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RESUMO

O controle postural é caracterizado pela capacidade de utilizar a
informagédo sensorial para alcancar uma determinada posi¢do ou realizar um
movimento do corpo no espaco, sofrendo influéncias ambientais ou da tarefa.
Desta forma, um papel do sistema nervoso € produzir forcas musculares que
complementam e coordenam todas as outras forcas que agem sobre o corpo
de modo a controlar a posicdo do centro de massa eficientemente e assim
manter o equilibrio. Sendo assim, procuramos avaliar os efeitos de um
programa de musculacdo no controle postural dos idosos. A pesquisa foi de
campo transversal e de natureza quali-quantitativa, caracterizando-se como
descritivo-exploratéria. A amostra foi composta por 9 idosos com idade entre 60
a 80 anos de ambos 0s géneros onde participaram de um programa de
musculacdo, com duas sessfes semanais, ao longo de 14 semanas. Foi
utilizada uma plataforma de forga CEFISE de oito canais, onde os dados foram
coletados a uma freqiéncia de 100 Hz via uma placa de aquisicao (NI USB-
6251 BNC, National Instruments), que estava instalada em um computador
(Desktop Optiplex 745 SFF, Dell). Para anéalise do controle postural os idosos
mantiveram-se sobre a plataforma de forca com e sem visdo em pé com duas
condicdes de apoio dos pés: bipodal com os pés paralelos e alinhados
aproximadamente na largura do quadril e a semi-tandem com o0s pés
posicionados um a frente do outro. Os resultados observados na pesquisa
foram positivos, possibilitando uma melhora do controle postural dos idosos, mesmo
gue apenas na condicdo mais adversa de manutengéo da postura ereta que foi a posi¢céo semi-
tandem e na condigdo sem visdo. Com o0s dados tabulados, é possivel afirmar a
importancia e eficacia de um programa de musculacao direcionado ao aumento
de forca, onde contracGes musculares apropriadas ocorrem baseadas em
informacBes sensoriais levando-os a um desempenho melhor do controle
postural e conseqientemente da relacdo entre informacdo sensorial e acéo-
motora nas suas tarefas do cotidiano.

Palavras-chave: Musculagéo. Controle postural. ldoso.



1. INTRODUCAO

Ao longo da histéria do ser humano, a atividade fisica (AF) sempre
esteve presente em sua rotina. Podemos perceber esta pratica desde o
surgimento do homem, onde viveu da caca e da agricultura para a
sobrevivéncia e também os exercicios praticados pelos Gregos, chamados de
ginastica, os quais eram rigorosamente disciplinados e tinham a finalidade de
desenvolver a destreza, a beleza e a forca. Independente do contexto de vida
do ser humano, a necessidade de encarar o dia-a-dia e de preservar a beleza

trouxe a adocédo da AF como habito de vida.

A importancia de estudar os beneficios AF para o ser humano nunca foi
presente como nos dias de hoje. O avan¢o medicinal contribuiu bastante para o
aumento significativo da longevidade e caracterizou a AF como um tipo de
medicina preventiva, desde que seja realizada de forma regular e orientada.
Assim, o processo de envelhecimento com uma boa saude esta relacionado
diretamente a pratica de AF ou estilo de vida ativo.

Durante o ultimo século, a expectativa de vida da populacdo aumentou e
consequentemente o0 numero de pessoas idosas vem crescendo
gradativamente, modificando a estrutura etaria da sociedade. Isto fez com que
surgissem algumas politicas publicas que buscam promover saude e qualidade
de vida. No entanto, com o aumento acelerado dessa populagdo, surgem
também os problemas de saude decorrentes do processo de envelhecimento.

Os beneficios de uma vida ativa para terceira idade estdo presentes nos
aspectos bio-psico-sociais, pois auxilia na reintegracdo do idoso na sociedade,
melhora a saude fisica e psicoldgica, colaborando para retardar o processo de
envelhecimento e proporciona uma velhice mais autbhoma e independente,
com uma qualidade de vida elevada, além de diminuir a incidéncia de doencas
cronico-degenerativas e quedas, caracterizada também por uma maior
instabilidade corporal ou proveniente de varios fatores, entre os quais a falta de
forca.

Fragueza muscular, especialmente nas pernas, € um dos fatores de
risco durante o processo para alcancar uma estabilidade ou realizar um

movimento corporal no espago, pois existem algumas influencias
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desestabilizadora como: influéncias ambientais, forcas externas geradas pela

acdo da gravidade ou forcas geradas pelo préprio corpo.

Sendo assim, a musculagdo é um tipo de treinamento que parece ser
particularmente util no aumento da forca e massa muscular, sendo este
aumento, fundamental para o idoso quando se trata de controle e equilibrio
corporal, além de ser um componente importante na prevencdo de quedas. Os
principais beneficios que a musculacdo propicia sdo: aumenta a massa
muscular, a forca, densidade Ossea e a taxa metabdlica, reduz a gordura
corporal, melhora a condicéo cardiorrespiratoria, a postura, a aparéncia, o bem-
estar psicoldgico e social, etc.

Sabendo das alteracdes bio-psico-sociais que a musculagao proporciona
para o ser humano no processo de envelhecimento, ndo é justo excluir os
idosos destes beneficios. Em contra partida, esse estudo torna-se de grande
importancia fornecendo subsidios para entender esse processo, observando
possibilidades e alternativas para a incorporagdo da pratica da musculacdo no
cotidiano do idoso. Tendo o habito prazeroso de exercitar e adquirir um viver

melhor.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa
de musculagcédo, no controle postural dos idosos participantes do projeto de
extensdo da UEPB/ Universidade Aberta a Maior Idade (UAMA).

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Promover melhor qualidade de vida, maior independéncia e autonomia aos
idosos da pesquisa,;

Oferecer nocdes e pequenas vivéncias que favorecam a consciéncia postural;
Socializar informacfes sobre os efeitos positivos da musculacdo regular e
orientada para a saude no envelhecimento;

Estimular a reflexdo e o debate sobre as dificuldades e estratégias para
incorporacédo da AF como hébito de vida;

Observar o nivel de qualidade de vida dos idosos participantes do projeto.

12



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1.Envelhecimento

Avancos da medicina e melhoria nas condicdes gerais de vida
contribuiram para elevar a expectativa de vida dos brasileiros. As estatisticas
dao conta do crescimento exponencial da populacdo que pertence ao grupo de
idosos. Por isso, o século XXI serd certamente o século dos idosos. Com o
aumento da populacdo idosa tornou-se importante adequar politicas publicas
para atender as necessidades do idoso. Como o Brasil ndo se planejou para o
aumento da populacédo idosa, o envelhecimento € um tema muito discutido
atualmente, sendo considerado como um problema para a familia, o estado e a
sociedade.

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, no qual ha
alteracdes funcionais, morfolégicas, bioquimicas e psicoldgicas, que levam a
perda de capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente e
principalmente diminuicdo da reserva funcional, fazendo com que aumente a
vulnerabilidade e a incidéncia de processos patolégicos que terminam por leva-
lo & morte (PAPALEO NETTO, 1996). Podemos ainda dizer, que é um
processo fisioldgico independente a idade cronoldgica, de muitas experiéncias
e uma vida enriguecida de conhecimentos e habilidades fisicas que
aperfeicoamos com o passar do tempo.

O processo de envelhecimento ndo € restrito apenas aos aspectos
fisiolégicos. Segundo a autora WAGORN (1993): “envelhecer € um processo
de acumular experiéncias e enriquecer nossa vida através de conhecimentos e
habilidades fisicas”.

E durante a fase de envelhecimento, a partir de 60 anos de idade, que
afloram os sentimentos de estar excluido da sociedade e ser incapaz de
exercer as mais simples atividades diarias, levando-os a dependéncia. A
saude intelectual e fisica nesse processo é de grande importancia, pois podem
ser equilibradas através de atividades sociais, afetivas, profissionais, amorosas
e de lazer, onde preenchem o dia dos idosos deixando-os ocupados, tornando-
0s ativos e combatendo os problemas de saude e psicologicos. Podemos

enfatizar ainda a nova relagdo que passam ter com o ambiente, consigo
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mesmo, com o0 outro e com a vida, tendo com objetivo de melhorar sua
qualidade de vida e minimizar suas limitagcbes, ou seja, desenvolver suas
atividades diarias em melhores condigdes.

No entanto, para vivenciarmos uma velhice saudavel e com uma boa
qualidade de vida, devemos ter consciéncia que o nosso futuro de vida é fruto
de nossas acdes, sendo assim, 0 ser humano tera que manter-se ativo
assumindo o controle permanente de suas tarefas em geral do dia-a-dia
retardando os efeitos do tempo e desfrutar plenamente dos anos a serem

vividos.

3.2.Inatividade Fisica e alteracdes bioldgicas

Segundo (NAHAS, 2003), considera-se sedentario um individuo que
tenha um estilo de vida com um minimo de AF equivalente a um gasto
energético (trabalho + lazer + atividades domésticas + locomocdao), inferior a
500 Kcal por semana. Pessoas com habitos sedentarios possuem menor
aptidao fisica, ou seja, menor capacidade para realizar os exercicios fisicos.
Este comportamento € apontado como um determinante negativo da qualidade
de vida dos individuos, sobretudo, de idosos, pois acelera o processo de
envelhecimento e consequentemente alteracdes bio-psico-sociais (MATSUDO,
2001; OKUMA, 2004; PAPALEO NETO, 2002; SHPEPHARD, 2003;
SPIRDUSO, 2005).

NAHAS (2003) corrobora com esta afirmacdo quando enfatiza que, a
diminuicao funcional e a reducéo na qualidade de vida do idoso, séo atribuidas
a trés fatores: envelhecimento normal, doencas e inatividade fisica. Sabemos
gue o processo de envelhecimento humano vem normalmente e naturalmente
acompanhado de um declinio das funcdes gerais. Além disso, o
envelhecimento acompanhado de um sedentarismo ou inatividade fisica
acentua ainda mais o declinio das funcdes gerais, como: VO, max, a perda de
massa muscular, a diminuicdo da forca e flexibilidade e o aumento da massa
de gordura e das doencas crbnicas degenerativas.

A perda ou a reducdo de massa muscular € uma tendéncia natural
conforme o individuo envelhece, denominada como sarcopenia. A sarcopenia é

uma doenca tipica no processo de envelhecimento, que pode ser causado pela
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diminuicdo no tamanho ou perda das fibras musculares, caracterizada como
um dos principais aspectos responsaveis pela diminuicdo da forca com o
passar dos anos (FARIA e MACHALA, 2003). O declinio € maior nas fibras
musculares do tipo Il, as quais caem de uma média de 60% em homens jovens
e sedentarios para abaixo de 30% apds a idade de 80 anos (FLECK e
KRAEMER, 2006). Com essa perda de fibras, ocorre também uma diminuicédo
da forga muscular, que pode causar a diminuicdo da amplitude do movimento e
aumento do ténus (JACOB e ISHZUKA, 2004).

A fraqueza muscular e/ou 0 encurtamento muscular e a diminuicdo da
amplitude dos movimentos podem levar a alteracdes no equilibrio e dores
articulares, com consequente restricdo da capacidade funcional e aumento do
risco de quedas e fraturas (ARAUJO, 2003). Entre as perdas apresentadas
pelo idoso durante o processo de envelhecimento e que, sdo mais acentuadas
com a falta de AF, podemos destacar a instabilidade postural, que ocorre
devido as alteracdes do sistema sensorial e motor, propiciando um maior risco
de queda para o idoso.

A gueda pode ser definida como um evento nédo intencional que tem
como resultado a mudanca de posicdo do individuo para um nivel mais baixo,
em relacdo a sua posigao inicial (PICKLES et al, 2000), ou ainda, segundo
FREITAS (2006), como a perda total do equilibrio postural, a qual esta
relacionada a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e osteo-articulares
envolvidos na manutencao da postura. As quedas entre pessoas idosas é o
maior responsavel pela hospitalizacdo, constituindo um dos principais

problemas clinicos e de saude publica devido a sua alta incidéncia.

3.3.Atividade Fisica e seus beneficios

A AF é uma das condutas saudaveis que o ser humano deve adotar no
seu dia-a-dia. Segundo MATSUDO (2001), a AF é definida como qualquer
movimento corporal produzido pela sinergia dos musculos esqueléticos que
resultam em um gasto calérico acima do basal.

Atualmente a Educacdo Fisica esta inserida na area da saude,

estabelecendo uma relacéo intima entre a pratica da AF e a conduta saudavel.
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A AF habitual contribui para a melhoria do bem-estar do individuo, oferecendo-
lhe um estilo de vida ativa e saudavel, proporciona varios beneficios
significativos em termos de saude, qualidade de vida e longevidade, retardando
o declinio na capacidade funcional associada ao envelhecimento e ao desuso
(MCARDLE, KATCH e KATCH, 2007), além de influenciar na reabilitacdo de
determinadas patologias associadas ao aumento dos indices de morbidade e
da mortalidade (GUEDES E GUEDES, 1995). Sendo assim, o incremento de
AF de pelo menos 30, trés vezes por semana, constitui um fator fundamental
de melhores padrdes de saude e qualidade de vida.

Existem hoje varios estudos cientificos de que as pessoas ativas estdo
menos propensas a desenvolver certas doengas cronicas e degenerativas e
possuem uma maior longevidade e maior expectativa de vida (SHEPHARD,
2003, SPIRDUSO, 2005). Uma prova disso € que “pessoas fisicamente ativas
com 60 anos de idade, em geral, tem a idade bioldégica de um sedentario 20
anos mais jovem” (NAHAS, 2003). Varias publicagdes cientificas mostram e
afirmam claramente que a AF regular e orientada, seja ela qual for propicia
beneficios e melhoras significativas na saude e qualidade de vida dos idosos.

MATSUDO e MATSUDO (2000) afirmam que tais beneficios a saude
devido a pratica de AF referem-se aos efeitos antropométricos e
neuromusculares (a diminuicdo da gordura corporal, o incremento da forca e da
massa muscular, da densidade 6ssea e da flexibilidade), efeitos metabdlicos (a
melhora do perfil lipidico; a diminuicdo da presséo arterial; a diminuicdo da
freqUiéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo, etc.) e efeitos
psicolégicos (melhoria da auto-estima, do auto conceito, da imagem corporal,
de socializacdo, na diminui¢do do estresse e da ansiedade).

Nesta linha, (NAHAS, 2003) apresenta uma série de beneficios da
pratica regular de exercicios fisicos: promove uma melhora fisiolégica (controle
da glicose, melhor qualidade de sono, melhoras das capacidades fisicas
relacionadas a saude), psicologica (relaxamento, reducdo dos niveis de
ansiedade e estresse, melhora o estado de espirito, melhoras cognitivas) e
social (individuos mais seguros, melhora a integracdo social e -cultural,
integragcdo com a comunidade, rede social e cultural ampliadas, entre outros),
além da reducao ou prevencéo de algumas doengas como a osteoporose e 0S

desvios de postura.
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Segundo OKUMA (2004), a préatica de AF melhora o andar e o equilibrio;
melhora a auto-eficacia; contribui para a manutencdo e/ou aumento da
densidade Ossea; auxilia o controle do diabetes, da artrite, das doencas
cardiacas e dos problemas com colesterol alto e hipertensédo; melhora a
ingestdo alimentar; diminui a depresséo; reduz as ocorréncias de acidentes,
pois os reflexos e a velocidade ao andar ficam melhores; contribui na
manutencgao do peso corporal e melhora da mobilidade do idoso.

Para OKUMA (1998), a musculacdo € uma das atividades onde mais
incrementa o pico de massa 0ssea, ajudando na manutencdo da massa 0ssea
existente e diminuindo sua perda associada ao envelhecimento. A musculacéo
exerce um papel importante na melhora do desempenho fisico pelo aumento
da forca e hipertrofia muscular, poténcia e velocidade, resisténcia muscular
localizada, equilibrio e coordenacédo (KRAEMER e RATAMESS, 2004). A forca
muscular € uma valéncia fisica fundamental para manutencdo da capacidade
funcional e das atividades da vida diaria, além de ser uma das capacidades
mais importantes para a qualidade de vida do idoso (MCARDLE, KATCH e
KATCH, 2007).

A musculacdo € um tipo de treinamento que fortalece os musculos
fracos, permitindo que o idoso esteja apto para realizar atividades simples da
vida diaria que exigem maior nivel de for¢a, tais como: sentar e se levantar de
alturas relativamente baixas e subir escada. No entanto, para prescrever um
treinamento de musculacdo para idoso devemos tomar alguns cuidados
basicos como: conhecer as limitacbes fisicas, os problemas clinicos e
patolégicos e sempre respeitar a capacidade funcional de cada idoso,
fornecendo uma maior margem de seguranca para 0 mesmo na pratica desta

atividade.

3.4.Controle Postural

7

O controle postural é caracterizado pela capacidade de utilizar a
informagéo sensorial para alcancar uma determinada posicéo ou realizar um
movimento do corpo no espaco, sofrendo influéncias ambientais ou da tarefa
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995). O controle postural € parte
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integrante do sistema de controle motor, produzindo estabilidade e substrato
para o movimento. De forma geral, o controle postural pode ser definido como
a habilidade de assumir e manter a posicao desejada durante uma atividade

seja ela estatica ou dinamica (CUPPS, 1997).

Segundo FORSSBERG, HIRSCHFELD e STOKES (1991), sem o
controle da postura, o ser humano sequer conseguiria permanecer na posi¢cao
vertical. Deste modo, todo um sistema de controle postural teve que ser
desenvolvido durante a evolucdo humana, o que tornou-nos habeis né&o
somente em manter a posicdo ereta, mas, também em realizar os mais

variados tipos de movimentos.

Para FERRAZ (1999), atualmente, o controle postural € visto como um
comportamento que ocorre de forma dinamica, resultante da interacdo de
varios fatores como orientacdo espacial, coordenacdo multiarticular, restricoes
mecéanicas e sinergias posturais. De forma geral, o controle postural esta
presente em cada movimento realizado pelo ser humano, onde contragbes
musculares apropriadas ocorrem baseadas em informacgfes sensoriais, que
garantem a posicdo corporal desejada (WINTER, 1990). Desta forma, a
manutencdo da posi¢cdo postural € um complexo mecanismo de controle,
alimentado por um fluxo de informagbes sensoriais processado pelo sistema
nervoso central e que retorna para alcancar ou manter a posicao corporal
desejada (NASHNER, 1989).

Segundo HORAK e MACPHERSON (1996), o sistema de controle
postural tem como funcao principal o controle da posi¢cdo do corpo no espaco
em que ele se encontra, buscando dois objetivos comportamentais: orientacéo
e equilibrio postural. A orientacédo postural é o posicionamento relativo do corpo
com relacdo aos demais segmentos e ao meio ambiente. No caso do ser
humano, apresenta dois aspectos basicos, que sdo orientar o corpo para a
manutencdo vertical (perpendicular a terra) e alinhar os segmentos em relacao

aos demais segmentos para manutencao da posigcao ereta.

A orientagdo do tronco pode ser uma das variaveis mais importantes,
uma vez que esta ira determinar o posicionamento dos membros com relacdo
aos objetos com os quais podemos interagir. A posicdo combinada do tronco e

do pescoco determina a posi¢do da cabeca no espago, que € importante para a
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interpretacdo da informacdo sensorial a partir dos sensores baseados na
cabeca. Durante as tarefas motoras complexas, a maioria dos animais tende a
estabilizar sua cabeca no espaco. Como resultado, a retina e o sistema
vestibular mantém uma orientacdo relativamente constante com relacdo ao
ambiente. Este posicionamento pode simplificar a interpretacdo da informacéo

visual e vestibular.

A postura corporal pode ser orientada para uma variedade de quadros
de referéncia, dependendo das metas da tarefa e do ambiente. O quadro de
referéncia pode ser visual, baseado nas informacfes externas do ambiente ao
redor; somatosensorial, baseado na informagcdo do contato com objetos
externos, ou vestibular, baseado nas forcas gravitacionais. Alternativamente, o
quadro de referéncia pode ser uma representacdo interna da orientacdo
corporal ou do ambiente, assim como uma posicdo de referéncia estimada na

memoria.

Como ja citado anteriormente, outro objetivo comportamental do controle
postural é o equilibrio postural. O equilibrio postural € definido como o estado
no qual todas as forcas atuam para manter o equilibrio do corpo, ou seja,
assumir uma posicdo desejada e ou orientacdo (equilibrio estatico) ou mover-
se de maneira controlada (equilibrio dindmico). Sendo assim, o equilibrio
postural € um componente critico da execucao de todas as tarefas realizadas
(HORAK e MACPHERSON, 1996).

Como na orientacdo postural, o controle da posicao e da velocidade do
tronco no espaco pode ser a meta principal do sistema de equilibrio postural,
uma vez que a maior parte da massa corporal estad localizada no tronco.
Embora a maioria dos estudos sobre controle postural tem se centralizado na
capacidade de permanecer na posicdo ereta durante a posicdo em pé, o
controle do equilibrio dindmico também ¢é essencial para preparacdo e
execucdo do movimento voluntario. Ha varias fontes de influéncias
desestabilizadoras no corpo, como: forcas externas devido a gravidade e as
interagbes com o ambiente ao redor e as forgcas internas geradas pelo
movimento do proprio corpo. Desta forma, um papel do sistema nervoso é
produzir forcas musculares que complementam e coordenam todas as outras

forcas que agem sobre o corpo de modo a controlar a posicédo do centro de
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massa eficientemente e assim manter o equilibrio (HORAK e MACPHERSON,
1996). Toda esta producdo de forca deve ser baseada em informacdes
sensoriais sobre o meio ambiente e a posicdo do préprio corpo inserido neste

ambiente.

Para NASHNER (1981), as principais fontes de informacdo sensorial
utilizadas pelo sistema de controle postural sdo provenientes de trés sistemas
sensoriais: o vestibular, 0 somatosensorial e o visual. Apesar da influéncia das
informacdes provenientes destes trés sistemas sensoriais, apenas 0 sistema
visual foi observado tendo em vista a natureza do presente estudo (DIAS,
2002).

20



4. METODOLOGIA

4.1.Tipo de pesquisa

O estudo foi de campo transversal e de natureza quali-quantitativa,

caracterizando-se como descritivo-exploratoria.

4.2.Populacdo e Amostra

Foram 9 idosos com idade entre 60 a 80 anos de ambos 0s géneros que
participaram do programa de extensdo da Universidade Estadual da Paraiba
“Universidade Aberta a Maior Idade” no segundo semestre do ano de 2010 e

gue quiseram participar da pesquisa.

4.3.Procedimento da Pesquisa

Os idosos participaram de um programa de Musculacao, realizado com
uma frequéncia de duas sessfes semanais, ao longo de 14 semanas e,
portanto, com duracdo aproximada de 3 meses. As sessfes tiveram duracdo
de aproximadamente 50 minutos e foram realizadas na sala de Muscula¢édo do
DEF da UEPB.

O protocolo de treinamento envolveu somente uma Unica programacao
de musculacdo, sendo utilizada uma montagem alternada por segmento. O
programa de treinamento foi composto de um aquecimento/alongamento com
duragéo de 10’ e por 12 exercicios, que foram executados na seguinte ordem:
agachamento com halteres, voador de frente, cadeira extensora, puxada pela
frente do pescoco, adutora maquina, triceps no pulley, abdutora maquina,
biceps na pulley, flexdo unilateral do joelho com caneleira, elevacao lateral de
ombros, panturrilha em pé e abdominal (flexao parcial do térax). Cada exercicio
foi executado em trés séries de 12 a 15 repeticbes maximas (RM), sendo
adotado o método de cargas progressivas com excecdes para 0S exercicios
dos grupamentos musculares da panturrilha (15 a 20-RM) e do abdémen (30 a
50 repeticbes) sem sobrecarga adicional. O intervalo de recuperacdo
estabelecido entre as séries, em cada exercicio, foi de 60 a 90s, e entre 0s

exercicios de dois a trés minutos.
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4.4.Instrumentos para coleta de dados

Foi utilizada uma plataforma de forca CEFISE de oito canais, onde os
dados foram coletados a uma frequéncia de 100 Hz via uma placa de aquisicao
(NI USB-6251 BNC, National Instruments), que estava instalada em um
computador (Desktop Optiplex 745 SFF, Dell).

4.5. Procedimento da coleta dos dados

Para avaliacdo do controle postural, cada idoso foi solicitado a assumir e
manter a posicdo em pé, com 0s bracos ao longo do corpo sobre uma
plataforma de forca. Os idosos foram informados para manterem esta posicéo

0 mais estavel possivel, sem a realizacdo de movimentos.

Os idosos mantiveram a posicdo em pé em duas condicfes de apoio dos
pés: bipodal com os pés paralelos e alinhados aproximadamente na largura do
quadril e a semi-tandem com o0s pés posicionados um a frente do outro, onde o
primeiro halux do pé €& encostado na parte externa do calcanhar do pé
posicionado a frente. A Figura 3 ilustra o posicionamento dos pés em cada uma

destas condi¢gbes experimentais.

a) b)

Figura 3. Representacdo esquematica do posicionamento dos pés em cada

condicdo de apoio dos pés: condicdo bipodal (a) e condicdo semi-tandem (b).

Além das condicbes quanto ao apoio dos pés, também ocorreu
manipulacdo da visao. Neste caso, 0s idosos mantiveram a posicdo em pé na
condicao bipodal e semi-tandem com e sem visdo. Na condicdo com visédo, 0s
idosos fixaram o olhar em um alvo com 5 cm de didmetro, posicionado
aproximadamente 1m a frente delas e na altura dos olhos. Na condi¢cdo sem
visdo, os idosos fecharam os olhos e vestiram uma mascara preta que

bloqueasse a visao.
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Cada tentativa foi repetida trés vezes e cada idoso realizou um total de
12 tentativas. Estas tentativas foram divididas em trés blocos de quatro
tentativas, sendo que cada bloco foi constituido pelas duas condicbes de
suporte (bipodal, semi-tandem) e de visdo (olhos abertos e olhos fechados) A

ordem das tentativas de cada bloco foi sorteada previamente.

4.6.Procedimento de analise dos dados

Apés a coleta, os dados foram submetidos a apreciacdo estatistica
descritiva, onde foi utilizado o Excel 2007 para transferéncia das planilhas para
0 SPSS 13.0 onde foram calculados os valores e elaborado as tabelas.

As variaveis dependentes consideradas para avaliar o desempenho do

sistema de controle postural dos idosos participantes deste estudo foram:

bY

o Amplitude Média de Oscilacdo (AMO) corresponde a variancia dos
dados, sendo que valores menores indicam dispersdo menor e vice-versa.
Portanto, valores menores indicardo um melhor desempenho no funcionamento
do sistema de controle postural. A AMO foi verificada nas direcdes ML e AP e
foi calculada em centimetros. O valor obtido correspondeu a dispersdo dos
valores referentes a oscilacao corporal das dire¢cdes AP e ML.

o Area corresponde a dispersdo da oscilacdo considerando as direcdes
ML e AP. Quanto maior a area significa que maior foi a oscilacdo e a unidade
de medida desta variavel foi cm?.

o Velocidade Média de Oscilacao indica o quao rapido ocorreu a oscilacédo
corporal nas direcbes ML e AP, no dominio temporal. Desta forma, os valores
da trajetéria de cada direcao do CP foram somados e, posteriormente, divididos
pela duracdo da tentativa (30 segundos). A unidade de medida da velocidade
média de oscilagao foi cm/s.

o Frequéncia Mediana de Oscilacdo indica a frequéncia em que a
oscilacdo corporal ocorreu ao longo da tentativa. A freqiéncia mediana de
oscilagdo também foi calculada nas direcoes ML e AP. A frequéncia mediana
de oscilagéo foi obtida, calculando a area correspondente a 50% da é&rea total
do espectro e, a frequéncia em que este valor de area foi alcancado. A

freqiéncia mediana foi apresentada em Hz.
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4.7.Aspectos Eticos
O aspecto ético foi baseado na resolucao 196/96, e enviado ao Comité
de Etica e os individuos estudados assinaram a carta de Consentimento Livre e

Esclarecida.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.Controle Postural
Os resultados relacionados ao desempenho do controle postural estédo
apresentados de acordo com as variaveis analisadas no presente estudo, tanto

para o apoio bipodal quanto para o apoio semi tandem stance.

5.1.1. Areado estabilograma do centro de pressdo
TABELA1L: Média e desvio padrédo da area do estabilograma do centro de pressédo, com e sem
visdo, durante a manutencdo da postura em pé no apoio bipodal no pré-teste (1) e pos-

teste(2).

Descriptive Statistics

Mean Std. Dev iation N
arpb_al 180,8792 57,23074 5]
arpb_f1 177,8737 63,79863 8]
arpb_aZ2 237,8117 188,03851 o
arpb_f2 249,8603 150,55142 )

Os resultados encontrados nesta tabela n&o revelaram diferencas

significativas do pds-teste relacionado ao pré-teste.

TABELA 2: Média e desvio padrdo da &rea do estabilograma do centro de pressao, com e sem

visdo, durante a manutencdo da postura em pé no apoio semi-tandem no pré (1) e pds-teste

).

Descriptive Stati stics

Mean Std. Deviation N
arst_al 439,4813 135,53518 o
arst_f1 717,3142 297,46909 o
arst_az 502,1981 498,51454 o
arst_f2 493,5033 204,28570 9

Os resultados encontrados na tabela 2 revelaram que no pré-teste os
idosos oscilaram mais na condigcdo sem visao do que na condicdo com Visao.
No entanto, no pos-teste foi observada que houve uma menor oscilacdo na
condicdo sem visdo comparada com o pré-teste e com a condicdo com visédo

no pos-teste.
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5.1.2. Amplitude média de oscilacao
TABELA 3: Média e desvio padrao da Amplitude média de oscilacdo (AMO) do estabilograma
do centro de presséo nas direcdes médio-lateral (ml) e antero-posterior (ap), com e sem viséo,
durante a manutencao da postura em pé no apoio

bipodal.

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
ambpml_al 2,1677 , 77081 9
ambpml_f1 2,0513 ,67152 9
ambpml_a2 2,6508 1,39585 o
ambpml_f2 2,5660 1,07447 o
ambpap_al 3,5137 , 36451 9
ambpap_f1l 33,6633 ,52159 o
ambpap_a2 33,6618 , 75345 9
ambpap_f2 44,0459 1,00554 9

Os resultados encontrados na tabela 3 ndo revelaram diferencas
significativas do pds-teste relacionado ao pré-teste nas diregcdes médio-lateral e
antero-posterior, com e sem visdo, durante a manutencao da postura em pé no

apoio bipodal.

TABELA 4: Média e desvio padrdo da Amplitude média de oscilagdo (AMO) do estabilograma
do centro de pressao nas direc6es (a) médio-lateral e (b) antero-posterior, com e sem visao,
durante a manutengao da postura em pé no apoio semi-

tandem.

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
amstmli_al 6,3380 , 73478 9
amstml_f1 8,6941 1,58514 o
amstml_a2 5,8093 1,97000 o
amstml_f2 6,5498 1,23421 o
amstap_al 3,2739 , 76281 o
amstap_f1 3,8787 ,97635 o
amstap_a2 3,7382 , 81146 o
amstap_f2 4,0946 1,04536 9

Os resultados encontrados na tabela 4 no apoio semi tandem stance,
indicaram que na direcdo meédio-lateral, a amplitude média de oscilacdo na

condicdo com e sem Vvisdo no pos-teste foi menor que no pré-teste. Porém, na
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direcdo antero-posterior, os resultados ndo foram significantes quanto a

expectativa da intervencéo.

5.1.3.

TABELA 5: Média e desvio padrao da Velocidade média de oscilagdo do centro de presséo

Velocidade média de oscilagéo

nas direcdes médio-lateral (ml) e &antero-posterior (ap), com e sem visdo, durante a

manutengdo da postura em pé no apoio bipodal no pré e poés

teste.

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
vebpml_al 7,3133 1,44306 o
vebpml_f1 7,5839 1,34446 o
vebpml_a2 8,4608 2,84244 9
vebpml _f2 8,3291 2,50835 )
vebpap_ al 11,2811 3,15171 9
vebpap_f1 12,1526 4,28351 9
vebpap_ a2 11,1463 3,00732 9
vebpap f2 12,6860 4,26860 9

Os resultados encontrados no apoio bipodal da tabela 6, indicaram que
para a direcdo médio-lateral ndo foram significantes quanto a expectativa da
intervencdo. Porém, na direcdo antero-posterior a velocidade média de
oscilacdo na condi¢cdo com visao no pos-teste foi um pouco menor que no pré-

teste.

TABELA 6: Média e desvio padrao da Velocidade média de oscilagdo do centro de presséo
nas direcdes médio-lateral (ml) e &ntero-posterior (ap), com e sem visdo, durante a
manutencdo da postura em pé no

apoio semi-tandem no pré e poés-

teste.

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
vestml_al 22,2336 6,91954 o
vestml f1 32,1996 12,46511 o
vestmla2 20,8486 11,64494 o
vestml f2 23,7037 8,75912 ]
vestap_al 17,4112 6,85142 o
vestap f1l1 22,1009 7.,464A47 o
vestap_ a2 17,5264 8,64917 o
vestap_ f2 18,9794 7,04076 o
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Os resultados encontrados no apoio semi tandem stance da tabela 6,
indicaram que para a dire¢do médio-lateral a velocidade média de oscilagcdo na
condicdo com e sem visdo no pos-teste foi menor que a velocidade média de
oscilacdo no pré-teste. A velocidade média de oscilacdo na condicdo sem visdo

foi maior do que com viséo tanto no pré-teste como no poés-teste.

Além disso, no apoio semi tandem stance, os resultados indicaram que
para a direcdo antero-posterior, a velocidade média de oscilagdo na condicéo
sem visdo no poés-teste foi menor que a velocidade média de oscilacdo na

condicdo sem Vvisao no pré-teste.

5.1.4. Frequéncia mediana de oscilagéo

TABELA 7: Média e desvio padréo da Frequéncia mediana de oscila¢do do centro de presséo
nas direcdbes meédio-lateral (ml) e &ntero-posterior (ap), com e sem visdo, durante a
manutencdo da postura em pé no apoio hipodal no pré e pos-
teste.

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
fropml_al , 2322 ,07248 )
fropml_f1 ,3039 ,09727 2]
fropml_a2 , 2481 , 14067 2]
fropml_f2 , 2678 , 15334 o
frbpap_al , 2171 , 15224 S)
frobpap_ f1l1 , 2653 , 12151 9o
frbpap_ a2 ,2040 , 11300 )
frbpap_f2 , 1963 ,09112 )

Os resultados da freqiiéncia mediana de oscilagdo encontrados no apoio
bipodal da tabela 7, indicaram diferenca tanto para a direcdo médio-lateral,

qguanto para a dire¢cao antero-posterior.

Para a direcdo médio-lateral houve diferenca na condicdo sem visao,
onde no pos-teste a frequéncia mediana de oscilagdo foi menor quando

comparado com o pré-teste.

Para a direcdo antero-posterior a freqiéncia mediana de oscilagdo foi

menor no pos-teste, tanto na condicdo com visdo como ha sem Visao quando
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comparado com o prée-teste. Além disso, a freqiéncia mediana de oscilagdo na
condicdo sem visdo no pos-teste foi menor que a frequéncia mediana de
oscilagdo na condigcdo com visdo no pos-teste e nas condicbes com e sem
ViSao no pré-teste.

TABELA 8: Média e desvio padrédo da Frequéncia mediana de oscilagdo do centro de pressao
nas direcdes médio-lateral (ml) e antero-posterior (ap), com e sem visdo, durante a

manutencdo da postura em pé no apoio semi-tandem no pré e poés-

teste.

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
frstml_al , 2778 , 16005 o
frstml_f1 , 3259 , 16280 O
frstml_a2 , 2321 , 12793 9
frstml_f2 ,3050 , 13749 o
frstap_al , 4456 , 24083 1)
frstap fl1 , 5076 , 18733 1]
frstap_a2 , 3630 , 20876 o
frstap f2 , 3554 , 16502 o

Os resultados da freqiiéncia mediana de oscilacdo encontrados no apoio
bipodal da tabela 7, indicaram diferenca tanto para a direcdo médio-lateral,
guanto para a direcao antero-posterior.

Para a direcdo médio-lateral houve diferenca na condicdo com e sem
visdo, onde no pos-teste a freqiiéncia mediana de oscilagdo foi menor quando
comparado com o pré-teste.

Para a direcdo antero-posterior a freqiéncia mediana de oscilacdo foi
menor no pos-teste, tanto na condigcdo com visdo como ha sem Visdo quando
comparado com o pré-teste. Além disso, a freqiéncia mediana de oscilacédo na
condicdo sem visdo no pés-teste foi menor que a freqiéncia mediana de
oscilacdo na condicdo com visdo no poés-teste e nas condicbes com e sem

visdo no pré-teste.
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6. CONCLUSAO

Através dos resultados encontrados na pesquisa, foi possivel observar
ao longo do estudo, que a intervencdo com um programa de musculacdo
melhorou o controle postural dos idosos, mesmo que apenas na condicdo mais
adversa de manutencédo da postura ereta que foi a posicdo semi-tandem e na
condicdo sem visdo, onde os idosos oscilaram menos no pos-teste quando
comparado com o pré-teste. Entdo se acredita que é possivel treinar estes
idosos para que os mesmos tenham um aumento de forga muscular para
controlar as influéncias desestabilizadoras, levando-os a um desempenho
melhor do controle postural e consequentemente da relacdo entre informacao
sensorial e agdo-motora nas suas tarefas do cotidiano.

Observou-se ainda, que a orientacdo e 0 acompanhamento da
intervencdo com um programa de musculacdo foram importantes para
estimular os idosos a se envolverem em programas de atividades fisicas,
assegurando-se, deste modo, a manutencgéo e recuperacao das funcdes vitais
do organismo, as quais auxiliam também as fun¢Bes sensoério-motora e
musculo-esquelético.

E possivel afirmar a importancia e eficdcia de um programa de
musculacdo direcionado ao aumento de forca, onde contracbes musculares
apropriadas ocorrem baseadas em informagfes sensoriais para controlar o
corpo. No entanto, sugerimos que outras pesquisas com intervencao de carater
longitudinal sejam realizadas para fortalecer estes resultados aqui encontrados.
Isto em consequéncia de acreditarmos que com um tempo maior de
intervencdo poderemos observar outros fatores importantes ligados
diretamente ao controle postural de idosos praticantes de musculagao.
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APENDICE A

ANAMNESE
Nome: Fone:Res.\ Cel.
Endereco: Bairro:
DIN: / [/ ldade: ___ anos. Peso:  kg. Altura:_ m.
Estado Civil:
FCR FC MAX Zona Alvo:
PA: FC em Exercicio: Data:_ \ \ :  Data:_ \ \

Avaliacdo Postural:
Escoliose ( ) Cifose( ) Lordose( ) Nenhuma patologia Perceptivel a olho nu ( )

1 Quais sao seus objetivos ao procurar Musculagao?
( )Condicionamento Fisico ( )Lazer ( )Profilatico ( )Terapéutico ( )Convivio
Social ( )Qualidade de vida

2_Pratica alguma outra atividade fisica atualmente?( ) Sim ( ) N&ao
Frequéncia:
Tempo de prética:

3_ Ja praticou alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) N&o
Qual:
Durante Quanto Tempo?
Quantas vezes por semana?
Ha quanto tempo interrompeu?

4 _Faz alguma dieta?( ) Sim ( ) N&o

Para emagrecer ()

Para ganhar peso ( )

Com acompanhamento medico? () Sim () Nao

5 Ingestao diaria de agua: litro (S)

6_ Uso Prolongado de medicamento: ( ) Sim ( ) N&o
Qual?

7_ Fuma: ( ) Sim () Nao
Média diaria: Cigarros.

8 Bebe: ( )Sim ( )Nao
Média diaria: litros.

9 _E hipertenso (a)? ( ) Sim ( ) N&o
Faz tratamento medico? ( ) Sim ( ) Nao
Medicacao usada:

10_ Sofre de dores articulares ou na coluna? Sim ()N&o ()
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11_ E diabético?( ) Sim ( ) N&o
Usa insulina? ( ) Sim ( ) Nao
Faz dieta? () Sim ( ) Nao

12_ Vocé tem consciéncia de algum outro problema de satde que impeca sua
pratica de atividade fisica sem supervisdo médica? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual?:

13_ Em caso de urgéncia, a quem devemos chamar?
End. Tel:

As informagbes, acima contidas, foram por mim fornecidas e
correspondem a verdade dos fatos, ficando a Coordenacdo da academia,
professores e estagiarios, isentos de responsabilidades. Pois quais querem
danos fisicos, fisiolégicos e de saude em geral, que possam vir a ocorrer a
minha pessoa, em virtude de sonegacao e/ou ndo informacéo correta & cerca
dos dados aqui contidos.

Campina Grande, / /

Ass. Participante

Avaliador (a)
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APENDICE B i
TREINO DE MUSCULACAO

EQUIPE: PROJETO LJAMA MODALIDADE: MUSCULACAD CATEGORIA IDOS0OS
PESQUISADOR: BRENO FIRMING __ ESPECIALIDADE: TREINAMENTO ANAERDBIO
OBJETIVO GERAL: Avaliar os efeitos dE um programa de musculacdo no controle postural dos idosos.
OBJETIVO ESPECIFICO: Promover melhor qualidade de vida e autonomia aos idosos da pesquisa;
Socializar informaces sobre os efeitos positivos da musculacio regular e orientada.
MACROCICLO - IDO5S0S UAMA
PERIODO ESPECIFICO
ETAPAS BASICA ESPECIFICA
MESOCICLO INCGRF’GR&@.&O | ESTABILIZADOR | CONTROLE
MESES SETEMBRO | OUTUBRO | MOVEMBRD
SEMANAS 1 2 3 4 5 i] 7 g 9 10 11 12
[ TegaeQunta | TESTES
Exercicio SeriRep.
Agachamento com Halteres Ix123a15
Voador de Frente 3x12315
Cadeira Extensora 3x12315
Fuxada pela Frente do Pescoco 312315
Adutota Maguina Ix123a15
Triceps Pulley 12415
Abdutora Maguina Ix123a15
Biceps Pulley 12415
Flex3o Unil. Do Joelho of Caneleira 3x12315
Elevacio Lateral dos Ombros 12415
Panturrilha em Pé 3x15320
Flex30 Parcial do Tdrax (Abdominal)  3x30&50




