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Resumo

O processo de envelhecimento, denominado senescéncia é considerado um processo
fisiolégico onde ocorre a degeneracdo natural das estruturas organicas. As alteracdes da
senescéncia incluem, declinio progressivo das respostas fisiologicas e habilidades
adaptativas ao ambiente, aumento da suscetibilidade a doengas e diminuicdo do equilibrio
postural, inferindo o risco de quedas e podem levar a fraturas, restricdo ao leito e ao risco de
morte. Os exercicios fisicos sado notaveis por melhorar o equilibrio, pois agem tanto na forca
muscular, como na propriocepc¢éao e agilidade dos movimentos. Os exercicios de coordenacéo
motora fina, aqui denominados de atividades manuais, elevam o metabolismo das células
cerebrais, mais precisamente do hipocampo e também trabalham o foco durante as
atividades. Este estudo tem como objetivo comparar o equilibrio estatico entre idosos, que
realizam atividade manuais ou exercicio fisico. Os sujeitos foram divididos em trés grupos de
acordo com a prética da atividade: grupo controle (GC) com dezessete participantes para 0s
individuos sedentéarios, grupo praticante de atividades manuais (GAM) com dezessete
participantes e grupo praticante de exercicio fisico (GPE) com dezessete participantes. Para
coleta dos dados foram utilizadas a Escala de Equilibrio de Berg, o teste Time up and Go e
analise estabilométrica realizada através do Baropoddmetro. A estatistica descritiva e a
analise ANOVA foram realizadas para a andlise dos dados. Os principais resultados obtidos
nos testes foram: Escala de Berg: 39 + 1.98 pontos no GC, 53 £ 0.79 no GAM e 54 + 0.4
pontos no GPE (p < 0,0001); Time up and GO: 17,4 £ 2.01 s nho GC, 9,14 £ 1.59 s no GAM e
7,8 +0.47 s no GPE (p <0,0006). As principais variaveis avaliadas através da baropodometria
apresentaram 0s seguintes resultados: Comprimento da Oscilacdo do COP: 200,96 + 29,35
mm para o0 GC, 61,71 + 3,41 mm para 0 GAM e 57,90 + 2,05 mm (p < 0,0001) para o GPE,
Area: 799,84 + 71,91 mm? para o GC, 24,49 + 5,44 mm?para o GAM e 18,48 + 2,55 mm?para
o GPE (p < 0,0001). Concluimos que ha uma diferenca significativa entre o equilibrio
estatico de idosos do grupo controle quando comparado aos grupos de atividades
manuais e praticante de exercicios. Sendo os idosos do grupo controle sedentarios
ou irregularmente ativos, segundo avaliacdo do IPAQ realizada, 0os mesmos
apresentaram um grande déficit de equilibrio. Ja os idosos do grupo praticante de
atividades manuais e do grupo que realizam exercicios fisicos apresentaram equilibrio

estético preservado.

Palavras Chave: Equilibrio, Baropodémetro, ldosos, Atividades Manuais e Exercicio

Fisico.
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Abstract

The aging process, called senescence, is considered a physiological process where
the natural degeneration of organic structures occurs. Senescence include alterations
to a progressive decline in physiological responses and adaptive abilities to the
environment, increased susceptibility to diseases and decreased postural balance,
inferring the risk of falls and can lead to fractures, bed rest and the risk of death.
Physical exercises are notable for improving balance, as they act on muscle strength,
proprioception and movement agility. The fine motor coordination exercises, here
called manual activities, increase the metabolism of brain cells, more precisely the
hippocampus and also work the focus during activities. This study aims to compare the
static balance among elderly people who perform manual activities or physical
exercise. The subjects were divided into three groups according to the practice of the
activity: control group (CG) with seventeen patrticipants for sedentary people, manual
activities group (MAG) with seventeen participants and physical exercise group (PAG)
with seventeen participants. For data collection, the Berg Balance Scale, the Time up
and Go test, and stabilometric analysis performed using the Baropodometer were
used. Descriptive statistics and ANOVA analysis were performed for data analysis.
The main results obtained in the tests were: Berg scale: 39 + 1.98 points without GC,
53 + 0.79 without GAM and 54 + 0.4 points without PAG (p <0.0001); Time up and go:
17.4 £ 2.01 s without CG, 9.14 £ 1.59 s without MAG and 7.8 £ 0.47 s without PAG (p
<0.0006). The main variables evaluated through baropodometry were the following
results: COP oscillation length: 200.96 + 29.35 mm for the CG, 61.71 £ 3.41 mm for
the MAG and 57.90 = 2 , 05 mm (p <0.0001) for the PAG, Area: 799.84 + 71.91 mm2
for the CG, 24.49 + 5.44 mm2 for the MAG and 18.48 + 2.55 mm2 for the PAG
(p<0.0001). We conclude that there is a significant difference between the static
balance of the elderly in the control group when compared to the groups of manual
activities and those who practice physical exercises. As the elderly in the control group
were sedentary or irregularly active, according to the IPAQ assessment, they had a
great balance deficit. Elderly from the group that practices manual activities and the

group that performs physical exercises showed preserved static balance.

Keywords: Balance, Baropoddmetro, Elderly, Manual Activities and Physical

Exercise.
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1-INTRODUCAO

1.1-Envelhecimento

No processo de envelhecimento, denominado senescéncia, se observa a
alteracéo direta da entropia (degradacdo de matéria e energia), que leva a célula a
uma acao de degeneracao natural. O envelhecimento é considerado um processo
fisiologico, possui algumas caracteristicas como: ocorre em qualquer animal que
alcanca a idade adulta; da-se apds a maturacao sexual; aumenta a vulnerabilidade a
morte; ultrapassa a barreira entre as espécies, ocorrendo de forma diversificada com
uma trajetéria demarcada para cada espécie. Outros aspectos comuns da
senescéncia sdo o aumento da taxa de mortalidade, alterac6es bioquimicas, declinio
progressivo das respostas fisiolégicas e habilidades adaptativas ao ambiente e
aumento da suscetibilidade a doencgas (Taylor e Johnson 2008).

A proporcao de pessoas idosas, com 60 anos ou mais, esti crescendo a uma
taxa de 3% ao ano (Cvecka 2015). Segundo a Organizagao das Nagdes Unidas - ONU
(2019), o numero global dessa populacéo esta projetado a para 3,1 bilh6es em 2050.
Estudando-se grupos de diferentes faixas etarias e realizando uma comparagéo
transversal, tem-se notado que a maioria dos sistemas organicos tem a propensao de
perder fungdo a uma taxa de 1% ao ano a contar a partir dos 30 anos. Entretanto,
alguns estudos mostram que essas alteracdbes em individuos saudaveis se
apresentam apos os 70 anos (Zampieri et al. 2015; Chiviacowsky et al. 2010; Thomas

et al. 2019; Taylor e Johnson 2008).

No Brasil a populacdo brasileira idosa, com 60 anos ou mais, ultrapassou a
marca dos 30,2 milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios Continua i Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, realizada pelo
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IBGE (2018). Esse grupo etario cresceu 18%, aumentando sua representatividade no
Brasil, correspondendo a 14,6% de toda a populacdo. As mulheres sdo maioria
expressiva no grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos e 8,2% da populacéo total),
enguanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% dos idosos e 6,4% da populacéo
total). As projecdes indicam que até o ano de 2025, a populacdo idosa brasileira
correspondera a mais de 34 milhdes de pessoas, sendo o Brasil 0 quarto pais em
desenvolvimento com o maior nimero de idosos. (Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia, 2013).

Com o aumento do numero de idosos, o nimero de pessoas com inabilidades
crescera, uma vez que a instabilidade postural € uma condicdo tipica do
envelhecimento, essa situacdo eleva o risco de desequilibrio e quedas (Fonseca e

Scheicher 2012).

Envelhecer com saude, sem severas perdas de funcionalidade € o objetivo de
toda populacéo. Para isso, o individuo necessita manter integra algumas habilidades,
como: capacidade funcional, que é a capacidade de manter preservadas, do ponto de
vista funcional as habilidades fisicas e mentais para uma vida independente;
autonomia, que € a capacidade de gerir a prépria vida, tomando decisbes e
alcancando objetivos propostos; independéncia, que é a capacidade fisica e cognitiva
para realizacao das atividades basicas da vida diaria (Tommaso et al 2016).

A forca muscular é fundamental para preservar a mobilidade funcional e
estabilidade em idosos. Um dos principais fatores associados ao declinio de forca em
idosos é a reducdo da massa muscular, que é uma das consequéncias do processo
de envelhecimento natural associado a diminuicdo de atividade fisica (Papa et al

2017).
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Assim, ha a necessidade de estudos mais profundos na literatura,
identificando se a perda gradual de funcdo é devido ao processo natural do
envelhecimento ou associado a um quadro de doenca especifica. Segundo Robert et
al (2013), sabe-se que perda de funcédo néo é significativa, quando ndo atrapalha o

nivel de desempenho necessario de cada 6rgéo ou sistema.

1.2-Equilibrio

O homem se relaciona com seu meio, tendo experiéncias sociais, sensoriais
e afetivas por meio da organizacdo psicomotora (Rubira et al 2014; Dufvenberg et al
2018). Essa experiéncia resulta em um maior conhecimento motor e melhora a
organizacéo espaco temporal, a nocdo do espaco temporal e a nogédo de esquema
corporal, além do equilibrio e coordenacao.

A estabilidade est& diretamente relacionada ao equilibrio. Podemos defini-la
como uma resisténcia a perturbacdo do equilibrio, ou como a resisténcia das
acelerag0es lineares e angulares (Hall 2012).

O equilibrio postural é controlado por vérios fatores. As informacdes
sensoriais sado obtidas pelos sistemas vestibular, visual e somatossensorial. Esses
sistemas fornecem informacgdes ao sistema nervoso central, que por sua vez envia
impulsos aos musculos para coordenar os segmentos corporais (Carvalho e Almeida
2009; Prioli, 2005; Duarte e Freitas 2010). O corpo deve responder com agilidade as
alteracbes do centro de gravidade sendo elas voluntarias ou ndo. O sistema de
equilibrio se defasa por conta da senescéncia, resultando no aumento da oscilacao
corporal e estratégia de movimento, reduzindo assim a estabilidade (Junior et al 2013).

Um corpo estad em equilibrio quando a linha de acdo que passa pelo centro de

gravidade (linha imaginaria) cai na area de apoio delimitado por seu ponto de apoio.
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Quando a pessoa esta de pé, com os dois pés apoiados igualmente no solo, a area
gue delimita o ponto de apoio envolve os dois pés. Quanto maior a area, maior a
estabilidade do corpo. Quando ndo se tem o apoio total dos pés no chéo, a area de
apoio fica diminuida (Okuno e Fratin 2017). Alguns fatores biomecanicos interagem
diretamente no equilibrio, tais como: o controle da posicdo do COP (Centro de
Presséo) do corpo e sua interacdo com a estabilizacdo durante a execucdo dos
movimentos (Freitas Janior e Barela 2006).

O equilibrio corporal pode ser definido como a sustentacao do corpo com uma
oscilacéo corporal pequena, e o equilibrio estatico a sustentacdo da postura durante
a execucdao de uma atividade (Bienfait 2017).

Sobre o corpo agem forcas externas e internas. As forcas externas mais
comuns séo: gravitacional e forca de reacéo do solo. As forcas internas podem ser
perturbacgdes fisioldégicas (batimento cardiaco, respiracdo) ou perturbacbes geradas
pela ativacdo muscular que sdo necessérias para a manutencdo da postura e a
realizacdo dos movimentos. Pode-se dizer que o corpo humano estad numa busca
incessante por equilibrio, pois se encontra em constante desequilibrio, (Duarte e
Freitas 2010).

O controle da postura é fundamental e necessario em atividades da vida
diaria como caminhar, subir as escadas, ficar em pé em um 6nibus, entre outras.
Como as articulagbes do corpo e como 0s segmentos corpdreos se organizam
compreende o que é a postura corporal. Dessa maneira o ser humano pode ficar em
muitas posi¢cOes durante atividades do dia a dia, como andar, pegar um objeto no
chédo, ou quando fica em pé parado, nesta Ultima postura citada também se oscila.
Nesse sentido, o falar sobre a posi¢ao estética ou parada, referindo-se a postura ereta
quieta, ndo é correto. Um termo mais adequado seria postura ereta semi-estética

(Duarte e Freitas 2010).
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O corpo nunca esta totalmente imovel, mesmo em uma posicédo estatica,
guando o corpo esta tentando manter uma posicao ereta, isso se da pelas pequenas
oscilacfes constantes que sao resultadas das forcas ndo constantes atuantes nos
segmentos corporais. (Barela, 2000) e (Duarte e Freitas 2010).

A orientacao e o equilibrio postural se referem ao comportamento postural. A
orientacdo postural pode ser definida como o alinhamento do tronco e da cabeca em
relacdo a gravidade. O equilibrio postural tem a funcédo de estabilizar o centro de
massa durante as pertubacdes externas (Horak 2006; Duarte e Freitas 2010).

O processo de controle e coordenacdo motora do corpo utiliza,
prioritariamente, a estabilidade postural para preservar o equilibrio durante atividades
estdticas e dinamicas. A estabilidade postural baseia-se em aferéncias
proprioceptivas e em acdes sensoério-motoras complexas, sendo mediada por ambos
0S n2veis de processamento ficontrol ado
manutencdo do equilibrio postural, em condigbes normais, a propriocepcdo e a
informagé&o sensorial da superficie plantar séo fatores importantes (Lopes et al 2016).

A manutencdo da posicao ereta pode parecer uma tarefa simples para o
sistema motor, entretanto, envolve um delicado e complexo sistema de informagao
sensorial e atividade motora. O controle postural ndo é mais considerado
simplesmente um somatorio de reflexos estaticos, mas sim uma habilidade complexa,
baseada na acao de processos sensodrio-motores dinamicos. (Harok, 2006).

A quantidade de oscilagdo do corpo depende do numero e qualidade de
informagBes sensoriais aferentes, além de o individuo possuir idade avancada ou
doenca de base. O movimento oscilante do corpo é primariamente detectado pelo
sistema vestibular, sistema visual e, posteriormente, pelos demais sistemas
proprioceptivos. Portanto, o sistema de controle postural deve se ajustar para manter

a postura firme em vérias condi¢cdes ambientais (Rugelj. 2015).

o
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1.3-Equilibrio Estatico em Idosos

AlteragBes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas resultantes do processo de
envelhecimento provocam um declinio funcional em vérios sistemas: sistema
muscular esquelético, sistema nervoso e somatossensorial, visual e vestibular, que
controlam o equilibrio (Rubira 2014) e (Prioli 2005). A resisténcia e poténcia muscular
séo alteradas em decorréncia do processo de envelhecimento. A forca muscular
comeca a se modificar a partir dos 30 anos, com uma reducgéo de 12% a 15% por
década, com perdas mais rapidas acima dos 65 anos de idade, se tornando um
importante fator influenciador do equilibrio (Aveiro et al 2013),

Uma das alteracgdes fisiologicas provenientes do envelhecimento € a perda de
substancia cinzenta / branca no sistema nervoso central, resultando em ativacao
cortical diferencialmente reorganizada. A ativacdo cortical diferencial dentro dos
centros neurais superiores pode afetar a priorizacdo da tarefa, permitindo uma maior
atencdo consciente durante a realizacdo de tarefas cognitivas ou motoras,
substituindo o padrédo automatico das acdes (Ghail et al 2017).

O equilibrio envolve diversos fatores necessarios realizados pelo sistema de
controle postural para controlar o centro de gravidade, tais como a recepcdo e a
integracdo de estimulos sensoriais, além do planejamento e a execucdo de
movimentos. Com o envelhecimento, o sistema de controle postural fica deficitario,
eliminando etapas do controle postural, diminuindo a capacidade compensatoria do
sistema, aumentando a instabilidade. Esse declinio do equilibrio deve-se ao fato do
processo de senescéncia ocorrer reducao da propriocepcéo, lentiddo dos reflexos de
correcdo postural, diminuicdo da forca muscular do controle postural e aumento da

oscilacéo postural (Robert 2013, Thomas et al. 2019; Prioli 2005; Pope et al. 2019).
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Assim, o equilibrio corporal € uma das funcdes mais afetadas no processo do
envelhecimento. Calcula-se que 85% da populagéo idosa acima de 60 anos apresente
gueixas de equilibrio (Chiviacowsky et al. 2010).

A insuficiéncia dos mecanismos neurais e osteoarticulares pode estar
relacionada a perda do equilibrio postural. Segundo (Guccione et al 2013.), o ato de
equilibrar torna-se eficaz devido a acdo dos sistemas visual, vestibular e
somatosensorial, que sado afetados com o envelhecimento aumentando a
possibilidade de quedas. Fatores como a idade avancada, sexo do individuo,
diminuicdo do equilibrio, visdo debilitada, doencas, utilizacdo de medicamentos,
fatores ambientais e a reducdo da forca muscular contribuem para o risco de quedas
(Robert et al 2013).

Uma pesquisa realizada por Fonseca e Scheicher (2012), com idosos
comprovou seu déficit de equilibrio no sentido antero posterior e médio lateral.

Pesquisa realizada por Lopes et al demonstrou a diminuicdo da amplitude de
movimento do quadril, joelho e tornozelo n&o influenciaram tanto o risco de quedas,

como a ma distribuicdo do peso corporeo plantar (Lopes 2016).

1.4-Risco de queda para idosos

A perda de equilibrio que acomete a populagéo idosa pode ser tratada com
um problema de saulde publica, pois apresenta diversas consequéncias, sendo
agravada com o crescimento da populagéo idosa, o risco de quedas em idosos vem
aumentando numa exponencial muito rapida. Cerca de 30% das pessoas idosas caem
a cada ano. Essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com mais de oitenta anos
e 50% entre os que residem em Instituicdes de Longa Permanéncia (Sociedade

Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2013).
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A queda é a mais grave consequéncia que a alteracdo do equilibrio pode
apresentar para um idoso, entretanto, a falta de equilibrio pode se apresentar
inicialmente como uma diminuicdo de funcéo geral, uma dificuldade de realizar as
tarefas diarias, que so6 ficardo evidentes apdés a queda do idoso (Toledo e Barela
2010).

Existem diversos fatores extrinsecos, que alteram o equilibrio dos idosos,
como: doenca articular degenerativa (principalmente de coluna e membros inferiores)
causando dor, instabilidade articular, fraqueza muscular e alteracdes neurolégicas;
fraturas de quadril e fémur; sequelas de Acidente Vascular Encefalico (mesmo que
remoto); fraqueza muscular por desuso (idosos extremamente inativos e sedentarios);
diabetes grave e neuropatias periféricas; comprometimento da fungcdo cognitiva,
problemas podoldgicos (joanetes, calos, deformidades articulares); doenca de

Parkinson; e distUrbios cardiovasculares graves (Robert et al 2013).

A gqueda gera diversos prejuizos ao idoso, como diminui¢cdo da independéncia,
autonomia e qualidade de vida, fraturas, hospitaliza¢cdes, restricdo ao leito, risco de
morte entre outros. Somando-se a isso, 0 medo de cair ap0s 0 acontecimento pode
gerar restricdo nas atividades e declinio na saude. (Houser et al 2013, Pope et al

2019).

As quedas sao deslocamentos nédo intencionais do corpo determinados por
circunstancias multifatoriais para um nivel inferior a posicao inicial com incapacidade
de correcdo em tempo habil, comprometendo a estabilidade e implicando ou ndo em
lesdo ou perda de consciéncia. Excluem-se dessa definicdo as quedas decorrentes
de sincope, acidente vascular encefalico, convulsdo, atropelamento, acidentes
cotidianos e quedas por causas violentas (Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia, 2013, Tommaso et al 2016)
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A ocorréncia de quedas em idosos € uma das principais causas de morbidade
e mortalidade nessa populacéo, porque implica perda de mobilidade, restricdo social,
dependéncia do desempenho das atividades diarias e perda de autonomia (Pinheiro
et al 2014).

As mortes por quedas tiveram substancial aumento em 2016 alcangcando uma
taxa de 7,8 para cada 100 mil habitantes com 3.361 6bitos, representando 15% dos
Obitos por causas externas no estado de Séo Paulo, alcancando o patamar de terceira
causa de mortalidade (Boletim Eletrébnico do Grupo Técnico de Avaliacdo e
Informacdes de saude de fevereiro de 2018).

As mortes por quedas ocorrem em diversas faixas etarias, porém observa-se
um aumento significativo nos idosos. Como consequéncia, ha a oneracao do sistema
de saude, tanto na urgéncia como exigindo tratamentos complexos e custosos da rede
de saude do Sistema Unico de Saide i SUS. A andlise das taxas de mortalidade por
gueda é muito importante para verificar a necessidade de adocdo de medidas para
preparar as agfes de saude, melhorar e ampliar servicos, além de exigir acdes
preventivas, de carater social, envolvendo outros 6rgaos publicos e da sociedade em
geral. (Boletim Eletrénico do Grupo Técnico de Avaliacdo e Informacdes de saude de

fevereiro de 2018).

1.5-Atividade Fisica em ldosos

A atividade fisica € um fator de impacto na qualidade de vida das pessoas de

todas as idades. Esse fator tem um peso maior quando se trata de idosos, que

possuem uma deteriorizacdo nas habilidades funcionais e locomotivas durante o



22

proceso de envelhecimento. A pratica da atividade fisica por idosos esta muito
relacionada com a idade dele e ao acesso a essas atividades. ( Wy s zy s k a

Importante ressaltar que atividade fisica ndo é sinbnimo de exercicio fisico.
Atividade fisica € qualquer movimento corporal realizado pela musculatura esquelética
gue gera um gasto energético, sdo atividades de ordem biopsicossocial, cultural e
comportamental como jogos, dancas atividades laborais, deslocamentos e exercicios
fisicos. O exercicio fisico, portanto, € uma subcategoria da atividade fisica, podendo
ser descrito como uma atividade fisica planejada, estruturada e intencional com um
objetivo a ser alcancado (Caspersen et al 1985).

A pratica de exercicio fisico € uma das formas de manter os idosos com uma
boa aptidao funcional por mais tempo, além de ser uma étima maneira de se controlar
doencas crbnico-degenerativas (Antes et al 2008). O exercicio fisico sempre atuara
de forma preventiva, contribuindo para uma vida com mais qualidade, atenuando e
retardando os declinios e perdas resultantes do envelhecimento.

O exercicio fisico ajuda na prevencgéo e gerenciamento de certas doencas e
condi¢des crbnicas, equilibrio e flexibilidade e aumenta a capacidade antioxidante e,
consequentemente, diminui os marcadores de estresse oxidativo, que € uma das
maiores consequéncias sistemicas do envelhecimento. (Cvecka 2015; Thomas et al.
2019; Gonzalez Bartholin et al 2019).

O declinio do controle postural em idosos sedentarios pode ser devido a
reducdo da forca muscular e diminuicdo da mobilidade articular, especialmente nos
tornozelos e incapacidade de resolver conflitos sensoriais. O exercicio fisico, nestes
casos, retardaria essas mudancas, elevando o funcionamento do controle postural,
além de fortalecer a relagéo entre informagéo sensorial e acdo motora (Prioli 2005;).

Exercicios com intensidade moderada ou até mesmo intensa sO traz

beneficios para o idoso. Observa-se melhora na fungcdo muscular, locomocéo,

et

a l
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funcionalidade e equilibrio, diminuem a fragilidade e prolongam o tempo de
funcionalidade desse idoso, além de beneficios psicossociais e emocionais. Esses
exercicios muitas vezes séo realizados sem carga e sem a utilizacao de equipamentos

(Katsura et al 2019; Raymond et al 2017).

1.6-Coordenacéo Motora Fina

Desde a sua concepgédo, organismo humano tem uma organizagao biolégica
segundo um calendario de maturacdo e evolucdo, que tem ligacdo direta com a
integracéo e a estimulagédo. O desenvolvimento motor ocorre por meio de um processo
de aprendizado de habilidades, que inferem no comportamento motor. Pode ser
dividido em dois grupos principais, 0 comportamento motor grosso ou global (referente
a atividade de grandes musculos que controlam a postura e os movimentos amplos)
e 0 comportamento motor fino ou adaptativo (referente a atividade de pequenos
grupos musculares, responsaveis pelos movimentos finos e precisos) (Flatters et al

2014).

O controle motor fino, ou a psicomotricidade tem sua maturagao relacionada
com o controle motor grosso. O desenvolvimento psicomotor envolve o
desenvolvimento funcional de todo corpo. Dessa forma, 0 comportamento psicomotor
primeiro € de ordem motora (reflexa ou voluntaria) para, posteriormente, ser de ordem
mental. (Maronesi et al 2015).

Essa interligacdo entre o controle motor fino (psicomotricidade) e controle
motor grosso (controle postural) se mantém desde a concepc¢ao até o envelhecimento.
Na senescéncia a psicomotricidade interage com as areas cognitivas e afetivas para

afetar o comportamento motor. (Antes et al 2008).
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O equilibrio corporal traduz grande parte do controle motor grosso. As
informacdes proprioceptivas originam um mecanismo complexo dos reflexos de

equilibrio caracterizado pelo equilibrio ténico postural.

O cortex pré-central estad relacionado a motricidade fina e controla os
movimentos isolados das méaos e dos dedos. A coordenacdo motora fina, conhecida
por comportamento motor adaptativo, é responsavel pelos movimentos e pela
destreza manual como escrever, desenhar, costurar e pintar. (Maronesi et al 2015).

A informacdo sensorial tem grande influéncia sobre o controle motor fino e
grosso. Barela (2000) relata que o controle postural utiliza a informacéo sensorial e
acao motora continuamente, formando um ciclo percepcéo-acéo. Este ciclo é coerente
e estavel. A informacdo sensorial estimula a oscilacdo corporal que reflete no

equilibrio postural.

O cerebelo é uma das importantes estruturas subcorticais, que trabalham no
controle motor grosso e fino, atuando em sua estrutura, garantindo a coordenagao,
precisdo de movimentos finos e tempo exato de movimento, além de habilidades
motoras adquiridas durante a vida (Li et al 2014).

As alteragBes de equilibrio podem ser devido a falhas nas vias aferentes, bem
como nas vias eferentes. Qual via é especificamente afetada ainda ndo esta muito
clara. Sabe-se que ha uma relagdo entre as vias aferentes e eferentes, além de uma
associacgao entre o sistema de controle motor grosso e fino (Toledo e Barela 2010).

O desempenho motor tem um declinio durante o processo do envelhecimento,
porém, segundo Liutsko, et al. (2014) as habilidades motoras finas com a idade
apresentam tendéncia multidirecional (com algumas habilidades declinando em
idades mais precoces, enquanto outras melhoram ou pelo menos sdo mantidos),
podendo justificar o fato de um individuo idoso manter ativa as habilidades de

coordenacao motora fina sem uma perda significativa no controle do equilibrio.
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Estudos recentes, tem relacionado as atividades de coordenacdo motora fina
com o desenvolvimento do hipocampo. O hipocampo esta localizado no meio
temporal, sendo uma das suas principais funcdes esta relacionada com o campo da
memoria e localizacdo espacial (localizacdo do corpo). Essas duas funcdes sao
especialmente vulneraveis a deterioracdo proveniente do envelhecimento. O
hipocampo também tem sido relacionado com a consolidacdo do controle motor
(Niemann et al 2014).

Niemann et al 2014, relatam em seus estudos que os efeitos dos exercicios
cardiovasculares sobre o hipocampo estdo descritos na literatura de forma extensa,
entretanto, tem se constatado cada vez mais que os efeitos dos exercicios de
coordenacdo motora fina, a saber, atividades manuais, proporcionam melhora do
funcionamento do hipocampo, pois tais atividades aumentam o metabolismo das
células cerebrais como as atividades cardiovasculares. Estudos comprovam que as
atividades de coordenacdo motora fina tém repercussdo na velocidade de acéo,

velocidade de reacao e equilibrio.

Wong et al. (2011), realizou um estudo com prematuros indicando que o
controle postural e habilidades motoras finas estdo mais fortemente associadas em
individuos com desenvolvimento motor atipico, pois uma area complementa a outra
para compensar os déficits. Isso pode ser aplicado a populacéo idosa, que apresenta
o desenvolvimento motor em declineo.

Treinamento de coordenagao motora fina, coordenacao de membros, tarefas
de orientagéo espacial e tempo de reacéo tém se mostrado eficazes para modular a
estrutura e a fung&o do cérebro, que estdo associadas a melhorias na cogni¢do e no
desempenho motor fino e grosso. Segundo Ordnung et al. (2017), estudos
comparativos revelaram que combinando demandas motoras e cognitivas durante o

exercicio h4 melhoras no equilibrio e cognicéo.
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1.7-Baropodbémetro

Uma das formas de se avaliar o equilibrio é utilizando a baropodometria, que
explora variacbes nas bases de apoio, fornecendo dados quantitativos sobre
deslocamento do centro de gravidade e permitindo uma maior compreensao das
respostas proprioceptivas e da distribuicdo da pressao (Carvalho 2013, Baumfeld et
al 2018; Lopes et al., 2016; Deepashini et al., 2014).

Essa avaliacédo € simples, rapida e de baixo custo operacional, apresentando
alta precisdo nos resultados obtidos, principalmente, quando se trata de avaliacdo
estética. Estudos realizados para verificar a confiabilidade do instrumento para
avaliacdo do equilibrio mostrou que a reprodutibilidade da avaliacdo estatica € um
pouco mais confiavel que a avaliagdo dindmica (Alves et al. 2018).

Essa técnica de registro é utilizada no diagnostico e avaliacdo de presséo
plantar, da distribuicdo de carga na planta dos pés, tanto em posigéo estatica, como
dindmica, ou deambulacéo, que registra os pontos de presséo exercidos pelos pés no
solo. Pode ser utilizada na andlise e tratamento, como mecanismo de biofeedback,
sendo cada vez mais incorporada a pratica clinica na tomada de decisfes cirirgicas
(Giacomozzi, 2010; Baumfeld et al., 2018).  Assim, contribui para a determinagao
de objetivos mais especificos, melhorando a qualidade do tratamento oferecido para
cada alteracédo identificada (Rubira et al 2014; Peixoto et al 2017).

Além de fornecer informagdes sobre a mecéanica de interacdo pé-solo pode-
se também tracar uma correlacdo entre a mobilidade articular e a carga plantar do pé,
onde articulacdes dos pés com maior mobilidade apresentam menor pressao plantar

através da baropodometria (Giacomozzi et al 2014).
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A estabilometria permite a avaliacdo das oscila¢des do equilibrio, da simetria
da pressao plantar e suas oscilacdes, além da localizacdo o deslocamento do centro
de pressédo (COP) no plano ou nas direcbes ortogonal anteroposterior e laterais
(Carvalho et al 2013 e Scoppa 2017).

A estabilometria € estudada ha muitas décadas, tendo sido descrita por
Kapteyn et al. em 1983, como a gravacdo do movimento do ponto de presséo do corpo
para apoio do pé usando uma plataforma de medicéo de forca. O deslocamento do
ponto de pressdo é causado por uma mudanca do ponto de gravidade do corpo e
pelas forcas de aceleracdo e desaceleracéo relacionadas aos movimentos da massa
corporal. A area de oscilacao do corpo resultante formada pelo conjunto de posicées
do COP pode, assim, estar relacionada ao equilibrio de um individuo (Araujo et al
2018).

Resultados baropodométricos obtidos por Puzzi (2016) mostraram que na
postura ortostatica, os maiores valores dos picos de pressdo média e maxima, na
amostra total de idosos, encontravam-se nos quadrantes posterior esquerdo e direito,
respectivamente. Alguns fatores fisiolégicos podem endossar esse achado, pois no
processo natural do envelhecimento ocorrem alteragcdes na regido plantar que
associadas a debilidade visual e do sistema vestibular, acarretam a perda da
estabilidade postural. A fraqueza muscular e a rigidez articular, particularmente na
articulacdo tibio-tarsica, afetam o controle postural e acarretam a adocdo de
estratégias de ajustes posturais para minimizar o risco de quedas. Além das
alteracdes fisioldgicas, o estudo indicou que alteragcBes morfoldgicas dos pés nas
caracteristicas de cada idoso podem aumentar o risco de queda, afetando a

independéncia funcional, importante indicador para a qualidade de vida. (Puzzi, 2016).
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A avaliacao do equilibrio dinamico pode ser realizada com a mensuracao da
resposta a uma perturbacdo ou no decorrer da marcha. A avaliacdo do equilibrio
estatico mensura o controle postural com os pés parados.

A estabilometria, realizada através do Baropoddémetro nos fornece diversos
parametros avaliativos que através da interpretacdo dos resultados podemos avaliar

a condicao do equilibrio do individuo. Séo eles:

1 Comprimento da Oscilagédo do COP - Lenght (mm);

§ Area de Oscilagido do COP (mm?);

1 Velocidade Média de Oscilacdo do COP (mm/s);

1 Velocidade da Oscilacdo Latero-Lateral do COP (mm/s);

1 Velocidade de Oscilagdo Antero-Posterior do COP (mm/s);

1.8-Relevanica

O processo de envelhecimento vai além da taxa de idosos em uma populagéao,
pois altera a vida dos individuos, as estruturas familiares, a demanda por politicas
publicas e distribuicdo de recursos. Com 0 aumento da expectativa de vida
(aproximadamente de 5 anos entre 1980 e 2013), a quantidade de anos que um
individuo pode viver a partir dos 60 anos passou de 16,7 para 21,1 anos. O resultado
desse aumento é que a partir dos 60 anos inicia-se uma fase da vida mais longa que
a infancia e adolescéncia juntas, fase essa vivenciada por uma grande parcela da

populacéo (Freitas , Py 2016).

Conforme aumenta a parcela da populacéo total idosa, aumenta também a

necessidade de uma maior infraestrutura de servigos e esforgos para que os fatores



29

gue contribuem para o envelhecimento ocorram da maneira mais saudavel possivel,
pois além de fatores biolégicos e doencas, ha fatores externos que precisam ser

levados em consideracao (Toledo et al 2010).

Alongevidade, apesar de desejada por grande parte da populacao pode trazer
algumas consequéncias fisica, psiquica e social. Traz uma situacdo ambigua, se por
um lado tem o desejo de viver cada vez mais, por outro se tem o temor de viver em

meio a incapacidades e a dependéncia.

O grande desafio da medicina atual é alcancar uma sobrevida e qualidade de
vida maior e melhor. Desta forma, o foco na prevencéo de doencas, sempre visando
0 bem estar e a qualidade de vida do idoso é tdo importante o diagndstico e

tratamento.

A percepcado de qualidade de vida na senescéncia € diferente do que
conhecemos. E uma somatdria de véarias competéncias: adaptativa, emocional,
cognitiva, comportamental. A percep¢do de bem-estar de uma pessoa € uma

avaliagcdo multidimensional de referéncia a critérios socionormativos e intrapessoais.

E de extrema importancia conhecer a fundo as altera¢cdes que a senescéncia
traz para o individuo, dentre elas as alteracdes do equilibrio (avaliados a partir do
deslocamento do centro de massa), que ocorrem de forma natural ou ndo, como
consequéncia de patologias, para possibilitar o desenvolvimento de intervencdes
pertinentes, com o intuito de promover uma melhor sobrevida para o idoso, sempre
visando a qualidade de vida. Além disso, € um fator de extrema importancia saber por

guais meios esse déficit de equilibrio nos idosos pode ser revertido ou amenizado.

Neste sentido, a proposta deste projeto é analisar se o exercicio fisico e

atividades manuais contribuem para a manutencao do equilibrio postural.
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2-OBJETIVO

A pesquisa tem como objetivo principal comparar o equilibrio estatico entre

idosos, que realizam atividades manuais e idosos que realizam exercicios fisicos.

2.1-Objetivos Especificos

- Avaliar o equilibrio dos idosos participantes através dos testes clinicos Escala de
Berg e Time up and go Test.

- Avaliar o deslocamento do COP tanto quanto se refere a amplitude, quanto a
velocidade e a area;

- Avaliar o deslocamento do COP antero-posterior e latero-lateral;

- Verificar o nivel de atividade dos idosos participantes da pesquisa.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1-Aspectos éticos

Esta pesquisa foi a aprovagédo no Comité de Etica sob o nimero: 3.204.004
(Anexo I). Todos os voluntarios foram informados e esclarecidos sobre a pesquisa,
sendo item de inclusdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I TCLE (Apéndice 1), além da concordancia e aceite em participar do trabalho.

3.2-Amostra

A amostra constitui-se de 51 idosos, sendo os idosos sedentarios e de
atividades manuais recrutados por meio de cartazes divulgados na comunidade no
municipio de Monteiro Lobato - SP, enquanto idosos para o grupo de exercicio fisico
por meio de contato da Secretaria de Esportes do Municipio de Monteiro Lobato.

Os voluntarios foram divididos em 3 grupos:

a- Grupo praticante de exercicio fisico (GPE) - idosos que praticam exercicio fisico
regular 2x/semana a pelos menos 3 meses;

b- Grupo atividades manuais (GAM) - idosos que néo realizam exercicio fisico e
realizam atividades manuais (pintura, xadrez, artes, trico, croché) 2x/semana a
pelos menos 3 meses;

c- Grupo controle (GC) T idosos que ndo praticam exercicio fisico ou realizam

atividades manuais;
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Dentre os participantes do estudo, 17 foram classificados no GC, 17 no GAM e

17 no GPE. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas de forma

descritiva de cada grupo. A caracteristica da amostra foi bastante homogénea, nao

foram encontradas diferencas estatisticas entre 0s grupos.

Tabela 1 - Analise descritiva dos dados Antropométricos entre 0S grupos

Dados
Antropométricos GC GAM GPE Valor P
Idade (anos) 74,18 + 2.1 71,88+ 1,84 69,94 + 1.76 0.2297
Massa Corporal (kg) | 74,18 + 3,016 | 65,41 + 2,065 63,35 + 2,26 0.5115
Estatura (cm) 163 + 2,48 157,4 + 1,45 159,4+ 2,13 0.2111.
IMC (kg/m) 25,46 + 5,42 26,44 + 3,38 24,86 + 1,92 0.2814

GC: Grupo Controle; GAM: Grupo Atividades Manuais; GPE: Grupo Praticante de

Exercicio Fisico; EP: Erro Padrao

Todos os voluntarios recrutados passaram por uma anamnese (Apéndice lII),

no qual foram guestionados sobre saude geral e dados pessoais, com o intuito de

avaliar se atendiam os critérios de inclusdo da pesquisa e também classificar o grupo

praticante de exercicio com relagcdo ao tipo de exercicio fisico praticado. A

classificagcdo média dos exercicios fisicos praticados pelo GPE encontra-se na Tabela

2.

Tabela 21 Classificacdo dos Exercicios Fisicos praticados pelo GPE

Exercicio Fisico do GPE |Duracgao Frequéncia Tempo de Realizagéo
Caminhada 407 90 | 57 7dias/sem Mais de 1 ano
min
Ginastica Funcional 40 mim 21 3 dias/sem Mais de 1 ano
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Além disso, os participantes responderam ao questionario do IPAQ (Anexo Il)
com objetivo de classificar os voluntarios de acordo com niveis de atividade fisica,
com o objetivo de formar o grupo controle. Neste questionario foi verificado as
atividades do dia a dia de cada individuo, quanto tempo o fica sentado e quanto tempo
realiza atividade. Desta forma, foram selecionados para o grupo controle os idosos
gue apresentaram a condicdo Sedentéaria ou Irregularmente Ativo B como resultado
do IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica).

Os critérios de inclusdo para os participantes da pesquisa foram possuir idade entre
60 e 90 anos, ndo fazer uso de medicamento que possa influenciar no equilibrio
postural, além da concordancia e assinatura do TCLE. Por outro lado, os critérios de
exclusdo foram a presenca de vestibulopatias, o comprometimento ortopédico,
cardiovascular, psiquiatrico ou neurolégico, que nao permitissem a excecao de todas

as tarefas do estudo.

3.3- AvaliagOes padronizadas

A primeira avaliacdo padronizada realizada foi a escala de Equilibrio de Berg
traduzida (Anexo lll), que envolve o equilibrio funcional, estatico e dinamico. Foi
solicitado ao voluntario realizar todas as 14 tarefas no protocolo. Dentre as atividades,
destaca-se a agao de sentar e levantar, girar, trocar de cadeira, sentado, equilibrar-se
em um pé somente, equilibrar-se de olhos fechados, sendo atribuida uma nota para
cada tarefa realizada. A nota foi baseada em uma escala de 4 pontos, no qual 0 indica
a incapacidade de realizar a tarefa e 4 de realizi-la de maneira independente. Por fim,
as pontuagdes foram somadas resultando em valores entre 0 a 56 pontos, em que a
maior pontuacgao relaciona um melhor desempenho, por outro lado, valores iguais ou
inferiores a 45 pontos sao considerados como alta possibilidade de quedas, conforme
Miyamoto et al., 2004.

Foi respeitado um descanso entre os testes em média de 3 minutos, sendo que
esse intervalo podia variar entre um teste e outro de acordo com o feedback de cada
idoso, que expressava verbalmente sua aptidao para realizar novos testes.

A segunda avaliacdo padronizada foi o Time Up and Go testi TUG (Anexo V),

gue é um teste de mobilidade cujo resultado infere sobre o equilibrio. Foi solicitado ao
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voluntario sentar em uma cadeira e, posteriormente, levanta, caminhar por trés metros
e fazer uma volta de 180°, por fim, retornar e se sentar na cadeira novamente. O tempo
necessario para realizar a tarefa foi medido em segundos, no qual todas as a¢6es sédo
realizadas sem qualquer tipo de auxilio. Os voluntarios foram classificados de acordo
com o tempo gasto, sendo menos de 10 segundos como baixo risco de quedas, entre
10 e 20 segundos como risco médio de quedas e mais de 20 segundos como alto
risco de quedas (Lopes et al. 2016 e Chiu 2003).

3.4-Aquisicao dos dados Estabilométricos

Os dados estabilométricos foram adquiridos por meio do Baropodémetro S-
Plate, composta por uma malha 1600 sensores com uma regido ativa de
400mmx400mm, com uma frequéncia de amostragem de 100 Hz e capaz de detectar
pressoes de até 100N/cm?.

O equipamento foi posicionado a uma distancia de 1,5m da parede, sendo
solicitado aos voluntarios permanecerem sobre o dispositivo em pé com 0s pés
descalcos, sem se movimentar. Com os bracos relaxados ao lado do corpo, foi
instruido olhar diretamente para uma sinalizacao vermelha na parede posicionada na
altura dos olhos de cada participante.

Os participantes foram orientados a utilizar a corre¢éo visual (6culos, lentes de
contato) a qual estivessem habituados para que ndo ocorresse alteracdes no equilibrio
referentes as aferéncias visuais.

Apbs os voluntarios se encontrarem em uma posicdo confortavel, foram
coletadas dois conjuntos de dados com duracéo de 30 segundos cada.

Devido a pesquisa possuir idosos sedentarios, para minimizar o risco de queda
durante a avaliacdo, optou-se por realizar o protocolo minimo sugerido por Duarte e
Freitas (2010). Na andlise dos dados foi descartada a pior avaliacdo estabilométrica.

Para analise mais fidedigna dos dados foram descontados os primeiros 10
segundos de cada coleta, visando extrair da andlise o periodo de acomodacéo dos
pés sob a plataforma.

Foram realizadas avaliagdes com os olhos abertos e, posteriormente, com 0s
olhos fechados. Para a avaliacdo com os olhos fechados foi orientado ao idoso que
em caso de tontura ou desequilibrio 0 mesmo deveria abrir os olhos e apoiar em local
seguro avisando o mais breve possivel o avaliador.

As variaveis estabilométricas utilizadas para a analise da postura foram

baseadas no protocolo sugerido por Duarte e Freitas (2010), sendo estas:
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Comprimento da Oscilagdo do COP - Lenght (mm);

Area de Oscilagdo do COP (mm?2);

Velocidade Média de Oscilacdo do COP (mm/s);
Velocidade da Oscilacdo Latero-Lateral do COP (mm/s);
Velocidade de Oscilagdo Antero-Posterior do COP (mm/s);

Amplitude de Oscilagao Lateroi Lateral do COP (mm); e

=4 =4 4 =4 4 -4 -4

Amplitude de Oscilagdo Antero-Posterior do COP (mm).

3.5-Analise Estatistica

Inicialmente foram feitas andlises descritivas com o célculo de média, erro
padrdo, mediana e quartis para as variaveis quantitativas, além de frequéncias e
porcentagens para as variaveis qualitativas.

Os testes estatisticos para comparacfdes entre 0os grupos foram realizados
comparando o grupo controle com grupo de atividades manuais e 0 grupo controle
com 0 grupo praticante de exercicios.

As comparacdes da avaliacdo de equilibrio entre os grupos foram feitas
utilizando ANOVA, seguido do teste de Kruskall-Walis, seguido do teste de
comparacao multipla de Dunn.

Em todos os testes foi utilizado o nivel de significAncia de 5% ou o p-valor

correspondente. Todas as analises foram feitas utilizando o software Prisma.
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4-RESULTADOS

A classificagdo do nivel de atividade fisica dos idosos foi realiza através do
guestionario IPAQ, apresentados na Tabela 3, onde como resultado obtivemos que
no GC 65% dos idosos foram classificados como Irregularmente Ativo B (N&o
atingindo nenhum dos critérios de recomendacdo quanto a atividade fisica) e 35%
como Sedentarios (N&o realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
na semana; no GAM 53% dos idosos foram classificados como Ativos (Cumpriu as
recomendacdes de atividades Vigorosas ou Moderadas ou de Caminhada), 41 %
Irregularmente Ativo A (Atinge pelo menos um dos critérios de frequéncia ou duragéo)
e 6 % Irregularmente Ativo B; no GPE 82% dos idosos foram classificados como Muito

Ativos (Cumpriu as recomendacodes de Atividades Vigorosas) e 18% Ativos.

Tabela 37 IPAQ T Nivel de atividade fisica entre 0s grupos.

GRUPOS Muito Ativo Irregularmente | Irregularmente | Sedentario
Ativo Ativo A Ativo B
GC 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (65%) 6 (35%)
GAM 0 (0%) 9 (53%) 7 (41%) 1 (6%) 0 (0%)
GPE 14 (82%) 3 (18%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

GC: Grupo Controle; GAM: Grupo Atividades Manuais; GPE: Grupo Praticante de
Exercicio Fisico

A analise do equilibrio foi realizada, em um primeiro momento, pela Escala de
Equilibrio de Berg e o TUG 1 Time Up and Go. Os dados estdo apresentados na
Tabela 2, onde o teste da Escala de Equilibrio de Berg mostra alto risco de queda para
0 grupo controle, onde temos a média de 39 pontos para o GC valores menores
guando comparamos com os grupos GAM 53 pontos e GPE 54 pontos, demonstrando
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos GAM e GPE quando
comparados com o grupo GC (p= < 0.0001). Com relagéao ao teste TUG 1 Time Upe
and Go os participantes do grupo GC realizaram o teste com o tempo médio de 17,4
segundos, o que prediz moderado risco de queda, os participantes do grupo GAM
realizaram o teste com o tempo médio de 9,14 segundos os participantes do grupo
GPE realizaram o teste com o tempo médio de 7,8 segundos, ambos os tempos do
GAM e GPE nao caracterizando risco de queda e demonstrando diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos GAM e GPE quando comparados com o
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grupo GC (p= 0,0006). O valor de cada variavel esta descrito como sua média + erro

padréo.

Tabela 4 - Analise do Equilibrio i Escala de Berg e TUG

Avaliacbes GC GAM GPE Valor p
Berg 39+1.98 53+ 0.79 54+04 < 0,0001
TUG 17,4+ 2.01 9,14 +159 | 7,8+0.47 | <0,0006

GC: Grupo Controle; GAM: Grupo Atividades Manuais; GPE: Grupo Praticante de
Exercicio Fisico; EP: Erro Padrdo; pO0, 00 1

. Na Tabela 5, é possivel verificar os valores descritivos da avaliacdo
estabilométrica realizada com Baropoddémetro, em que o0s participantes estavam com
olhos abertos. Nesta avaliagdo foram verificados 0s seguintes parametros:
comprimento, area e velocidade meédia da oscilagdo, velocidade, amplitude antero-
posterior e latero-lateral. Os grupos GAM e GPE apresentaram valores muito
semelhantes com relacdo aos parametros avaliados, entretanto o GC apresentou
valores maiores, demonstrando a diferenca estatisticamente significante quando
comparado com os demais grupos (p < 0,0001). O valor de cada variavel esta descrito

como sua média + desvio padrao.



Tabela 5 - Andlise descritiva das variaveis obtidas
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comparando-se entre

grupos.
Variaveis GC GAM GPE Valor p
Estabilométricas
Comprimento da 200,96 £ 29,35 | 61,71+ 3,41 | 57,90+ 2,05 | <0,0001
oscilagdo do COP (mm)
Area de oscilacdo do COP | 799,84 + 71,91 | 24,49+ 544 | 18,48+ 2,55 | <0,0001
(mm?)
Vel. média de oscilagcdo do 6,17 £ 0,63 1,86 £0,07 | 1,75+0,04 | <0,0001
COP (mm/s)
Vel. de oscilacao latero- 4,08 £ 0,78 1.32+0,083 | 1.22+ 0,038 | <0,0001
lateral do COP (mm/s)
Vel. de oscilagdo antero- 3,98+0,59 |1,28+0,079| 01,23+0,07 | <0,0001
posterior do COP (mm/s)
Amp. de oscilagéo latero- 9,50 £ 4,34 3,00+ 0,33 | 2,650 £ 0,255 | <0,0001
lateral do COP (mm)
Amp. de oscilagdo antero- 1358+ 2,47 | 429+0,44 | 444046 | <0,0001

posterior do COP (mm)

GC: Grupo Controle; GAM: Grupo Atividades Manuais; GPE: Grupo Praticante de

Exercicio Fisico; EP: Erro Padrdo; pO0, 00 1

A Figura 1 mostra os graficos obtidos nas avalia¢6es realizadas.




Figura 1 7 Gréficos das avaliacbes
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Na Tabela 6, € possivel verificar os valores descritivos da avaliacdo estabilométrica

realizada com baropodémetro, em que os participantes estavam com olhos fechados.

Nesta avaliacdo foram verificados os seguintes parametros: comprimento, area e

velocidade média da oscilacdo, velocidade, amplitude antero-posterior e latero-lateral.

Os valores encontrados nesta avaliacdo se assemelham aos valores encontrados na

avaliacdo na condicdo olhos abertos. Os grupos GAM e GPE apresentaram valores

muito semelhantes com relacdo aos parametros avaliados, entretanto o GC

apresentou valores maiores, demonstrando a diferenca estatisticamente significante

guando comparado com os demais grupos (p < 0,05). O valor de cada variavel esta

descrito como sua média + desvio padrao.

Tabela 6 - Andlise descritiva das variaveis obtidas comparando-se entre grupos.

Variaveis
GC GAM GPE Valor p
Estabilométricas
Comprimento da oscilacdo | 181,77 + 31,95 | 104,04 £ 23,54 | 74,62 £ 0,0018
do COP (mm) 3,86
Area de oscilacdo do COP | 946,65 + 50,03 | 316,39 + 7,76 44,34 + 0,0071
(mm?) 5,84
Vel. média de oscilacao do 7.21 £ 2,33 3,18 £ 0,7 2,28 +£0,12 | 0,0017
COP (mm/s)
Vel. de oscilacao latero- 505+1,74 2,34 £ 0,66 1.45+ 0,09 | 0,0007
lateral do COP (mm/s)
Vel. de oscilagdo antero- 4,76 £ 1,65 202+031 |1,72+0,11| 0,0073
posterior do COP (mm/s)
Amp. de oscilagéo latero- 7,42 £ 3,63 4,38+0,48 |3,46+0,41| 0,0051
lateral do COP (mm)
Amp. de oscilagdo antero- 11,41+ 2,24 5,42 + 0,69 6,01 + 0,84 | 0,0152

posterior do COP (mm)

GC: Grupo Controle; GAM: Grupo Atividades Manuais; GPE: Grupo Praticante de Exercicio
Fisico; EP: Erro Padrdo; pO0, 05
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A Figura 2 mostra os graficos obtidos nas avaliacfes realizadas na condi¢cao

de olhos fechados.

Figura 2 i Gréficos das avaliagbes estabilométricas obtidas na condicdo de olhos

fechados:

Comprimento do COP

« % B B E B

veloridade Méadia de Oscilagao

s

S

A B mm
I.-"“ "'IJ.

velocidade de Oscilagdo Latero-Lateral

Amplitude de Oscilag3o Latero-Lateral

- ! 4 ;
L +] T
f
. S
R

amplitude de Oscilagdo Antero-Posterior

- PR
i | L
o & I
Velocidade de Osdlagio Antero-Posterior
, -
| T
E:
2
L | B [
LA A
s
e T
Ew

il




42

A Figura 3 é referente as imagens estabilométricas de um participante de cada
grupo avaliado na condicdo de olhos abertos e mostra a representacdo gréafica do
COP. Na comparacao das trés imagens pode-se observar a diferenca da trajetéria do
COP. A Figura 3A é de um participante do GPE e podemos ver que ndo ha dispersao
significativa na trajetéria do COP. Na Figura 3B, referente a um participante do GAM
e a trajetéria do COP também se mostra pontual sem dispersdes significativa, ambos
resultados dos participantes dos grupos anteriormente citados demonstram um bom
equilibrio estatico. Ja& na Figura 3C do participante do GC podemos observar uma
grande dispersao da trajetoria do COP, o que representa grande déficit de equilibrio

estatico do idoso deste grupo.

Figura 31 Estabilometria de um participante de cada grupo avaliado (A-GPE, B-GAM
e C-GC):
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5-DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cada vez mais vem se
incentivando a prética de atividades fisicas em toda a populacéo. Essa préatica pode
ser realizada de diversas maneiras como caminhada, passeio de bicicleta, exercicios
fisicos, atividades recreativas e até mesmo as movimentacdes que fazemos no

trabalho ou em casa.

Os resultados nos apontam um nivel de atividade quase nula para o Grupo
Controle e um nivel de atividade moderada para o Grupo de Atividades Manuais. Ja
no Grupo Praticante de Exercicio 82% dos idosos se classificou como muito ativo
segundo o IPAQ.

A atividade fisica apontada no grupo praticante de atividades manuais pode
estar presente no lazer, nas tarefas domésticas ou no deslocamento dentro da propria
residéncia. Esse resultado aponta uma mudanca no comportamento dos idosos que
estdo cada vez mais ativos, trazendo ndo somente beneficios para salde dos
mesmos, como também economia para os cofres publicos. Segundo a OMS a
inatividade pode chegar a custar 54 bilhdes anuais para a saude mundial (World
Health Organization 2017).

Por meio das variaveis estudadas, nota-se que idosos praticantes de
exercicio fisico apresentam um equilibrio postural melhor do que o grupo dos idosos
do grupo controle. Esses resultados validam os beneficios do exercicio fisico em
idosos e sua importancia, conforme observado por Cvecka 2015 e Zampieri et al.
2015. Além disso, segundo Sherrington et al. (2019) alguns exercicios trabalham mais
especificamente o equilibrio corporal, como o treino de equilibrio e exercicios

funcionais, que alguns individuos do GPE possuiam o habito de realizar.

Os resultados obtidos nas avaliagdes através da Escala de Berg e do teste
TUG foram muito semelhantes, ambos demonstrando que os idosos que realizam
exercicios fisicos e atividades manuais apresentam menor risco de queda. Miyamoto
et al (2004) apresentou esta correlacdo acentuada entre os testes na sua pesquisa de
validacdo da escala de Berg verséo brasileira, demonstrando que ambos os testes
possuem alta sensibilidade para detecc¢ao de risco de quedas em idosos.
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Os voluntarios do GC apresentaram alto risco de queda na avaliacdo da
Escala de Berg, uma vez que na literatura valores iguais ou inferiores a 45 pontos
representam risco de queda (Miyamoto et al 2004; Whitney et al. 2003; Mujdeci et al.
2012). Por outro lado, no TUG os voluntarios do GC apresentaram um risco moderado
de queda. Segundo Shumway-Cook et al. (2000) e Bohannon (2006), em estudos de
validacdo do teste foi demonstrado este um teste simples e eficaz para avaliacdo de

risco de queda em idosos.

A Escala de Berg é uma avaliacdo com validagcéo internacional, onde séo
avaliados quatorze itens que sao variadas posi¢cdes e agdes corporais, sendo entao
uma robusta avaliagdo funcional do equilibrio corporal. Como o foco do trabalho € a
avaliacdo do equilibrio estatico esta avaliacdo foi tomada como referéncia para

comparacao dos resultados.

A avaliacdo TUG demonstrou um moderado risco de queda para o GC,
diferenciando dos resultados da Escala de Berg. Esses resultados podem ser
explicados pelo fato de se tratar de um teste de mobilidade, onde o fator avaliado era
o tempo de deslocamento, e muitos idosos ao passo acelerado conseguem diminuir o

desequilibrio corporal.

Com relacdo aos dados antropométricos, os resultados obtidos mostram a
homogeneidade da amostra coletada dos trés grupos. Nao teve diferenca significativa
nos principais fatores que inferem diretamente do equilibrio dos idosos, a saber, idade
e IMC.

Dentre as variaveis obtidas com o auxilio do baropoddmetro, foi observado na
area e velocidade global de oscilacdo, que o GC teve valores significativamente
maiores em relacdo aos demais grupos. Esses resultados demonstram a fragilidade
do equilibrio estatico de individuos do GC e refletem uma menor informacédo dos
mecanorreceptores. Deste modo sua &rea sera maior, pois o COP percorrerd uma
maior amplitude de oscilacdo até perceber que esta muito proximo do limite de
estabilidade. Abrahamova e Hlavacka (2008) estudaram o equilibrio estatico em
idosos e observaram que os déficts posturais relacionados a idade séo indicados por
um aumento significativo dos valores dos parametros do COP e podem ser

interpretados como leves aumento da oscilagdo corporal que aumenta decorrente do
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déficit de informacéo do sistema vestibular ou somatossensorial. Esses aumentos dos

parametros do COP séo perceptiveis a partir dos 60 anos.

Bergamin et al (2014) em seu estudo sobre o equilibrio de pessoas idosas
também verificou que a velocidade de deslocamento do COP € superior em pessoas

idosas quando comparado com jovens adultos.

Além disso, com essa maior amplitude, o corpo necessita de uma maior forca
para afasta-lo do limite de estabilidade, na tentativa de manté-lo em seu centro. Esse
excesso de forca resulta de uma maior aceleracdo. A aceleracéo atua diretamente na
velocidade no sentido ao centro, implicando em uma velocidade no sentido da
aceleracdo. Porém, devido a magnitude da aceleracédo, a velocidade atinge um alto
valor rapidamente, atravessando o ponto de central e se aproximando novamente do
limite de estabilidade. Quando, em atraso, esse fenbmeno € percebido pelo corpo
devido aos mecanorreceptores pouco eficientes em funcdo da senescéncia, por
exemplo, o corpo busca corrigir a trajetéria do COP urgentemente, reiniciando o ciclo

para desacelera-lo aplicando novamente uma forga muito grande.

Com relagéo os valores obtidos com as variaveis referente ao comprimento
da oscilacdo (lenght), area de oscilacdo e velocidade de oscilagdo o GC
repetidamente apresentou valores significativamente maiores quando comparado
com os outros dois grupos. Essas variaveis representam a média do comprimento,
tamanho e velocidade da oscilagéo total, Baloh sendo que quanto maior o seu valor,
menor a estabilidade do voluntario. Baloh et al (1995) estudou posturografia e
problemas de equilibrio em pessoas idosas onde verificou que os parametros de
oscilacdo do COP como a velocidade por exemplo sdo maiores em idosos com

gueixas de déficit de equilibrio.

As variareis do equilibrio antero-posterior e latero-lateral, como velocidade de
oscilagcdo, amplitude de oscilacdo, novamente demonstraram similaridade entre os
sujeitos dos grupos de atividade manual e exercicio fisico. Resultados esses
significativamente diferentes dos obtidos no grupo controle, onde os valores se
apresentaram expressivamente maiores. Esses resultados corroboram com os
achados no trabalho de Baloh et al. (1994) e Baloh et al. (1995) demonstraram o
aumento das variaveis referentes ao equilibrio antero-posterior e latero-lateral ao se

comparar o grupo de idosos com e sem queixa de déficit de equilibrio. A variavel
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referente a oscilacdo do COP antero-posterior é a variavel que se apresenta com

alteracéo mais significativa nos estudos citados acima.

Os voluntarios do GAM apresentam melhor equilibrio em relacédo ao GC, ainda
gue nao realizassem atividade fisica. A acdo coordenada do controle motor grosso e
fino pode justificar a melhora ou manutencdo do equilibrio em idosos, que realizam
somente atividades de manuais, devido a possibilidade de integracdo das duas areas
para o desempenho de funcdes motoras. Essas atividades exigem atencéo e foco da
parte do praticante, corroborando os resultados de Chiviacowsky et al. (2010) e
Aloraini et al. (2019).

Sabemos que idosos saudaveis apresentam perdas relacionadas ao equilibrio
estatico que se apresentam de forma natural durante o processo da senescéncia.
AlteracBes nos sistemas vestibular, visual, auditivo e somatosensorial e também na
substancia branca sédo responsaveis por uma perda de 29% na marcha e no equilibrio

de idosos saudaveis (Baloh et al 2003).

Os exercicios fisicos sdo uma das ferramentas que podemos utilizar para
minimizar os efeitos da senescéncia amplamente, principalmente quando se trata de
equilibrio estatico.

No entanto os resultados deste trabalho indicam que ha uma relacdo entre
atividades manuais e equilibrio estatico em idosos, tendo em vista os resultados

obtidos tanto nos testes funcionais, quanto na estabilometria.
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6 - CONCLUSAO

Concluimos que ha uma diferenca significativa entre o equilibrio estéatico de
idosos sedentarios ou irregularmente ativos e idosos que praticam atividades manuais

e idosos que realizam exercicios fisicos.

1 Os testes clinicos realizados, Escala de Berg e Time and Up Go Test,
mostraram que os idosos do grupo controle possuem equilibrio estatico e

dinamico deficitario.

1 O nivel de atividade fisica aferida pelo IPAQ foi diferente entre os grupos, sendo
gue o GC apresentou como resultado um nivel muito baixo de atividade fisica,
0 GAM apresentou um nivel moderado de atividade e o GPE apresentou um
alto nivel de atividade fisica.

9 Osidosos do grupo controle sdo sedentarios ou irregularmente ativos, segundo
avaliacdo do IPAQ realizada e apresentam um grande déficit de equilibrio. Ja
os idosos do grupo praticante de atividades manuais e do grupo que realizam

exercicios fisicos apresentaram equilibrio estatico preservado.

1 Todos os parametros avaliados demonstraram diferencas entre o grupo dos
idosos sedentarios com relacdo aos outros grupos, entretanto os valores
referentes ao Comprimento da Oscilagcdo do COP, Area de Oscilagdo do COP,
Velocidade Média de Oscilacdo do COP, Amplitude de Oscilacdo Lateroi
Lateral do COP e Amplitude de Oscilacdo Antero-Posterior do COP,
apresentaram resultados que mostram um equilibrio estatico significativamente
superior dos idosos do grupo que realizam exercicios fisicos e do idosos do

grupo praticante de atividades manuais.

1 Ja os idosos que realizam somente atividades manuais apresentam um
equilibrio estatico semelhante ao equilibrio apresentado pelo grupo de idosos

gue realizam exercicio fisico.
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6.1-Perspectivas de Trabalhos Futuros

Tendo essa pesquisa apresentado resultados significativos no que se diz a
respeito do equilibrio estatico em idosos, sugere-se a continuidade nos estudos sobre
a influéncia das atividades manuais, ndo somente no equilibrio estatico, como no

dinamico.
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APENDICES
APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Alteracdo no centro de equilibrio em idosos T Estudo comparativo entre idosos
praticantes de atividade fisica e idosos praticantes de atividades de

coordenacdo motora fina

O Sr (a). estad sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como
objetivo principal verificar o equilibrio corporal em idosos e comparar idosos
praticantes de atividade fisica e idosos praticantes de atividades de coordenacéao

motora fina;

E de extrema importancia conhecermos as alteracées do equilibrio que
ocorrem de forma natural e ndo como consequéncia de patologias para que possa-se
desenvolver intervengdes pertinentes a fim de promover uma melhor sobrevida para

o idoso, sempre visando a qualidade de vida.

Vocé ird passar por uma anamnese e posteriormente por uma avalicdo
completa do equilibrio postural e avaliagdo de sedentarismo e avaliagdo cognitiva.
Estas avaliacdes serdo realizadas em um unico dia, sendo estimado um tempo total
para realizagcéo de aproximadamente 30 minutos. Abaixo segue descricao resumo das

avaliacdes nas quais o senhor sera submetido.

As avaliacdes serdo realizadas na Unifesp campus S&o José dos Campos, localizada

na rua Talim, n° 100.

 Anamnse

o Serdo feitas perguntas ao senhor (a) sobre estado de saude geral.

1 Avaliacédo IPAQ (Questionario Internacional de atividade fisica)
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o0 Serdo feitas perguntas sobre a realizacdo de atividade fisica e

sedentarismo para os participantes.

1 Avaliagdo com Baropodémetro
o Para avaliar o equilibrio corporal sera utilizado um Baropodémetro. Sera
solicitado que o senhor (a) fique em pé em cima da plataforma por cerca
de dois minutos para que o equipamento forneca os dados sobre o

equilibrio do senhor.

1 Escala de Equilibrio de Berg
0 A escala de Equilibrio avalia o equilibrio estatico e dindmico, em uma
escala ordibal de 4 pontos, que varia de 0 (incapaz de realizar a tarefa)
a 4 ( realiza a tarefa de maneira independente. Nesta avaliacdo é
solicitada que o senhor (a) realize algumas atividades como mudar de
posicao e caminhar.

1 Timed Up and Go Test
o0 Teste de avaliacdo da mobilidade funcional, cujo desempenho esta
relacionado com o equilibrio, marcha e capacidade funcional do idoso.
Nesta avaliagdo sera solicitado que o senhor (a) realize algumas

atividades.

Os dados da pesquisa sao sigilosos, sendo assim os resultados ndo identificam

o voluntério e também todo o material coletado s6 serdo utilizados neste trabalho.

Para a participacdo no estudo ndo haverd nenhuma compensacéo financeira
relacionada a sua participacdo neste estudo. Da mesma forma, ndo tera nenhuma
despesa pessoal em qualquer fase do estudo. Durante o periodo de sua participacao,
se houver qualquer despesa adicional de sua parte em relacdo a conducdo ou
alimentacdo, serd reembolsado. Sera também garantido ao senhor que se retire do

estudo a qualquer momento caso seja de seu interesse.

Para informacéo, segue abaixo 0s possiveis riscos que essa pesquisa pode

apresentar:
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- Os participantes realizaram testes fisicos de equilibrio, onde sera solicitado a
mudanca de posicionamento. Isso podera causar desconforto para os participantes
gue apresentarem diminuigdo da mobilidade corporal. Poderao ter vertigens ao mudar

de posicao, podendo ocasionar em um minimo risco de queda.

- Sera realizado também um teste no Baropoddémetro, onde o participante ficara
de pé com os olhos abertos e fechados. Ao fechar os olhos, o participante podera

apresentar vertigem e desequilibrio com um minimo risco de queda.

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apls o0s
procedimentos aos quais o0 (a) senhor (a) sera submetido (a), lhe serd garantido o
direito a tratamento imediato e gratuito no SUS e o (a) senhor (a) tera direito a
indenizacdo com embasamento na Resolug¢éo do Ministério da Saude n° 196 , de 10
de Outubro de 1996.

A qualguer momento, se for de seu interesse, poderd ter acesso a todas as
informacgdes obtidas a seu respeito neste estudo. Quando o estudo for finalizado, sera

informado sobre os principais resultados e conclusdes obtidas no estudo.

Em qualquer etapa do estudo, tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duividas. O principal investigador é
Andréia Cristina Guimardes Farnese que pode ser contactada pelo e-mail
andreia_guimaraes@hotmail.com e pelo celular (12) 98800 1162 e encontrado no

endereco Rua Talim, 110.

Se voceé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unifesp i CEP/UNIFESP
Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050. O E-mail é: cep@unifesp.edu.br.
Tels: (11) 5571-1062; (11) 5539-7162); horario de atendimento telefénico e presencial:
Segundas, Tercas, Quintas e Sextas, das 09:00 as 13:00hs.

Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma

ficard com o (a) senhor (a) e a outra conosco.


mailto:andreia_guimaraes@hotmail.com
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Termo de consentimento
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram | idas para mim, descrevendo o estudo
idosos T Estudo comparativo entre idosos praticantes de atividade fisica e idosos
praticantes de atividades de dacaraldréda- «o n
Cristina Guimardes Farnese sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu atendimento neste Servico.

Data: / /

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente (ou representante legal) para a participacao neste estudo.

Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Data: / /

Nome do pesquisador principal Assinatura



APENDICE I

Anamnese Pesquisa Equilibrio Estatico em Idosos

Data:

Avaliador:

IDENTIFICACAO

Nome:

Data de

Nasc.: Idade: Sexo:

Telefones de

contato:

Escolaridade:

Diagnostico Médico (se

houver):

Quedas:

Medicamentos:

Atividade fisica - Qual modalidade e frequéncia

semanal:




Hobby- Qual e frequéncia

semanal:
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SINTOMAS FiSICOS / SENSORIAIS / COGNITIVOS

© O O O o o o O O O o

O O O O O O o

Dores de cabeca
Tonturas

Enjoos ou Vomitos
Fadiga excessiva

Fragueza de um lado do corpo?

Problemas de Coordenacao
Tremores

Tiques de movimentos estranhos
Desequilibrios

Desmaios

Perda de Sensacoes /

Dorméncia?

Formigamento ou Sensacdes estranhas
Zumbido no Ouvido

Dores

Dificuldades para resolver problemas
Dificuldade de pensar rapido
Dificuldade de completar atividades

Dificuldade de fazer coisas sequencialmente
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vinculado ao Departamento de Ciéncias do Movimento Humano, Campus Baixada Santista, UNIFESP.

APRESENTACAO: Conforme aumenta a parcela da populagio total idosa, aumenta também a necessidade
de maior infraestrutura de servigos e esforgos para que os fatores que contribuem para o envelhecimento
ocorram da maneira mais sauddvel possivel. E de extrema importancia conhecermos as alteragdes do
equilibrio (avaliados a partir do deslocamento do centro de massa) que ocorrem de forma natural e nio
como consequéncia de patologias para gque se possa desenvolver intervengdbes pertinentes a fim de
promover uma melhor sobrevida para o idoso, sempre visando a qualidade de vida. Se torna também um
fator de extrema importancia saber por quais atividades contribuem para a preservagio do equilibrio
corporal. A pesquisa realizara avaliagdo do equilibrio estatico de idosos sedentdrios, idosos que praticam
atividade fisica e idosos que realizam atividade de coordenagdo motora fina (bordado, croché, pintura,
xadrez).
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Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: A pesquisa tem como objetivo principal verificar as alteragbes no centro de massa
em idosos.

-OBJETIVO SECUNDARIO: - Comparar idosos praticantes de atividade fisica e idosos praticantes de
atividades de coordenagdo motora fina; - Avaliar as oscilagbes da postura ortostatica de cada grupo;-

Verificar se ha diferenga entre o equilibrio postural com os olhos fechados e com os olhos abertos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagao aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Por se tratar de avaliagdo do equilibrio e do cognitivo dos participantes essa pesquisa oferece
riscos minimos: Os participantes realizardo testes fisicos de equilibrio, onde sera solicitado a mudancga de
posicionamento. Isso podera causar desconforto para os participantes que apresentarem diminuigio da
mobilidade corporal. Poderdo ter vertigens ao mudar de posigao, podendo ocasionar em um minimo risco de
gueda. Sera realizado também um teste no barapodometro, onde o participante ficara de pé com os olhos
abertos e fechados. Ao fechar os olhos, o participante podera apresentar vertigem e desequilibrio com um
minimo risco de queda.

-BENEFICIOS: Conhecendo as alteragies de equilibrio que a senescencia tras e o que cada atividade
contribui para a melhora ou manutengio do mesmo & possivel atuar diretamente na prevengéo de quedas

dos idosos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo.

LOCAL:

PARTICIPANTES: participardo 90 idosos, alocados em 3 grupos:

a- Grupo praticante de atividade fisica (GPA) - idoso que pratica atividade fisica regular 2x/semana a pelos
menos 3 meses;

b- Grupo coordenagdo motora (GCM)- idoso que ndo realiza atividade fisica e realiza atividades de
coordenagdo motora fina (pintura, xadrez, artes, tricd, croché);

c- Grupo controle (GC)- ndo praticam atividade fisica e nem realizam atividade de coordenagio motora;

- Todos os voluntarios recrutados passardo por uma anamnese (Anexo Il), test Par-g ( Physical
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Activity Readiness Questionare- Anexc |ll) com cobjetive de classificar os voluntarios dentro dos critérios de
inclusao e exclusao.

-Critério de Inclusao: Idade de 60 a 90 anos;- Nao usar medicamento gue possam influenciar no equilibrio
postural;- Assinatura do TCLE concordando com a participagdo no estudo. Critérios de Exclusdo- Presenca
de vestibulopatias;- Comprometimento ortopédico, cardiovascular, psiquiatrico e neurologico que nao
permitam a excegio de todas as tarefas do estudo.

PROCEDIMENTOS:

- Coleta de Dados: Todos os participantes realizarGo uma Unica avaliagio:

1 -Estabilometricos: O aparelho utilizado para realizago do exame de baropodometria foi implementado no
Laboratorio de Instrumentacao Eletronica e Engenharia Biomédica (LIEB) do Departamento de Engenharia
Eletrica da Faculdade de Engenharia de llha Solteira da UMESP. O equipamento consiste de duas
plataformas, uma para cada pé.

2-Escala de Equilibrio de Berg: A escala de Equilibrio de Berg consistiu em 14 tarefas, envolvendo o
equilibrio estatico e dindmico. (Anexo V).

3- Timed Up and Go Test: Teste de avaliagio da mobilidade funcional, cujo desempenho esta relacionado
com o equilibrio, marcha e capacidade funcional do idoso, podendo indicar seu grau de fragilidade e avaliar
risco de quedas (Anexo V).

4-Mini Exame do Estado Mental: Do ponto de vista pratico, para uma primeira analise do estado cognitivo, o
teste mais difundido e de maior validade € o MEEM. Formece imediatamente um indicador razoavelmente
aceitavel da possibilidade de deméncia. E vélido especialmente na avaliagao preliminar dos disturbios
cognitivos para pessoas idosas com mais de 8 anos de escolaridade. E especialmente indicado para
avaliagdo de grandes grupos populacionais, com o proposito de analise estatistica de incidéncia e
prevaléncia de deméncia. (Anexo V)

{mais informacgdes, ver projeto detalhado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orgamento financeiro apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes.

3- Todos os questionarios e escalas estdo anexados no final do projeto detalhado.

Recomendagoes:
ATENCAQ: somente inicie o estudo apds as seguintes adequagbes:
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a)-A pesquisadora devera incluir, no projetoc de pesguisa e no documento
“PBE_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO, o modo como os participantes serdo recrutados.
b)-A pesquisadora precisa atualizar o nimero da resolugao (Resolugdo CNS N* 466 de 2012) no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Respostas ao parecer n® 3.115.946 de 18 de Janeiro de 2019. PROJETO APROVADO.

1-Qual a procedéncia dos participantes? De que modo e onde serdo recrutados? Em que local as
avaliagdes ser3o realizadas?

Resposta: A pesquisadora continuou sem incluir essa informagaoc no projeto de pesquisa e no documento
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO.

-Se o recrutamento for realizado por meios de midias, redes socias, cartazes, efc., deve ser enviado ac CEP
para analise o texto deste recrutamento.
Resposta: Pendéncia contemplada.

3-Em relagao ao TCLE:

d)-informar os riscos para o participante, por minimos que sejam;

Resposta: Os riscos foram incluidos, porém a pesquisadora precisa atualizar o nimero da resolugio -
Resolugio CNS N® 466 de 2012.

h- todas as paginas devem ser numeradas (ex: 1/4, 2/4, etc.). Ressaltamos que as paginas deverdo ser
rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa no momento da aplicagio do TCLE.

Resposta: Pendéncia contemplada.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovagio, & necessario o envio de relatorios parciais

(semestralmente), e o relatdrio final, quando do término do estudo.
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ANEXO Il

Qg

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1250801.pdf 21:21:26
Projeto Detalhado / |Projeto_comite_de_etica_corrigido. pdf 19/01/2019 |ANDREIA CRISTINA| Aceito
Brochura 21:20:53 |GUIMARAES
Investigador FARNESE
Outros cartaz.pdf 19/01/2019 |ANDREIA CRISTINA| Aceito

21:18:55 |GUIMARAES
FARNESE
QOutros resposta_comecoes. pdf 19/01/2019 |ANDREIA CRISTINA| Aceito
20:42:17  |GUIMARAES
FARNESE
TCLE / Termos de |ANEXO_TCLE_corrigido.pdf 19/01/2019 |ANDREIA CRISTINA| Aceito
Assentimento / 19:07:08 |GUIMARAES
Justificativa de FARMNESE
Auséncia . _
Cronograma Cronograma_corrigido.pdf 16/12/2018 |ANDREIA CRISTINA] Aceito
18:32:19 |GUIMARAES
FARNESE
Outros Folha_CEP.jpg 10/11/2018 |ANDREIA CRISTINA| Aceito
07:29:00 |GUIMARAES
FARNESE
Folha de Rosto folna_de_rosto_plataforma_brasil. pdf 10/11/2018 |ANDREIA CRISTINA| Aceito
07:27:41 |GUIMARAES
FARNESE































