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CARLA VANESSA GOMES SILVA

ESTUDO DO CONTROLE POSTURAL E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA EM CAMPINA
GRANDE-PB

SILVA, Carla. V. G.
RESUMO

O envelhecimento € um fendmeno universal e inseparavel a todo ser humano.
Durante esse processo, 0 organismo apresenta alteracdes estruturais e funcionais
tais como mudancas em parametros fisiologicos e neurofisioldgicos e no sistema
sensorial, causando a diminuicdo no desempenho do sistema do controle postural.
Esse estudo teve como objetivo analisar o controle postural e a qualidade de vida de
idosos praticantes (PA) e ndo praticantes de atividade fisica (NP). A pesquisa trata-
se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Foi realizado com 76
idosos de ambos os sexos, divididos em dois grupos distintos, o primeiro (PA) do
SESI e o segundo grupo (NP) da UAMA. Para a avaliagcdo do controle postural foi
utilizado o instrumento plataforma de for¢a, j& a avaliagdo da qualidade de vida, foi
realizada através da aplicacdo do questionario SF-36. Os resultados encontrados
para a avaliacdo do controle postural através da analise das posturas (BOF, BOA,
SOF e SOA), apresentaram resultados nédo significativos. Todavia ocorreram
maiores oscilacdes do grupo (NP). Com relacdo a qualidade de vida relacionada a
saude dos idosos, a maior diferenca nas médias obtidas através do SF- 36 para o
grupo SESI e UAMA respectivamente foram Dor Corporal (25,56 e 39,03) e Aspecto
Funcional (74,00 e 59,68) Assim ap0s a realizacao estatistica foi encontrado que
apenas o0 Aspecto Funcional e a Dor Corporal tiveram resultados significativos em
relacdo a uma melhor qualidade de vida do grupo SESI sobre a UAMA.

PALAVRAS-CHAVE: Controle postural. Envelhecimento. Qualidade de vida.



STUDY OF POSTURAL CONTROL AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY
PRACTITIONERS AND NOT PHYSICALLY ACTIVE IN CAMPINA GRANDE-PB

SILVA, Carla. V. G.

ABSTRACT

Aging is a universal phenomenon and inseparable to every human being. During this
process, the body has structural and functional changes such as changesin
physiological parametersand neurophysiological and sensory system, causing a
decreasein system performance of postural control. This study aimed to
assess postural control and quality of life of elderly practitioners (PA) and
not physically active (NP). The research it is adescriptive study with quantitative
approach. Was  conducted with 76 elderly  people of both  sexes, divided
into two distinct  groups, the  first  (PA) of SESland the  second
group (NP) of UAMA. For the assessment of postural control was the
instrument used force platform, since the quality of life assessment was performed by
applying the SF-36. The results for the assessment of postural control by analyzing
the postures (BOF, BOA, and SOA SOF) had nonsignificant results. However there
were greaterfluctuations in the group (NP). With respect to quality of liferelated to
health of the elderly, the biggest difference in the averages obtained by the SF-36 for
the group were respectively UAMA and SESI and Bodily Pain (25.56 and 39.03)
and functional aspect (74.00 and 59.68) So after the statistic was found that only the
functional aspect and Bodily Pain had significant results in relation to a better quality
of life of the group on the SESI and UAMA.

KEYWORDS: Postural Control. Ageing. Quality of life.



1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € complexo, abrangendo varias areas das
ciéncias biolégicas e humanas. Apesar de sua importancia comum a todos os seres
vivos, 0s estudos mais sistematicos do processo de envelhecimento sédo recentes.

Segundo Moreira (1998), o envelhecimento da populacdo é um fenémeno
mundial. Nos paises desenvolvidos, esse processo se deu lentamente, em uma
situacdo de evolucdo econbmica, de crescimento do nivel de bem-estar e reducdo
das desigualdades sociais.

Para que se fale desse processo no Brasil, € importante lembrar
primeiramente das décadas de 40 e 60, ja que nesse periodo registrou-se uma
diminuicdo importante da mortalidade e uma relativa estabilidade da fecundidade,
resultando em um aumento do ritmo de crescimento. Nessa época a populacédo
brasileira era em sua maioria formada por jovens sendo uma media de 52% deles, e
apenas 3% de pessoas com mais de 65 anos de idade. Isso comec¢ou a mudar nos
anos 70, quando o pais passou a mostrar um novo nivel de fecundidade em declive
acentuado, iniciando-se assim o rapido processo de envelhecimento (IBGE, 2004).

Para Kalache e Keller (2001), o principal ganho do século passado foi a
sobrevivéncia, o desse século XXI esta sendo a qualidade de vida. Isto se deve ao
feito de uma subida constante no ndmero de criancas que alcancam o periodo
adulto. Favorecendo o aumento de pessoas que chegam a terceira idade, com a
preocupacdo de assegurar que eles gozem do mais alto nivel de bem estar e de
qualidade de vida.

Com o avanco da idade, os seres humanos apresentam alteracdes estruturais
e funcionais tais como mudancas na composicdo corporal, em parametros
fisiologicos e neurofisioldgicos, nos sistemas sensoriais, no sistema neuromuscular e
na velocidade de processamento de informagdo no sistema nervoso central
(SPIRDUSO, 1995). A partir disso, véarios estudos tém apontado alteracdes no
funcionamento e na performance do sistema de controle postural com o avanco da
idade. Pessoas idosas, durante a manutencéo da posicdo em pé, oscilam mais que
adultos jovens (FERRAZ et al, 2001).

Dessa forma o estudo do envelhecimento relacionado ao controle postural e

qualidade vida de idosos € de fundamental importancia para que a sociedade tenha
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o conhecimento de como essa fase da vida pode ser vivenciada da melhor forma,
tentando minimizar os efeitos do envelhecimento n&o s6 no fisico mais também no
social e intelectual dessa populacdo. Este estudo teve como objetivo analisar o
controle postural e a qualidade de vida de idosos praticantes e nao praticantes de
atividade fisica da UAMA e do SESI em Campina Grande-PB.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Processo de envelhecimento

Nos dias atuais, o envelhecimento € um desafio universal caracteristico tanto
dos paises desenvolvidos, como também de forma crescente, nos de terceiro
mundo. Atualmente o Brasil apresenta um dos processos mais rapidos de
envelhecimento populacional entre os paises mais populosos (MOREIRA,1998). Na
década de 50 o pais estava no 16° lugar em nimero de pessoas acima de 60 anos.
No entanto estimativas feitas para o ano de 2025 mostram que a populacao idosa
sera 15 vezes maior, enquanto que na populacdo geral esse aumento serd de
apenas 5 vezes no mesmo periodo. Dessa forma o pais passara de 16° para 6°
lugar em termos de populacdo idosa no mundo, tendo cerca de 32 milhbes de
pessoas acima dos 60 anos de idade (MADUREIRA, LIMA, 1998).

Segundo Matsudo et al (1992), inameros fatores tém contribuido para esse
crescente aumento da populacao idosa brasileira, tais como: a queda nas taxas de
fecundidade, da mortalidade infantil, melhoria nas condi¢des de saude, o avanco da
medicina e tecnologia, o controle de doencas infectocontagiosas bem como o
aumento da expectativa de vida da populagéo.

De acordo com Spirduso (1995), o envelhecimento esta relacionado a um
processo ou grupo de processos que ocorrem em um organismo vivo qualquer e
gue, com o passar do tempo esse organismo perde sua adaptabilidade, levando a
um prejuizo funcional e consequentemente a morte.

Papaléo Neto e Borgonovi (2002) definem o envelhecimento como sendo um
processo dindmico e progressivo no qual ocorrem modificagbes morfofisioldgicas,

bioquimicas e psicolégicas gerando a perda da capacidade de alteracdes do
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individuo ao meio ambiente, causando uma maior vulnerabilidade e incidéncia de
patologias, podendo leva-lo & morte.

Jeckel Neto, Netto e Ponte (2005), definem, respectivamente, o
envelhecimento como um fendmeno universal e inseparavel a todo ser humano,
estabelecendo-se em um processo de alteragbes morfolégicas e funcionais do
organismo conforme o passar do tempo. E um acontecimento inevitavel que se
apresenta no cotidiano do ser humano, variando ndo sé de um 6rgado para outro
mais também de pessoa para pessoa de mesma idade. E um aspecto da vida diaria

gue se expressa com mais vigor a cada dia e a cada instante.

2.2 Controle postural de idosos

Durante esse processo, 0s seres humanos apresentam alteragdes estruturais
e funcionais tais como mudancas na composicdo corporal, em parametros
fisiolégicos e neurofisioldgicos, nos sistemas sensoriais, neuromuscular e na
velocidade de processamento de informacdo do sistema nervoso central
(SPIRDUSO, 1995).

Tais mudancas, especialmente no Sistema Sensorial, comecam a apresentar
alteracdes estruturais e funcionais, levando a alteracbes em seu funcionamento
normal, principalmente na capacidade de obtencéo e processamento de informacdes
vindas do corpo com o ambiente. (FREITAS JUNIOR, 2003).

Além do sistema sensorial, ha também uma diminuicdo nos neurbénios da
porcdo medial, lateral e descendente do nucleo vestibular, que possuem grande
importancia para a coordenacdo dos movimentos dos olhos, cabeca, pesco¢co bem
como para o controle postural (ALVAREZ et al, 2000).

Dessa forma, sabendo que o controle postural possui dois objetivos
comportamentais, orientacdo e equilibrio postural, e que estes objetivos s&o
alcancados, segundo Horak e Mcpherson (1996), a partir de um dificil e dindmico
relacionamento entre informacdes sensoriais e atividades musculares, a diminui¢ao
no desempenho do sistema do controle postural de idosos poderia ser decorrente de

alteracOes, com o passar dos anos, tanto no sistema sensorial quanto no sistema
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motor. No entanto, as causas e alteracfes que ocorrem com 0 passar dos anos no
funcionamento do controle postural ainda néo sao claramente conhecidas.

Varios estudos tém apontado alteracdes no funcionamento e na performance
do sistema de controle postural com o avanco da idade. Pessoas idosas, durante a
manutencdo da posicdo em pé, oscilam mais que adultos jovens (Mcclenaghan et
al. 1996), apresentam menor regido e menos controlada excursdo do centro de
pressdo (Blaszczyk et al. 1994) e maior area e velocidade média de oscilagdo
corporal (Berger et al. 2005). Estas mudancas no sistema de controle postural sao
influenciadas por fatores genéticos, mas também podem variara de acordo com a
histéria de vida do individuo. Dessa forma, um declinio mais rapido e pronunciado
poderia ser decorrente de um estilo de vida que inclua a pratica regular de atividade
fisica (HAY, BART, FLEURY, TEASDALE 1996).

2.3 Prética de atividade fisica e qualidade de vida

Prioli et al (2005), recentemente observou que a atividade fisica pode
minimizar os efeitos do envelhecimento nas respostas do sistema de controle
postural frente a perturbacdes sensoriais. Nesse mesmo sentido, Tang e Woollacott
(1996), observaram que o envolvimento de idosos em atividades que buscavam
melhorar o processamento da informacédo sensorial melhora a capacidade destes
idosos em manter o equilibrio, seja em tarefas especificas ou na realizacdo das
atividades da vida diaria. Além dos beneficios no controle postural, estudos
comprovam que a pratica regular de atividade fisica, interfere também de forma
direta na melhoria da qualidade de vida desses idosos (NOBREGA et al. 1999).

Para a OMS (1991) a qualidade de vida € definida como a manutencao da
saude, em um nivel mais alto possivel, em todos os aspectos da vida humana,
fisico, social, psiquico e espiritual. Ja Farré, Frasquet e Roma (1999), entendem a
qualidade de vida como um conceito subjetivo, relativo, dificil de definir e que
poderia considerar tanto a auséncia de doencas como um estado de bem estar

pessoal e social.
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Teixeira 2007, afirma que:

Dependendo da area de interesse, o conceito de qualidade de vida é
muitas vezes, adotado como sinbnimo de salde, bem estar,
felicidade, dentre outros. E seus indicadores vao desde a renda até a
satisfacdo com determinados aspectos da vida (TEIXEIRA, Clarissa
Stefani. A hidroginéstica como meio para manutencao da qualidade
de vida e saude do idoso, Acta Fisiatra 2007, p. 227).

De modo geral, ela pode ser entendida como a satisfagcdo com a vida e trata-
se de um termo que indica uma construcdo social importante podendo variar de
pessoa para pessoa, grupo para grupo e cultura para cultura.

Dantas (1994) define qualidade de vida como sendo uma funcdo das
caréncias que a pessoa apresenta, e afirma ainda que, s6 se busca a satisfacdo de
uma necessidade superior quando a anterior ja tiver sido atendida. Dessa forma
segundo Dantas citado por Aragao (2002), um individuo s6 pensara em buscar uma
rotina de atividade fisica, quando suas necessidades primarias (subsisténcia e
seguranca), ja estiverem sido atendidas. S6 assim a pratica regular de atividade
fisica sera tratada como um fator de melhoria na qualidade de vida, pelo caréater
motivacional que ela possui, proporcionando prazer.

De acordo com Ueno (1999), a adocdo de um estilo de vida ativo promove a
manutencdo da saude e da funcao fisioldgica ao longo da vida, pois diminui o risco
da perda dessa funcéo, retardando a dependéncia fisica, em razéo do elevado nivel
de aptidao.

A prética de atividade fisica na terceira idade tem como objetivo preservar
e/ou melhorar a autonomia de seus praticantes, bem como minimizar ou retardar os
efeitos da idade avancada, além de aumentar a qualidade de vida de seus
praticantes. Shephard (2003) acrescenta ainda que, um objetivo muito importante de
um programa regular de atividade fisica para os idosos, precisa elevar a expectativa
na qualidade de vida dos mesmos, e o ideal é que promova uma interacdo social,
além de manter a mobilidade e autonomia do idoso.

Silva (1999), afirma que a influéncia benéfica da atividade fisica, sobre a
dimensdo emocional da qualidade de vida, se da sob varios aspectos,
especialmente, sobre os efeitos nocivos do estresse e a melhor organizacdo das
tensdes proprias do viver.

Assim segundo Berge e Macinmam apud Nunomura (1999), a qualidade de

vida reflete a satisfagdo harmoniosa dos objetivos e desejos de uma pessoa, que
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seria a grande quantidade de aspectos positivos da vida somados a auséncia de
aspectos negativos.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e
carater transversal. Foi realizada na Universidade Estadual da Paraiba, no
Departamento de Educacéo Fisica (DEF), localizado na cidade de Campina Grande-
PB.

3.2 Populacédo e Amostra

A populacéo foi constituida por 100 idosos, tendo como amostra 76 destes de
ambos o0s sexos, possuindo idade superior ou igual ha 60 anos, divididos em dois
grupos distintos, o primeiro grupo (SESI), participante de programas regulares de
atividade fisica e o segundo (UAMA), caracterizado como o grupo nao praticante de

programas regulares de atividade fisica.

3.3 Instrumentos

Para avaliar o controle postural dos idosos foi utilizado o instrumento
Plataforma de For¢ca (CEFISE MODEL), que utiliza como parametro o centro de
pressédo, avaliando assim a oscilacao corporal durante a manutencao da postura em
pé dos participantes, através da oscilagdo antero-posterior e médio-lateral. Através
das posturas BOA (Bipodal Olhos Abertos), BOF (Bipodal Olhos Fechados), SOA
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(Semi-tandem Olhos abertos) e SOF (Semi-tandem Olhos Fechados). Todos os
voluntarios responderam também a um questionario sécio demografico com a
finalidade de identificar alguns fatores pessoais de cada participante bem como o
verificar o nivel de atividade fisica.

J4 a avaliacdo da qualidade de vida foi feita através da aplicacdo o
instrumento International Quality of Life Assessment (IQOLA) — SF-36, que é
composto por 36 perguntas tendo por objetivo detecta tanto estados de saude
positivos quanto negativos, possuindo 8 (oito) dimensdes, tais sdo elas: Capacidade
funcional, Aspectos fisicos, Dor — Vitalidade, Aspectos sociais, Aspecto emocional,
Saude mental e Estado de saude geral.

Os dados foram amplificados e armazenados em formato digital utilizando um
software especifico (Bertec Data Acquisition), com uma frequéncia de coleta de 100
Hz. Os dados do CP correspondentes as dire¢cées médio-lateral (CPy.) e antero-
posterior (CPap) foram filtrados utilizando o filtro Butterworth, segunda ordem, e
frequéncia de corte de 5 Hz. Todo o tratamento dos dados e computo destas
variaveis foram realizados por rotinas computacionais especificas escritas em Matlab

(verséo 6.1).

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Para a realizacdo da coleta do controle postural, todos os idosos foram
submetidos aos mesmos procedimentos. Assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, realizacdo de medidas antropométricas: peso e altura e, instrucéo
dada aos idosos para realizacdo da coleta sobre a plataforma, que foram as
seguintes: subir na plataforma de forca com ambos os pés, colocando um pé de
cada vez e a permanecer sobre ela em posicao ortostatica para as posturas BOA e
BOF, estando o restante do corpo em posicdo habitual e confortavel, com bracos
relaxados, sem movimentag&do e comunicacao, fixando o olhar em um ponto redondo
na parede a uma distancia de 1m dos voluntarios para as posturas BOA e SOA; e 0s
pés na posi¢do semi-tandem, para as posturas SOA e SOF, permanecendo também
com bracos relaxados ao longo do corpo, sem movimentagcdo e comunicacao pelo

mesmo periodo de tempo e acrescentando-se a venda as olhos para as posturas
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BOF e SOF. Cada tentativa teve a duragcdo de 30 segundos e foi repetida 3 vezes
totalizando 12 tentativas possuindo intervalos de tempo superior ou igual a 30
segundos, entre cada coleta, os participantes foram orientados ainda a
permanecerem sentados no periodo desse intervalo. Durante todo o periodo de
realizacdo da coleta um auxiliar permaneceu ao lado de cada voluntério para seu
maior conforto e seguranca, ficando o ambiente tranquilo e silencioso. J& para a
coleta de qualidade de vida, os participantes responderam as 36 questbes do
questiondrio International Quality of Life Assessment (IQOLA) — SF-36, alguns
necessitaram de algum auxilio para respondé-lo, ja que, este instrumento possui um
grau médio de dificuldade, devido as vérias alternativas propostas contidas em cada
uma das 36 questodes.

3.5 Andalise dos Dados:

Os dados foram processados e analisados através do programa estatistico
SPSS 15.0.

3.6 Aspectos Eticos

Este estudo foi desenvolvido levando em consideragcdo os aspectos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizado na Resolu¢do 196/96 do CNS/
MS. Visando assegurar aos participantes da pesquisa informacfes sobre os
objetivos do estudo, o anonimato, a privacidade, o livre consentimento, apds 0s
esclarecimentos, a liberdade de desisténcia em qualquer fase (BRASIL, 1996).
Através de um termo livre e esclarecido assinado pelos participantes da pesquisa. A

pesquisa foi apreciada e aprovada através do CAAE N°: 0445.0.133.000-11
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 apresenta o0s resultados obtidos pelo questionario socio
demogréfico, que correspondem as médias das seguintes variaveis: idade 60 anos
ou mais; estado civil (41,7%) casados para o SESI e (50,0%) vilvos para UAMA,
escolaridade (58,30%) 1° grau incompleto para o SESI e (50%) 1° grau completo
para UAMA.

Tabela 1 Dados sécio-demogréaficos dos idosos do SESI e UAMA

GRUPOS SESI UAMA

Idade (anos)

60-65 29,7%
66-70 18,8%
71-75 14,9%
76-80 10,9%

Estado civil
Solteiro 8,3% 8,3%
Casado 41, 7% 33,3%
Viavo 33,3% 50,0%
Separado 16,7% 8,3%
Escolaridade
1° Grau Incompleto 58,30% 16,70%
1° Grau 25% 50,00%
2° Grau 16,70% 33,30%

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 2 apresenta a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude
dos idosos. As maiores médias obtidas nos diferentes dominios do SF- 36
transformada em uma escala de (0-100) — onde O (zero), classifica-se como muito
ruim e 100 (cem), como 6timo. Para a avalicdo da qualidade de vida foram obtidas
as seguintes médias para o grupo SESI; Capacidade Funcional (74,0), Aspecto
Emocional (69,63) e Aspecto Fisico (67,22), ja para o grupo UAMA as médias mais
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altas nos dominios do SF-36 foram: Aspecto Emocional (62,37), Aspecto Fisico
(54,84) e Capacidade Funcional (59,68).

Tabela 2 representa as médias da qualidade de vida através do instrumento
SF-36

Capacidade Aspectos Dor Saude . Aspectos  Aspectos Saude
; i Vitalidade o : ’

Funcional Fisicos Corporal Geral M + DP Sociais Emocionais Mental
M + DP M+ DP M £ DP M+ DP - M + DP M + DP M = DP
74,0 67,22 25,56 47,44 48,06 69,63 52,98

SESI 45,22
+20,49 +37,62 +18,53 +11,41 +15,06 +40,09 +12,21

+13,60
UAMA 59,68 54,84 39,03 47,90 45,32 50,40 62,37 53,81
+22,72 +40,01 +19,55 +13,64 +15,10 +21,52 +37,26 +10,87
p.valor p ,005 p,174 p ,003 p ,402 p ,488 p 577 p 427 p,762

Fonte: Dados da pesquisa

Amplitude Média de Oscilacdo — Semi-tandem Stance

ANOVA tendo como fatores grupos (SESI e UAMA) e visdo (com e sem),
esse Ultimo tratado como medidas repetidas, e variavel dependente a amplitude
média de oscilacdo do estabilograma do centro de pressédo no apoio semi-tandem

stance, direcdo médio-lateral.

= Nenhuma diferenca entre 0s grupos

= Diferenca entre as condicfes de visdo, com maior amplitude média de
oscilacdo do estabilograma do centro de pressédo na condicdo sem visdo do
gue na condi¢cdo com visao.

= Interacdo entre grupo e visdo, sendo que na condicdo com visao a oscilacao
foi maior no grupo UAMA do no grupo SESI, na condi¢cdo sem visédo ambos os

grupos oscilaram com a mesma amplitude.

ANOVA tendo como fatores grupos (SESI e UAMA) e visdo (com e sem),
esse Ultimo tratado como medidas repetidas, e variavel dependente a amplitude
média de oscilacdo do estabilograma do centro de pressdo no apoio semi-tandem

stance, direcao antero-posterior.



= Nenhuma diferenca entre os grupos.
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= Diferenca entre as condi¢cbes de visdo, com maior amplitude média de

oscilacdo do estabilograma do centro de pressdo na condicdo sem visao do

que na condi¢cdo com visao.

= Interacdo entre grupo e visdo, sendo que na condicdo com visao a oscilacao

foi similar entre os grupos, porém na condicdo sem visdo ambos a oscilacao

foi maior no grupo do SESI do que no grupo da UAMA.

Tabela 3- Representa as médias de amplitude dos grupos pesquisados

SESI UAMA

AMPLITUDE/ GRUPO M + DP M + DP
Ampl. M bipodal
Anteroposterior olhos aberto 248+ 1.27 241+1.08
Ampl. M bipodal 244 +1.27 2,11 +£0.86
Anteroposterior olhos fechado
Ampl. M semitander, anteroposterior olhos 6,60 £ 1.65 6,72+ 1.17
abertos
Ampl. M semitander, anteroposterio olhos 7.98 £ 2.06 6,78+ 1.14
fechados
Ampli M bipodal, medio lateral olhos abertos 3.4+0.97 3:35+0.94
Amp M bipodal, 3,58+ 1.26 3.49+£0.87
medio lateral olhos fechados
Ampl M semitander, medio lateral olhos abertos 3.17+085 3.73+0.89

3.96 £ 0.90 3.70+1.14

Ampl. M semitander, medio lateral olhos fechado

Fonte: Dados da pesquisa

Area - Bipodal

ANOVA tendo como fatores grupos (SESI e UAMA) e visdo (com e sem), esse
altimo tratado como medidas repetidas, e variavel dependente a éarea do

estabilograma do centro de pressao no apoio bipodal.

= Nenhuma diferenca entre os grupos.
= Nenhum diferenca entre as condi¢des de visao.
= Nenhuma interacdo entre grupos e visao.
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Area — Semi-tandem Stance

ANOVA tendo como fatores grupos (SESI e UAMA) e visdo (com e sem), esse
altimo tratado como medidas repetidas, e variavel dependente a éarea do
estabilograma do centro de pressao no apoio semi-tandem stance.

= Nenhuma diferenca entre os grupos.

= Diferengca entre as condicbes de visdo, com maior area de oscilacdo do
estabilograma do centro de pressdo na condicdo sem visdo do que na
condigdo com viséo.

= Nenhuma interacao entre grupos e visao.

Tabela 4- Representa as médias de area dos grupos pesquisados

SESI UAMA
AREA / GRUPO
M = DP M + DP
BOA 217.46 +158.49 206.94 +156.04
BOF 225,34 + 210.60 184.07 =+ 105.84
470.17 + 273.26
SOA 553.97 + 215.52
SOF 693.40+ 448.67 749.53 + 374.90

Fonte: Dados da pesquisa

Frequéncia de Oscilacdo — Bipodal

ANOVA tendo como fatores grupos (SESI e UAMA) e visdo (com e sem),
esse ultimo tratado como medidas repetidas, e variavel dependente a frequéncia de
oscilacdo do estabilograma do centro de pressdo no apoio bipodal, direcdo médio-
lateral.

= Nenhuma diferenca entre os grupos.
= Nenhuma diferenca entre as condi¢des de visao.
= Nenhuma intera¢ao entre grupos e visao.

ANOVA tendo como fatores grupos (SESI e UAMA) e visdo (com e sem),
esse ultimo tratado como medidas repetidas, e varidvel dependente a frequéncia de
oscilacdo do estabilograma do centro de pressao no apoio bipodal, direcdo antero-
posterior.

= Diferenca entre os grupos, com o grupo UAMA apresentando oscilagdo maior
gue o grupo do SESI.
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= Diferenca entre as condicfes de visdo, sendo que a oscilacdo foi maior na
condigcdo sem visédo do que na condigdo com Vvisao.
= Nenhuma interacao entre grupos e visao.

Frequéncia de Oscilacdo — Semi-tandem Stance

ANOVA tendo como fatores grupos (SESI e UAMA) e visdo (com e sem),
esse ultimo tratado como medidas repetidas, e variavel dependente a frequéncia de
oscilacdo do estabilograma do centro de pressdao no apoio semi-tandem stance,
direcdo médio-lateral.

= Nenhuma diferenca entre os grupos.
= Nenhuma diferenca entre as condigdes de visao.
= Nenhuma interacao entre grupos e visao.

ANOVA tendo como fatores grupos (SESI e UAMA) e visdo (com e sem),
esse ultimo tratado como medidas repetidas, e variaveis dependente a frequéncia de
oscilacdo do estabilograma do centro de pressdo no semi-tandem stance, direcdo
antero-posterior.

= Nenhuma diferenca entre os grupos.

= Diferenca entre as condi¢bes de visdo, sendo que a frequéncia de oscilacao
foi maior na condicdo sem visdo do que na condicdo com visao.

= Nenhuma intera¢ao entre grupos e visao.
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Tabela 5 Dados referentes as médias de frequéncia dos grupos pesquisados.

SESI UAMA
FREQUENCIA/ GRUPOS M + DP M + DP
Frequencia BOA 0.19+6.66 0.25+0.10
Antero posterior
Frequencia BOF 0.24+9.64 0.28+0.11
Antero posterior
Frequencia SOA 0.224+9.62 0.21+9.72
Antero posterior
Frequencia SOF 0.23+0.23 0.27+0.27
Antero posterior
Frequencia BOA 0.19+0.10 0.19+ 7.74
Medio lateral
Frequencia BOF 0.2016.84 0.20+ 7.55
Medio lateral
Frequencia SOA 0.41+0.20 0.42+0.23
Medio lateral
Frequencia SOF 0.41+0.24 0.46+ 0.25
Medio lateral

Fonte: Dados da pesquisa

Através dos resultados encontrados apos a andlise do instrumento SF-36
relacionado a qualidade de vida dos idosos, foi observado que a correlacdo do
coeficiente de Pearson, resultaram estatisticamente significativas (p<0,05) para
ambos os grupos apenas nos dominios Capacidade Funcional e Dor corporal.

Como explica Nobrega et al (1999), que além dos beneficios no controle
postural, a préatica regular de atividade fisica, interfere também de forma direta na
melhoria da qualidade de vida desses idosos.

Os resultados obtidos apés este estudo nos permitem uma maior discussao
sobre varios aspectos relacionados ao controle postural em idosos e o efeito da
atividade fisica no funcionamento deste sistema. Se faz necessario discutir o
aspecto do comportamento do controle postural através da oscilacdo corporal em
idosos praticantes e nao praticantes de atividade fisica.

Como afirma Ferraz (2001), € notavel que a oscilagcdo corporal aumente com
0 passar dos anos e este aumento pode ser minimizado com a realizagdo de

atividade fisica.



20

O estudo do controle postural através da analise nos apoios (BOF, BOA,
SOA, SOF), dos grupos estudados, apresentou resultados nao significativos,
entretanto com uma maior média na oscilacdo do centro de pressdao dependente da
area, nos apoios SOA e SOF; bem como no apoio bipodal (BOA) na direcdo antero-
posterior, para o grupo nao praticante de atividade fisica (UAMA).

Dessa forma embora os resultados apresentados mostrem uma pequena
diferenca entre o controle postural dos dois grupos estudados, nota-se que o GP
obteve um melhor desempenho no controle da postura afirmando assim segundo
Spirduso (1995), que a pratica de atividade fisica é benéfica tanto para o sistema
sensorial quanto para o sistema motor. Se o problema do controle postural em
idosos esta no relacionamento entre estes dois sistemas, a pratica de atividade

fisica poderia, entdo, promover melhorias no controle postural como um todo.

6. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo, avaliar e comparar a pratica de atividade
fisica, sobre o controle postural e a qualidade de vida de idosos praticantes e ndo
praticantes de atividade fisica.

No que concerne aos aspectos sociodemograficos pode-se afirmar a
existéncia de diferencas pouco significativas, com uma média de idade 60 a 65 para
ambos 0s grupos investigados.

Ao proceder a avaliacdo decorrente do desempenho do controle postural de
idosos durante a manutencdo da posicdo em pé, constatou-se que nao houve
diferenca significativa entre os grupos, mesmo considerando que o grupo UAMA
(GNP) teve maior oscilagdo em diferentes testes. E valido ressaltar, neste contexto,
gue o grupo de ndo praticantes de atividade fisica, participa da Universidade Aberta
a Maturidade, com aulas teéricas duas vezes por semana, com diferentes
disciplinas, favorecendo assim a diminuigédo da inatividade.

Com relacdo aos estudos de qualidade de vida dos grupos pesquisados, foi
observado que nao houve diferenca significativa entre os grupos quando avaliado os

diferentes dominios do questionario SF36; € importante considerar que o dominio de
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maior pontuacao foi o dominio funcgéo fisica, dor corporal e o rol emocional do grupo
SESI, ao ser comparado com o grupo UAMA.

Por fim sugere-se que para maior aprofundamento desta investigacao, torna-
se necessario utilizar parametros para escolha de grupos que possuam ampla

inatividade ao serem avaliados comparativamente a grupos ativos.
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