todas as capacidades fisicas avaliadas, os valores maximos e minimos
foram extremos, o0 que mostra a variedade dos individuos que compdem a amostra.
Nem a amostra total, nem a amostra dos géneros apresentaram médias 6timas. Os
melhores resultados para classificagao geral foi “bom” no nivel de forga de perna.

Quanto aos géneros, segundo Weineck (2005) as mulheres apresentam
maior flexibilidade muscular e ligamentar em relagdo aos homens devido a uma
menor densidade dos tecidos, possuindo assim uma maior amplitude de
movimentos, sendo este um dos fatores para se ter encontrado maior flexibilidade
em mulheres.

De maneira inversa, comumente sao 0os homens que possuem maior forca
(seja maxima, rapida ou de resisténcia) devido as diferencas hormonais entre 0s
géneros (WEINECK, 2005), outro dado significativo a forca € o fato de mulheres

apresentarem menor massa muscular em relacdo ao homem, sendo que a presenca
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de maior quantidade de gordura em relacdo a massa corporal total na mulher
também origina uma relacdo carga-forca desfavoravel (WEINECK, 2005). Wilmore,
Costill e Kenney (2010) afirmam, contudo, que a forca em mulheres é relativamente
maior na parte inferior do corpo quando comparada a parte superior do mesmo.
Comparando homens e mulheres estas realmente apresentam menor forgca quando
se compara forca absoluta com estatura, o que néo €é o ideal devido as diferencas de
estatura observada entre os grupos, mas se for comparado forga absoluta com o
peso a diferenca de forca entre homens e mulheres cai para 5% podendo ainda
desaparecer. Estes fatores déo indicios para uma analise mais profunda, podendo
aqui relacionar ainda o moderado nivel de atividade fisica da populacdo a uma boa
forca de perna (NAHAS, 2003).

Cada valor obtido nos testes gera uma classificagcdo, a partir destas
classificacbes os Quadros 8, 9, 10 e 11, representando respectivamente,
flexibilidade de quadril, forca de membros inferiores, equilibrio motor e nivel de
atividade fisica, demonstram o total de individuos dentro de cada classificacdo, bem
como a porcentagem correspondente, promovendo assim um maior entendimento

de cada variavel.

Quadro 8: Flexibilidade de quadril, ambos os géneros (n=539)

FLEXIBILIDADE DE QUADRIL INDIVIDUOS PORCENTAGEM

MUITO BOM 105 19,48%
BOM 173 32,1%
REGULAR (RAZOAVEL) 159 29,5%
FRACO 102 18,92%
TOTAL 539 100%

Quadro 9: Forca de membros inferiores, ambos os géneros (n=539)

FORCA DE PERNA  INDIVIDUOS PORCENTAGEM

oTIMO 89 16,51%
BOM 399 74,03%
INSUFICIENTE 51 9,46%

TOTAL 539 100%
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Quadro 10: Equilibrio motor estético, ambos os géneros (n=539)

EQUILIBRIO INDIVIDUOS PORCENTAGEM
oTIMO 204 37,85%
BOM 82 15,21%
REGULAR 135 25,05%
INSUFICIENTE 118 21,89%
TOTAL 539 100%

Quadro 11: Nivel de atividade fisica, ambos os géneros (n=539)
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA INDIVIDUOS PORCENTAGEM

INATIVO 30 5,56%
POUCO ATIVO 128 23,75%
MODERADAMENTE ATIVO 150 27,83%
ATIVO 116 21,52%
MUITO ATIVO 115 21,34%
TOTAL 539 100%

Quanto a flexibilidade de quadril, a maioria dos individuos apresenta-se com
classificagao “boa”, com aproximadamente 32% do total de individuos, sendo a
classificagdo “regular’ a segunda classificagdo com maior numero de individuos,
contudo os quase 20% da amostra que apresentaram classificacdao “fraco”
ocasionaram a caracterizagdo ‘“regular na média de classificacdo geral da
populacao.

Quanto a forca de membros inferiores, observou-se na amostra melhores
resultados, sendo que aproximadamente 74% dos individuos apresentaram
classificagdo “bom” sendo esta a classificagdo que representou média geral da
amostra, onde apenas cerca de 9% apresentaram classificagao “insuficiente”.

Ao que se refere ao equilibrio motor, o maior percentual da amostra teve
classificagao “6tima”, superando as expectativas esperadas, contudo este percentual
foi de aproximadamente 38%, observando-se que as classificagbes “regular’ e
“‘insuficiente” juntas, apresentaram aproximadamente 47% da amostra, sendo que
cerca de 22% apresentou classificacéo “insuficiente”, o que de maneira geral fez
com que a media geral da populacéo se classificasse como “regular”.

Quanto ao nivel de atividade fisica o numero de “inativos” & relativamente
baixo, com cerca de 6% da populacédo, contudo as demais classificagcdes, “pouco

ativo”, “moderadamente ativo”, “ativo” e “muito ativo” se mostraram razoavelmente
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equilibradas, sendo a classificagdo “moderadamente ativo” a que mais apresenta
individuos, aproximadamente 28%.

Agora ao que concerne as atividades fisicas, pode-se observar na Quadro
12 os aspectos que classificaram os idosos como “inativos, pouco ativos,
moderadamente ativos, ativos e muito ativos”. Além da pratica do exercicio fisico,
foram usadas para a avaliacdo atividades relacionadas ao dia-a-dia do idoso, as
tarefas domésticas que realizam, bem como quais atividades praticam no momento
de lazer e de quais atividades sociais participam.

Entre as opcdes de atividades, os idosos podiam assinalar exercicios fisicos
(mencionados na ficha como atividade fisica), atividades diarias, atividades sociais e
atividades de lazer (Anexo A). Cada item destes foi formado por uma série de
opcOes e cada opcao destas equivalia a um tipo de atividade. Conforme a freqiiéncia
e a intensidade de préatica da cada atividade, obtinha-se no final uma classificacéo,
caracterizada por uma pontuacédo. Por fim, esta pontuacdo indica quao ativo € o

individuo.

Quadro 12: Idosos e os tipos de atividade

Ativos principalmente Amostra Total Género Feminino = Género Masculino
por: (n=539) (n=358) (n=181)
Exercicio fisico 91 53 38
Atividades diarias 432 296 136
Atividades sociais 3 3 0
Atividades de lazer 1 0 1
Igualmente ativos por 6 3 3

exercicio fisico e por

atividades diarias

Inativos 6 3 3

Observando a Quadro 12 fica claro que os idosos da amostra, por mais que
tenham atingindo classificagao “moderadamente ativo”, ndo praticam exercicio fisico.
Aproximadamente 17% da amostra total sdo ativos principalmente pela atividade
fisica, sendo que 80% da amostra sao ativos principalmente pelas atividades diarias,

entre as atividades que compdem as atividades diarias estd a faxina em casa, lidar
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com a terra e deslocar-se a pé ou de bicicleta e carregar peso por mais de 10
minutos continuos.

Ainda que muitos idosos pratiguem as atividades descritas como sociais (ir
a igreja, realizar trabalho voluntario, e participar de grupos e clubes) bem como as
atividades de lazer (leitura, artesanato, passeio, pescaria e bailes) eles ndo sao
principalmente ativos por elas, sendo que apenas 4 individuos relatam este feito.

Ainda no Quadro 12, € possivel observar que um pequeno grupo de
individuos, seis no total, sdo principalmente ativos tanto pela pratica de exercicios
fisicos como pelas atividades diarias. Por fim, analisando os percentuais relativos a
cada género, obtém-se o resultado de que cerca de 15% das mulheres idosas, sao
principalmente ativas pelo exercicio fisico, sendo que nos homens idosos cerca de
21% é principalmente ativo pelo exercicio fisico.

Estes dados, contudo, ndo significam que os homens praticam mais
atividade que as mulheres, uma vez que o Quadro 12 traz numeros de individuos
que sao “ativos principalmente por” e ndo “unicamente ativos por”’. Sendo observado
na transcricdo das fichas que as mulheres sdo mais ativas pelas atividades diarias,
mas nao deixam de praticar exercicio fisico.

Os Quadros 6 e 7 comparam a média do nivel de atividade fisica entre os
géneros classificando as mulheres como “ativas” e o0s homens como
‘moderadamente ativos”, este fato pode ser relacionado, segundo observagdes nas
fichas de avaliacdo, as altas pontuacdes obtidas por mulheres idosas no quesito
“tarefas diarias”, pois muitas idosas ainda realizam o trabalho de limpeza e
organizacdo da casa, além de praticar exercicio fisico.

Para encerrar a analise quanto ao nivel de atividade fisica dos participantes
apresenta-se 0 Quadro 13, que revela quantos participantes de cada género, bem
como o total de participantes, realizava exercicios fisicos, especificando ainda quais
dos exercicios fisicos contidos no questionario de avaliagdo fisica sdo mais ou

menos praticados pelos idosos.
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Quadro 13: Idosos e a pratica de exercicios fisicos

Tipo de exercicio fisico Amostra total = Género Feminino = Género masculino

(n=539) (n=358) (n=181)
Ginastica 38 35 3
Natacao 4 2 2
Aula de danca 3 2 1
Caminhada 156 87 69
Yoga/Alongamento/Taichi 11 9 2
Musculagao/Esportes 1 0 1
Hidroginastica 3 3 0
Nenhuma atividade 181 110 71
Mais de uma atividade 142 110 32

Mesmo com a classificacdo “moderadamente ativo” obtida pelo grupo
através do questionario de nivel de atividade fisica, observa-se o elevado nimero de
individuos idosos que nao praticam nenhuma atividade fisica, aproximadamente
34% da amostra total, sendo a caminhada e a ginastica para terceira idade, ou a
associacao de ambas, as atividades mais praticadas pelos idosos.

Este fato pode ser associado a facilidade de pratica de ambas as
modalidades uma vez que a caminhada € uma atividade realizada por muitos sem o
auxilio de um instrutor, ou seja, o individuo a realiza no periodo do dia que quiser,
bem como durante o tempo que achar necessario, ou puder, e a ginastica para
terceira idade é comumente oferecida como pratica de atividade em grupos de
igreja, encontros de idosos e trabalhos voluntarios (KRUCHELSKI; RAUCHBACH,
2005).

Agora ao que se refere aos objetivos especificos do trabalho, observa-se no
Quadro 14 se ha correlagcéo entre equilibrio motor estatico e flexibilidade de quadril,
equilibrio motor estético e forca de membros inferiores; e equilibrio motor estatico e
nivel de atividade fisica, referentes ao total da amostra.

Para realizar a relacdo entre as variaveis usou-se Correlagdo de Pearson
através do software SPSS 18.0, devido o tamanho da amostra em questdo 0s
valores de “r’ (resultado da Correlacdo de Pearson) sdo modificados, admitindo
neste caso valor de significancia igual p<0,001, sendo este valor de significancia

encontrado a partir dos resultados do software.
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Quadro 14: Relacdo Equilibrio-Flexibilidade de quadril; Equilibrio-Forca de
perna; Equilibrio-Nivel de atividade fisica (n=539)

Equilibrio motor Equilibrio motor Equilibrio motor
estéatico x Flexibilidade estéatico x Forca de estético x Nivel de
de Quadril membros inferiores Atividade Fisica
r 0,077 0,335* 0,181*
*p<0,001

Quanto ao equilibrio motor estatico e a forca de membros inferiores foi
verificada relagéo igual a 0,335, classificada como relagéo significativa.

Tubino (2003) deixa clara sua opinido entre a relacao de equilibrio e forca
ao defini-lo como “qualidade fisica conseguida por uma combinacdo de acdes
musculares”, podendo-se interpretar desta maneira que se 0S componentes
responsaveis pelas acbes musculares ndo se apresentarem em perfeita harmonia,
havera o desequilibrio corporal. Simoceli et al. (2008) corrobora com Tubino (2003),
afirmando que a forca muscular esta particularmente ligada ao equilibrio, uma vez
gue o processo de equilibrio depende, entre outros fatores, dos comandos centrais e
das respostas neuromusculares.

Aveiro et al. (2004) acredita que o déficit de equilibrio em sujeitos idosos seja
provocado em funcéo da observada perda de forgca nos membros inferiores além da
reducdo do processo sensério motor, demonstrando relacdo, assim como o
resultado deste estudo, entre o equilibrio e a forca.

Para Nieman (1999) a diminuicdo da for¢a, ocasionada pela perda de massa
muscular em idosos aumenta o nimero de les6es por quedas, devido principalmente
a fragilidade dos membros inferiores, dando base a pesquisa que verificou
especificamente a relagdo entre forca de membros inferiores, sugerindo assim uma
das relacdes entre a principal consequéncia de desequilibrio corporal e a forca.

Assim como Nieman (1999), Shephard (2003) relaciona a forca aos fatores
gue causam desequilibrio corporal, pois menciona que o treinamento desta
capacidade fisica € capaz de melhorar a coordenag¢do motora, além de induzir uma
maior ativacao neural.

Rebelatto et al. (2008) por sua vez, apontam a importancia do sistema de
controle postural responsavel por agir na integracdo entre os estimulos sensoriais,

ao planejamento da acdo e a execucdo dos movimentos. Ainda falando em
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movimento, pode-se citar o equilibrio dinamico definido por Tubino (2003) como
aquele conseguido em movimento, e para estar em movimento é necessaria a acao
muscular.

Guccione (2002), em consonancia com Tubino (2003) real¢ca a idéia das
situacOes estaticas e dinamicas que envolvem o equilibrio, afirmando que para se ter
equilibrio € necessario manter o centro de gravidade sobre a base de sustentacao,
sendo esta base de sustentacdo conseguida através da constante acdo muscular.
Afirmando todos estes dados, Haywood e Getchell (2010) citam a andlise do
equilibrio motor sobre uma plataforma de movimento, onde pode-se observar que
elementos estratégicos sdo usados naturalmente pelos individuos para manter o
centro de gravidade (recuperacdo de equilibrio), sendo estes elementos observados
na agdo muscular dos tornozelos, durante movimentos menores, e quadril e joelho
para movimentos maiores, mais uma vez relacionando a forca de membros
inferiores ao equilibrio.

Outro fato interessante é o de que as mudancas vindas com o processo de
envelhecimento, particularmente as associadas ao desequilibrio, citadas por Mann et
al. (2009) iniciam na mesma fase em que se inicia o decréscimo de massa magra,
perda de flexibilidade e aumento da inatividade fisica citados por Wilmore, Costill e
Kenney (2010).

Por fim, Aveiro et al. (2004) relata que a fragueza muscular presenciada em
idosos torna ainda mais fragil a estrutura 6ssea aumentando o risco de queda e
consequentemente a possibilidade de fraturas.

Com base nos relatos destes autores, bem como os dados estatisticos
encontrados neste estudo foi possivel afirmar a relacdo entre a forca de membros
inferiores e equilibrio, além de evidenciar a importancia da forca em outros fatores,
como os citados por Aveiro et al. (2004), quanto a estrutura éssea, remetendo a uma
doenca comum a mulheres idosas, a osteoporose, comentada anteriormente nas
referéncias do estudo, incluindo a importancia da forca a independéncia e
funcionalidade na vida do idoso.

Quanto a relagdo entre nivel de atividade fisica e equilibrio motor estatico,
foi observado valor igual a 0,181, que caracteriza a relagdo como significativa.

Segundo Shephard (2003), pesquisas realizadas em artigos demonstraram
ganhos significativos quanto ao equilibrio em idosos com o exercicio fisico, sendo a

atividade fisica regular capaz de aumentar a velocidade de reacgdo, a capacidade
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proprioceptora e a forca muscular (fator que influencia principalmente idosos mais
frageis), auxiliando e dando suporte na diminuicao da incidéncia de quedas.

Nesta explanacdo é possivel observar alguns dos motivos pelos quais o
nivel de atividade fisica se relaciona ao equilibrio, uma vez que age sobre o tempo
de reacao, termo muito comentado ao se tratar do advento da queda no individuo
idoso, além da capacidade de propriocepcdo que age em relacdo a percepcao
corporal, principalmente ao que se refere ao equilibrio postural, e por fim, auxilia a
resposta da relacdo anterior entre forca e equilibrio, relacionando-os aos idosos
mais frageis.

Em consonancia, Mann et al. (2009) afirmam que o exercicio fisico continuo
pode contribuir para com ganhos na forgca muscular, minimizando desta forma o
déficit de equilibrio causado por esta capacidade, sendo que a falta de forca
muscular no musculo abdutor da coxa, extensor do joelho, flexor do joelho, e
musculos dorsiflexores do tornozelo, esta diretamente relacionada ao risco de
guedas e consequentemente ao equilibrio, associando, assim com Shephard (2003),
equilibrio, forca e atividade fisica.

Para Shephard (2003) os exercicios aerObios ainda sdo capazes em
aumentar o fluxo sangiliineo para a regido cerebral e 6rgdos sensoriais, auxiliando
assim na manutencao dos 6timos niveis da funcdo perceptiva, ou seja, atua sobre 0s
sistemas que compdem o equilibrio.

J4 ao que se refere a relagcdo entre equilibrio motor estatico e
flexibilidade de quadril, pode-se observar através do valor 0,077 que ndo ha
correlacéo significativa.

Contudo é notdria a importancia desta capacidade fisica a vida do idoso.
Com a perda da flexibilidade diversas limitagcbes s&o apresentadas devido a
mobilidade reduzida. Segundo Vale, Novaes e Dantas (2005) a perda da flexibilidade
prejudica a autonomia funcional do idoso, sendo uma conquista para aqueles que
passam pela terceira idade poder manter as atividades diarias com autonomia e
destreza, sendo a falta de flexibilidade fator limitante dos movimentos.

Flexibilidade se faz importante, segundo Kruchelski e Rauchbach (2005),
pois individuos com maior amplitude de movimento movimentam-se de maneira
facilitada além de sofrerem menos com dores e lesbes musculares e articulares.

Mann et al. (2009) afirma, contudo, que o decréscimo das ac¢des do sistema

sensorial que compdem o sistema de equilibrio, juntamente as quedas no nivel de
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flexibilidade, forca, equilibrio e coordenacdo, além da ineficiéncia da acéo
relacionada ao tempo de reacdo, fazem com que o individuo idoso seja acometido
pelo desequilibrio, sugerindo assim, certa relacdo entre as variaveis equilibrio e
flexibilidade.

Ao que se refere a flexibilidade de quadril, aqui neste estudo relacionada ao
equilibrio, Cristopoliski et al. (2008) menciona que é necessaria a manutencédo da
funcionalidade dos musculos que atuam ao redor desta articulagdo, pois possui um
papel importante sobre a marcha dos idosos.

Diante a essa observacdo pode-se concluir que por mais que a flexibilidade
nao atue diretamente sobre o sistema de equilibrio motor ela se associa a fatores
como locomocgdo. Se observarmos o exemplo de falta de flexibilidade da
musculatura e/ou tecidos moles, que compdem o quadril, teremos um problema de

deslocamento e um maior risco de queda.
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CONCLUSAO

Foi observado no estudo o crescente aumento da populacéo idosa no Brasil,
bem como a superioridade do niumero de mulheres idosas em relacdo ao numero de
homens idosos (IBGE, 2010), dados estes também encontrados no estudo atraves
da caracterizacdo dos participantes que além da comparacéo entre géneros abordou
as faixas etarias da populacao idosa e dados como idade, peso e estatura.

Em relacdo as faixas etérias estabelecidas pelo IBGE (2010), destacou-se o
fato de que para classificar o individuo idoso deve-se trabalhar com a idade
bioldgica, ou ainda a funcional, pois idade cronoldgica iguala todos os individuos de
mesma faixa etéria, ndo considerando os fatores exdégenos decorrentes do estilo de
vida de cada pessoa (WEINECK, 2005).

Além desses dados, foram relatadas as classificacbes de cada uma das
capacidades trabalhadas, bem como o nivel de atividade fisica, além do niumero de
individuos e os percentuais relativos a cada classificacao.

Concluindo o trabalho foi possivel observar primeiramente, quanto aos
objetivos especificos do mesmo, que sobre o equilibrio motor estéatico se relacionam
de maneira significativa a forca de membros inferiores e o nivel de atividade fisica.

Quanto a flexibilidade de quadril ndo foi observado no estudo relagéo
estatistica significativa com o equilibrio motor estatico, no entanto autores como
Mann et al. (2009) defendem a importancia do bom nivel de flexibilidade, uma vez
gue este se envolve diretamente a mobilidade articular, podendo ser ainda um
importante fator para evitar os adventos de queda, comuns em idosos. Sendo assim,
pode-se concluir que a flexibilidade pode se relacionar de maneira indireta no
equilibrio motor estatico, sendo necessarios outros estudos para afirmar esta
questéo.

De maneira direta, a forca e o nivel de atividade fisica apresentaram
resultados estatisticos positivos, evidenciando a relacdo com o equilibrio motor. No
entanto a flexibilidade, ndo apresentou resultados significativos.

Faz-se importante no caso deste estudo averiguar a relacdo n&o apenas do
equilibrio motor estético com a variavel flexibilidade, forca e nivel de atividade fisica,
mas também averiguar a relacdo do equilibrio dinamico e recuperado, dadas as
diferencas entre os trés tipos de equilibrio, bem como as diferencas existentes entre

0s testes que os avaliam.
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Sendo importante ainda analisar, para resultados mais significativos, a
relacdo entre as variaveis (flexibilidade, forca, equilibrio e nivel de atividade fisica)
divididas entre os géneros, uma vez que aqui abrangeu-se apenas o total de
participantes, ficando assim como sugestao para novos trabalhos.

Fundamental para combater os processos degenerativos associados ao
envelhecimento, a atividade fisica regular influencia positivamente as qualidades
fisicas aqui tratadas, abrangendo em seu contexto um intuito principal, melhorar a
saude e o bem estar, bem como a qualidade de vida de todas as pessoas (MOTA in
BARBANTI et al., 2002).



ANEXOS

ANEXO A — FICHA “AVALIACAO FIiSICA, NUTRICIONAL E DE SAUDE”
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AVALIACAO FISICA

ADULTO valor | classificacéo IDOSO valor | classificagéo
Flexibilidade Flexibilidade A
Quadril N\ J | Quadril Z*S X)) 9
Forga (
muscular Flexibilidade |77/ YidD -
abdominal Ombro 9/ ONMO
Forga mao gt o A, N
direita / Equilibrio L)bz . ‘\\95“*&0’\
Forga ma \\ Forga brago ‘b %C/LAA
esquerd n° repeticdes ;
Forca H
muscufar Forga pernas &
Mo : n° repetigdes ’b DM

Nivel de atividade fisica - ldosos (obs:pontuagso baseada no questionario adulto tendo como ponto de partida as
Juestdes do protocolo do Curitibativa)

N° de vezes / Intensidad
1 - Pratica de atividades fisicas: Pontos| 1 2 3 4 Esp| lev_mod int |/
a - Ginastica 3 1 8 6 7 0]l 0o 1 2 N}
b - Natagéo 3 1 3 6 "7 0101 2 {
¢ - Aula de Danga 2 1 8.5 7 N0 1 a2l 4
d - Caminhada 3 = 8 6 700 1T 12 )
e - Yoga/alongamento/ taichi 2 1 3 &6 7 @1 0 4 27\
f- Musculag@o/esportes 4 G300k 70 1 2 {
g - Hidroginastica 3 1 3 6 7 0] O 1. 2
sub total
2 - Tarefas diarias - esforgo fisico _ Pontos| 1 2 3 4 Esp| lev _mod int /il
a - Carregar peso (+) 10" continu 3)11 3 6§ (MO o] o 1 (2 Ao s
b - Faxina(lavar vidros,varrer) Yy |18 6 7y01 0 1 (2} {0
c - Lidar com a terra (3) (1Y3 "8 (0 0 (1 2 0S|
* d- Ficarem pé/ andando (+)20' | (Z/ T e R e AO
e - Desloc. Diério: a pé/bicicleta | (2 [ 1 (3} § 0] 0 (1».2] DG
* Nas tarefas domésticas ou de trabalho sub total
3 - Atividades sociais Pontos| 1 2 3 4 Esp| lev_mod int /I
a - Grupos/ Clube 1 1 2 3 4 0 0 0 0
b - Igreja/Voluntariado D (1) 2 3. 4 0](0> 0 0 QR
¢ - Trabalho remunerado 1 2 3 4 0] O 1 2
sub total
4 - Atividades de Lazer: Pontos| 1 2 3 4 Esp| lev _mod int /1111111
a - Leitura/artesanato/tv Coyl0 o0(0)0 0j(o0) 0 O %
b - Passeio/ pescaria 1 1T 23 4 ¢l0 0 ©
¢ - Danca social/bailes 1 1T 2 3 40 0 0 0
sub total /q' -
TOTAL DE PONTOS . | iy
Classificagao: MU, TCO AU D
inativo 0a10 ativo 31240
pouco ativo 11a20 |~ muito afivo 41 oumais ]
moderada/ ativo 21 a 30 i
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