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RELACAO DO EQUILIBRIO COM A FLEXIBILIDADE DE IDOSOS PRATICANTES
E NAO PRATICANTES DE EXERCICIOS FiSICOS

Fernanda Marques Aquino Dalla Corte', Luana Machado Vieira Paiva Moreira”, Cristiane
Fernanda Gessinger3, Matias Noll*

RESUMO

Objetivo: Comparar a flexibilidade e o equilibrio entre idosos praticantes e nao-
praticantes de exercicios fisicos. Métodos: Estudo quantitativo, observacional, descritivo e
transversal. Participaram 90 idosos de ambos os sexos, fisicamente independentes, residentes no
municipio de Porto Alegre/RS, os quais foram divididos em dois grupos: grupo 1, que
praticavam exercicios fisicos e grupo 2, sedentarios. Os senescentes foram avaliados pelo teste
de equilibrio “Berg Balance Test” e o de flexibilidade “Sit and Reach”. As varidveis
quantitativas foram descritas através de média e desvio padrdo e as qualitativas através de
frequéncias absolutas e relativas. A distribuicdo das variaveis foi analisada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparar os grupos em relacdo as varidveis quantitativas foi
aplicado o teste t-Student. Para controlar o efeito de confusdo da idade, foi aplicada a Analise de
Covariancia (ANCOVA). Para avaliar a associacdo entre as variaveis categdricas, o teste qui-
quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% e as analises foram realizadas
no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18.0. Resultados: O
desempenho dos idosos praticantes de exercicios fisicos nos testes de equilibrio e flexibilidade
foi melhor quando comparado ao dos ndo praticantes. Os exercicios que mais demonstraram
niveis diminuidos de equilibrio no grupo dos ndo praticantes de exercicios fisicos foram:
transferéncias, alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé, pegar um objeto do
chdo a partir de uma posi¢do em pé, virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e
esquerdo enquanto permanecem em pé; permanecer em pé sem apoio com um pé a frente e
permanecer em pé sobre uma perna. Conclusdes: Existe relagdo positiva entre a flexibilidade e o
equilibrio nos diferentes grupos da amostra estudada, demonstrando que a flexibilidade tende a
aumentar concomitante ao equilibrio.
Palavras-chave: senescentes; quedas; prevencao.

BALANCE AND FLEXIBILITY RELATION IN ELDERLY PEOPLE PRACTICING
AND NON-PRACTICING IN PHYSICAL EXERCISES

ABSTRACT

Objective: Compare the flexibility and balance between physical exercises practicing
elderly people and physical exercises non-practicing elderly people. Methods: Quantitative,
observational, descriptive and transversal study. Participation of ninety aged people of both
genders, physically independent and living in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, who
were divided into two groups: group 1 those who used to practice physical exercises and group 2
those who were sedentary. These subjects were evaluated through the Berg Balance Test and the
“Sit and Reach” flexibility test. The quantitative variables were described through average and
standard deviation, and the qualitative ones through relative and absolute frequencies. The
variables distribution was analyzed trough the Kolmogorov-Smirnov test. In order to compare
the groups concerning quantitative variables the t-Student test was applied. To monitor the aging
confusion effect, the Co variation Analysis (ANCOVA) was applied. In order to evaluate the
association among the categorical variables, Pearson’s Chi-Square test was used. The
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significance level adopted was 5% and the analyses were done with the SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 10.0 program. Results: The physical exercises
practicing elderly people’s performance in the flexibility and balance tests was better when
compared to the non-practicing participants’ one. The exercises which demonstrated low levels
of balance the most in the group of the physical exercises non-practicing were: transference,
reaching forward with the left arm extended remaining on their feet, catching an object from the
floor from a standing up position, turning around and looking back over the right and left
shoulders, while standing on their feet; remaining up without any support with one foot ahead
and standing on one foot. Conclusions: There exist a positive relation between the flexibility and
the balance in the different groups of the studied sample showing that flexibility tends to grow
concomitantly to balance.

Keywords: senescent; falls; prevention.

INTRODUCAO

O termo envelhecimento ¢ usado para se referir a um processo ou conjunto de processos
que ocorrem em organismos vivos € que com o passar do tempo levam a uma perda de
adaptabilidade, deficiéncia funcional', aumentando o sedentarismo?, podendo levar a morte. Com
o envelhecimento, a perda de forga, flexibilidade e equilibrio’ ocorrem de maneira progressiva.
Essas alteracoes se acentuam com o avancar da idade, devido a insuficiente atividade do sistema
neuromuscular’. Isto compromete a habilidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais € proprioceptivos, responsaveis pela manutengao
do equilibrio corporal®®. Neste contexto, a flexibilidade é considerada decisiva para o
movimento, sendo um componente essencial da aptidao funcional do individuo, principalmente
para o idoso'.

O sedentarismo, que tende a acompanhar o envelhecimento é um importante fator de
risco presente nesta populagdo’®. A falta de mobilidade favorece a perda de massa muscular ou
sarcopenia dos membros inferiores, aumenta a probabilidade de quedas, hospitalizagdes e,
consequentemente, gera perda importante da qualidade de vida’. A pratica de exercicios fisicos,
além de combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutengdo da
aptiddo fisica do idoso, seja para sua saiide como para as capacidades funcionais’. Deste modo,
justifica-se o presente estudo, o qual objetivou comparar a flexibilidade e o equilibrio entre
idosos praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos regulares.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi intencional composta por 90 individuos de ambos os sexos, maiores de 60
anos, fisicamente independentes, residentes no municipio de Porto Alegre/RS. Destes, 45 (G1)
praticavam exercicios fisicos (no minimo trés vezes por semana por 45 minutos) e 45 (G2) eram
sedentarios, que ndo realizavam exercicios fisicos regularmente. Os idosos que praticavam
exercicios fisicos eram frequentadores do Centro de Esportes, Lazer e Recreagdo do Idoso
(CELARI)- Escola Superior de Educagao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
onde sdo supervisionados por um educador fisico durante quarenta e cinco minutos.

A coleta de dados com os idosos do G1 ocorreu nas dependéncias do CELARI, em uma
sala devidamente preparada, de forma individualizada. J4, os idosos do G2 foram avaliados no
seu proprio domicilio. Os critérios de exclusdo foram: impossibilidade fisica para realizar os
testes, membros amputados, cadeirantes, presenga de diagnostico de labirintite, surdez,
problemas graves de visdo, protese de quadril e osteossintese por fratura de fémur; problemas
neuroldgicos graves como sequelas de AVC, Parkinson e Alzheimer. Este estudo foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Rede Metodista de Educagio do Sul, conforme o previsto
na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude. Depois de esclarecidos verbalmente sobre
os procedimentos aos quais seriam submetidos, os participantes que concordaram, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os individuos responderam um questionario sobre o perfil (idade, sexo, data de
nascimento). Logo ap6s foi avaliado o equilibrio funcional utilizando o “Berg Balance Test”
(versdo brasileira) '°. Para a aplicagio desse teste, foram necessarios os seguintes materiais: duas
cadeiras, um reldgio, uma régua e um degrau. O teste consiste em quatorze tarefas comuns que
envolvem o equilibrio estatico e dindmico, tais como: alcancar, girar, transferir-se, permanecer
em pé e levantar-se. Cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de
zero a quatro pontos, portanto a pontuacdo maxima pode chegar a cinquenta e seis.

Também foi realizado um teste de flexibilidade, “Sit and Reach” ! (Sentar e Alcangar). O
teste foi aplicado com um banco de madeira apresentando dimensdes de 30,5 x 30,5 centimetros
tendo a parte superior plana com 56,5 centimetros de comprimento, na qual ¢ fixada uma régua.
O avaliado deve realizar uma flexao anterior maxima de coluna e quadril na tentativa de alcancar
os pés. O participante saia da posi¢cdo sentada com extensao de joelhos e flexdo de 90° de quadril
e os pés acomodados na linha limite de 23 centimetros na régua que sempre era ajustada a cada
individuo, levando em consideragdo os diferentes comprimentos de membros inferiores. Os
sujeitos realizaram quatro vezes cada movimento, sendo o primeiro considerado como
aprendizado, o maior valor obtido entre as trés Giltimas medidas foi adotado para as analises '*.
Consideram-se os resultados da movimentacdo da régua até 11cm= flexibilidade fraca; 12 a 13
cm= regular; 14 a 18 cm= média; 19 a 21= boa e acima de 22 cm= excelente. A aplicacdo dos
testes “Berg Balance Test” e “Sit and Reach” foi administrada pelas académicas que realizaram
treinamento ¢ para evitar viés do entrevistador sempre a mesma avaliadora aplicava o mesmo
teste.

As varidveis quantitativas foram descritas através de média e desvio padrdo e as
qualitativas através de frequéncias absolutas e relativas. A distribui¢do das varidveis foi
analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar os grupos em relagdo as variaveis
quantitativas foi aplicado o teste t-Student. Para controlar o efeito de confusdo da idade, foi
aplicada a Andlise de Covariancia (ANCOVA). Para avaliar a associacdo entre as variaveis
categoricas, o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% e as
andlises foram realizadas no programa SPSS18.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo descritas as variaveis referentes a caracterizagdo da amostra estudada. A
média de idade do grupo que praticava exercicios fisicos (68,3+6,06 anos) foi menor que a do
que ndo praticava (72,1£7,07 anos). Em rela¢do ao sexo os grupos ndo apresentaram diferenca

estatistica entre homens e mulheres, sendo a amostra homogénea para essa variavel.

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra.

Variaveis Amostra total Praticantes Nao praticantes p
(n=90) (n=45) (n=45)
Idade 70,2 + 6,81 68,3 £ 6,06 72,1 +7,07 0,009*
Sexo — n(%)
Masculino 14 (15,6) 5(1L,1) 9 (20,0) 0,383%**
Feminino 76 (84,4) 40 (88,9) 36 (80,0)

* valor obtido pelo teste t de student

** valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson
n=numero de individuos

DP= desvio padrao
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Os resultados dos testes de equilibrio e flexibilidade demonstraram que o grupo de
praticantes de exercicio fisico regular apresenta valores superiores absolutos de flexibilidade e de

equilibrio quando comparados com o grupo de sedentarios.

Tabela 2 — Comparagao dos testes de Equilibrio e Flexibilidade conforme o grupo em estudo.

Testes Praticantes Nao praticantes P P ajustado™ *
(n=45) (n=45)
BBT total — Média = DP 54,7+ 1,91 49,8 +4.91 <0,001* <0,001
Sit and Reach — Média + DP 32,0 £ 6,93 21,4+ 10,7 <0,001* <0,001
Fraco* 0 (0,0 8 (18,6) 0,001°
Regular* 1(2,2) 3(7,0)
Medio* 2 (4,4) 6 (14,0)
Bom* 1(2,2) 4(9,3)
Excelente* 41 (91,1) 22 (51,2)

*n (%)= percentual da amostra;
“valor obtido pelo teste t de student

** valor p ajustado pelo efeito da idade pela ANCOVA
® valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson

Na Tabela 3 foram encontrados aumentos significativos no desempenho do “Berg
Balance Test” comparando os resultados do grupo de praticantes com os ndo praticantes de
exercicios fisicos. Houve diferenca estatistica para os seguintes: transferéncias, alcangar a frente
com o brago estendido permanecendo em pé, pegar um objeto do chdo a partir de uma posicao
em pé, virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanecem
em pé; permanecer em pé sem apoio com um pé a frente e permanecer em pé sobre uma perna.

Tabela 3 — Comparagado de cada item do teste “Berg Balance Test” entre os grupos.

Praticantes  Nio praticantes
Itens (n=45) (n=45) p* P
Meédia = DP Media = DP ajustado**
1. Posigdo sentada para posi¢do em pé 4,00 £+ 0,00 3,87 +£0,40 0,032 0,102
2. Permanecer em pé sem apoio 4,00 £ 0,00 4,00 £0,00 1,000 1,000
3. Perma}lecer .sentado sem apoio nas costas, mas 4,00 + 0,00 3.96 40,21 0.160 0225
com os pés apoiados no chdo ou num banquinho
4. Posicdo em pé para posicdo sentada 3,93+ 0,25 3,78 £0,42 0,037 0,112
5. Transferéncias 4,00 = 0,00 3,78 £0,47 0,003 0,003
6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos 4,00 + 0,00 4,00 40,00 1,000 1,000
fechados
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos 4,00 = 0,00 3,84 +£0,64 0,109 0,057
8. Alcangar a frente com o brago entendido
permanecendo em pé 3,76 £ 0,43 3,02 0,89 <0,001 <0,001
2I.nP;:égar um objeto do chdo a partir de uma posic¢ao 4,00 + 0,00 3,78 40,47 0.003 0,002
10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros
direito e esquerdo enquanto permanece em pé 3,98+0,15 2,93 0,89 <0,001 <0,001
11. Girar 360 graus 3,71+ 0,69 3,36 £1,72 0,204 0,397
12. qumonar 0s pés alternadamente’: ao degrgu ou 3.93 +0.25 3,73 40,69 0072 0.250
banquinho enquanto permanece em pé sem apoio
13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 3,80 + 0,69 3,02 +£1,27 0,001 0,005
14. Permanecer em pé sobre uma perna 3,60+ 0,89 2,91 £1,28 0,004 0,037

* valor obtido pelo teste t de student

** valor p ajustado pelo efeito da idade pela Analise de Covariancia (ANCOVA)

n=namero de individuos por grupo
DP= desvio padrao
p= 0,05
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Os resultados demonstraram também, para todos os avaliados, uma correlagdo moderada
e estatisticamente significativa entre os testes de flexibilidade e equilibrio (=0,484; p<0,001), o
que sugere que a medida que o equilibrio melhora a flexibilidade aumenta.

DISCUSSAO

Os principais resultados do estudo, baseados nos testes de equilibrio e flexibilidade,
indicaram que o grupo de praticantes de exercicio fisico regular apresenta valores superiores
absolutos de flexibilidade e de equilibrio, quando comparados com o grupo de sedentarios.
Entretanto, o grupo dos praticantes de exercicios fisicos apresentou média de idade menor, o que
pode ter levado esse grupo a apresentar melhores resultados nos testes realizados.

Esse fato tem explicag@o pela propria caracteristica do processo de envelhecimento, pois
h4a uma diminui¢cdo na qualidade e quantidade das informagdes necessarias para um controle
postural eficiente e integridade osteomuscular”®. A amplitude articular tem um decréscimo de 20
a 30% dos vinte aos setenta anos, com aumento abrupto depois dos oitenta anos. A flexibilidade
de membros inferiores pode ser considerada um fator importante na determinagdo do risco de
quedas, principalmente pela relagio que tem com as modificagdes do padrio da marcha '* ' 1,
Esta reducdo acontece consideravelmente em articulagdes da coluna, quadril e dos joelhos, que
foram as regides principalmente solicitadas no teste de flexibilidade. Isso impede o desempenho
eficaz nas atividades de vida diaria (AVDs), comprometendo a realizacdo de atividades
cotidianas como higiene pessoal e os cuidados com a moradia'’.

A flexibilidade pode ser mais relacionada as caracteristicas do tecido conectivo do que
um componente muscular, particularmente para o idoso. Isto porque a principal limitagdo na
amplitude de movimento articular com a idade resultam do aumento da proporgdo do tecido
conectivo em relacdo a massa muscular, da desidratagdo da articulacdo ¢ da mudanga de sua
composi¢do em colageno e elastina. Este conjunto de relagdes leva ao aumento da densidade e da
rigidez da articulagdo, levando a diminui¢ao da amplitude de movimento (ADM)lS. O colageno ¢
um dos principais componentes do tecido conectivo, torna-se mais denso com o passar dos anos,
e concomitantemente hd um decréscimo da elastina. Surge uma tendéncia ao encurtamento dos
musculos que intensificam a restri¢io do movimento articular e reduzem a elasticidade'’.

Por outro lado, a diminui¢do da capacidade de mover-se e o desuso podem, com o tempo, levar
ao enfraquecimento dos musculos e ao aparecimento de contraturas musculares, articulares e
deformidades™.

O déficit de equilibrio nos idosos ¢ provavelmente em fung¢do da perda de forca de
membros inferiores ¢ de uma reducdo do processo sensorio-motor’’. O sistema de controle
postural ¢ responsavel por trés fungdes basicas: suporte, estabilizagdo e equilibrio. Para evitar
que o corpo caia no chdo em virtude da for¢a da gravidade, esse sistema assegura que 0s
musculos apropriados sejam contraidos para suportar o corpo na posi¢ao ereta. A funcdo de
estabilizacdo refere-se as tarefas dindmicas em que € necessario estabilizar alguns segmentos
corporais enquanto outros se movimentam. Durante as tarefas dindmicas e estaticas, esse sistema
assegura o equilibrio do corpo dentro dos limites de estabilidade®.

O exercicio fisico ¢ essencial para manter independéncia funcional em adultos idosos,
porque ele mantém e melhora forga muscular, coordenacao, equilibrio, reduz o risco de quedas e
fraturas®'. Apesar de comprovado por estudo® que atividade fisica minimiza os declinios do
envelhecimento, o sedentarismo tem aumentado na atualidade, contribuindo para acelerar as
perdas funcionais no idoso. A média apresentada para o “Berg Balance Test” do grupo dos ndo
praticantes de exercicios fisicos ficou entre 54 e 46 pontos. E possivel inferir que esse grupo esta
com aumento de chances de queda de 6 a 8% em cada ponto a menos que fizer no teste, sendo
necessario um trabalho preventivo para essa populagdo. Na amplitude de 56 a 54, cada ponto a
menos do “Berg Balance Test” ¢ associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco de quedas,
de 54 a 46 a alteracdo de um ponto ¢ associada ao aumento de 6 a 8% de chances, sendo que
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abaixo de 36 pontos o risco de quedas é quase 100%'***** . Este pode ser minimizado com a
pratica de exercicios fisicos. Tem sido comprovado que melhoram a satde global do idoso,
sendo seu incentivo, uma importante medida de prevengdo das quedas, oferecendo aos idosos
maior seguranca na realizagdo de suas AVDs. Além disso, o exercicio proporciona aumento do
contato social, diminui os riscos de doen¢as cronicas, melhora a satde fisica e mental, garante a
melhora da performance funcional e consequentemente, leva a uma melhor independéncia,
autonomia e qualidade de vida do idoso>*°.

Estudos referem que pessoas da terceira idade, inativas, possuem um encurtamento
acentuado em membros inferiores e eretores da coluna, havendo a necessidade de verificar a
flexibilidade dessas pessoas através do teste Sentar e Alcangar, para notificar a real situagdo do
encurtamento muscular “atrofia”, e sugerir a manutencdo da flexibilidade através de exercicios
que provoquem uma regressdo do encurtamento’’. A manutengdo dos niveis de flexibilidade é
importante para a realizacdo das tarefas do dia-a-dia, como calgar sapatos, subir escadas ou
colocar e retirar objetos de prateleiras. Ha evidéncias de que niveis elevados de flexibilidade
associam-se significativamente com a diminuicdo de episodios de lombalgias, incidéncias de
lesdes, alteragcdes no equilibrio e na postura, bem como ocorréncia de quedas em idosos™?.

Niveis adequados de for¢a muscular e flexibilidade, dentre outros fatores, sdo
determinantes para eficicia na execugdo dos diferentes movimentos envolvidos na realizacdo das
AVDs. A diminui¢do na funcionalidade desses componentes, com o avangar da idade, pode
comprometer de maneira parcial ou completa a realizacdo das AVDs, acarretando maior
dependéncia do idoso e redugio na sua qualidade de vida®™*'"*** A redugdo da flexibilidade dos
movimentos de extensdo do joelho, flexdo de quadril, e extensdo de membros superiores esta
correlacionada com o declinio da habilidade de deslocamento, curvar-se para o chiao e o uso de
méos e bragos para realizacio das AVDs, respectivamente™".

Estudos ja documentados relatam que ndo hd evidéncias de que somente exercicios
fisicos em grupo sejam capazes de prevenir quedas em individuos idosos®*, sugerindo um
trabalho especifico para equilibrio®, flexibilidade®’, forca muscular®™ concomitante a pratica de
exercicios fisicos. O que concorda com esse estudo onde foram identificadas algumas atividades
onde os idosos tiveram maior dificuldade durante o “Berg Balance Test” necessitando de
medidas profilaticas. E possivel inferir que o enfoque de condutas fisioterapéuticas especificas
nessas atividades promova uma melhora no equilibrio e assim na funcionalidade dessa
populacdo.

Programas de exercicios de hidroterapia com idosas acima de 60 anos proporcionam
aumento do equilibrio e redugdo do risco de quedas™. Em um estudo com 94 individuos idosos,
apo6s treinamento de forga de preensdo manual, equilibrio dindmico e flexibilidade durante 12
meses, ocorreu evolugdo dos nimeros de quedas de maneira inversa a evolucao da forca e do
equilibrio dindmico’. Outro achado em um ensaio controlado com 74 mulheres idosas sem
atividade fisica regular, onde apos treinamento, a forga e a resisténcia de membros inferiores
foram avaliadas, bem como forga ¢ resist€éncia de membros superiores, flexdo de membros
inferiores, mobilidade fisica-velocidade, agilidade e equilibrio, flexibilidade dos membros
superiores e resisténcia aerobica, foi observada a melhora da aptidao fisica nos idosos’.

O estudo sobre a analise descritiva de varidveis teoricamente associadas ao risco de
quedas de mulheres idosas' com uma amostra de 30 pessoas utilizou como instrumentos de
coleta de dados o teste de flexibilidade com um Fleximeter® e o teste de sentar e levantar-se da
cadeira contornando dois cones. Conclui que existe certa associacdo entre os niveis de
flexibilidade e a prevaléncia de quedas e relacdo favoravel entre os niveis de forca, equilibrio e
agilidade com a diminui¢do do risco de quedas. O que vem de encontro com o presente estudo
que ndo avalia o nimero de quedas, mas encontrou correlagdo positiva entre a flexibilidade e o
equilibrio.

Sendo assim, pode-se inferir que atividades preventivas que promovam a melhora e/ou
manutengdo da flexibilidade e equilibrio sdo protetoras para o risco de quedas em individuos
idosos.
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CONCLUSOES

O desempenho dos idosos praticantes de exercicios fisicos nos testes de equilibrio e
flexibilidade foi superior quando comparado ao dos ndo praticantes. Isso pode ser justificado
pelos conhecidos beneficios que o exercicio fisico promove nos individuos em geral. Pode-se
inferir que o sedentarismo predispde aos fatores de risco como o aumento da probabilidade de
quedas, hospitalizagdes, limitagdo da capacidade de coordenagdo e de controle de equilibrio,
encurtamentos musculares e consequentemente diminuigdo da qualidade de vida.

Existe correlagdo positiva entre a flexibilidade e o equilibrio nos diferentes grupos da
amostra estudada, demonstrando que a flexibilidade tende a aumentar concomitante com o
equilibrio. Os exercicios que mais demonstraram niveis diminuidos de equilibrio no grupo dos
ndo praticantes de exercicios fisicos foram: transferéncias, alcancar a frente com o brago
estendido permanecendo em pé, pegar um objeto do chdo a partir de uma posi¢do em pé, virar-se
¢ olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanecem em pé;
permanecer em pé sem apoio com um pé a frente e permanecer em pé€ sobre uma perna.
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