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ANALISE DO EQUILIBRIO CORPORAL DE IDOSAS OBESAS E NAO OBESAS
PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA

CAETANO, Erika Cristian de Souza'

RESUMO

Com o processo de envelhecimento os riscos de obesidade sdo maiores devido as
mudangas fisioldgicas e estruturais existentes. No individuo obeso, a manutengéo do
equilibrio e da estabilidade corporal é mais dificil, principalmente durante a marcha
tornando-os mais propensos a quedas. O objetivo desse estudo foi analisar e discutir
o equilibrio corporal de idosas obesas e nao obesas praticantes de atividade fisica.
Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de carater transversal, o estudo foi
realizado com 5 idosas eutrdficas e 5 idosas obesas. Para detectar a obesidade
foram usados o Indice de Massa Corporal (IMC) e a relagéo cintura-quadril (RCQ) e,
para mensurar o equilibrio foi utilizada a escala de equilibrio de Berg. Os resultados
demonstram que as participantes com idade entre 60 e 79 anos possuem IMC entre
22,1 e 26,2 (média 23,6 £ 1,62) e 30,8 e 35,4 (média 33,4 + 1,80); com RCQ, média
(0,86 + 0,07/ 0,91£ 0,01) e valores do teste de equilibrio entre 43 e 56 pontos (média
50,6 £ 5,72 ) e 48 e 55 pontos (média 52,8 + 2,77) das idosas eutroficas e obesas,
respectivamente. A partir desse estudo, concluimos que as idosas eutréficas
apresentam RCQ com valores alto e muito alto para a obesidade e riscos elevados
para doengas cardiovasculares, indicando assim controvérsias em relagédo ao IMC
das mesmas, além de que, ndo houve relagdo do indice de massa corporal das
idosas com o equilibrio corporal, que a instabilidade existente pode ser explicada
pelo préprio processo de senescéncia . A relagdo do equilibrio com quedas em
idosos devem se ter uma maior atencdo ja que os resultados mostraram uma
porcentagem de 6% a 8% nas idosas estudadas.

Palavras-chave: Obesidade; Equilibrio corporal; Idosas.

1. Aluna de Graduag&o do curso de licenciatura em Educagéo Fisica da Universidade Estadual
da Paraiba.



ANALYSIS OF BALANCE BODY OF OLD OBESE AND NON-OBESE
PHYSICAL ACTIVITY PRACTITIONERS

CAETANO, Erika Cristian de Souza'

ABSTRACT

With the aging process the risks of obesity are greater due to the existing
physiological and structural changes. In the obese individual, maintaining balance
and body stability is more difficult, especially during walking making them more prone
to falls. The objective of this study was to analyze and discuss the body balance of
obese and non-obese elderly women practicing physical activity. It is an exploratory
descriptive study, with transversal character, the study was carried out with 5
eutrophic elderly women and 5 obese elderly women. In order to detect obesity, the
Body Mass Index (BMI) and the waist-hip ratio (WHR) were used and, in order to
measure the balance, was used on the Berg balance scale. The results show that
participants aged between 60 and 79 years have a BMI between 22.1 and 26.2
(mean 23.6 + 1.62) and 30.8 and 35.4 (mean 33.4 + 1.80 ); With mean WHR (0.86 +
0.07 / 0.91 £ 0.01) and balance test values between 43 and 56 points (mean 50.6 *
5.72) and 48 and 55 points (mean 52 , 8 £ 2.77) of the eutrophic and obese elderly,
respectively. Based on this study, we conclude that the elderly women have high and
very high values for obesity and high risks for cardiovascular diseases, thus
indicating controversies regarding their BMI, besides that there was no relation of the
body mass index Of the elderly with body balance, that the existing instability can be
explained by the process of senescence itself. The relationship between balance and
falls in the elderly should be given greater attention since the results showed a
percentage of 6% to 8% in the elderly women studied.

Key words: Obesity; Body balance; Elderly.

1. Student of the Graduate Degree in Physical Education, State University of Paraiba.
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1.  INTRODUCAO

O envelhecimento vem apresentando um crescimento bastante expressivo
nos ultimos anos. No Brasil, estima — se que a populagédo idosa chegue em 56
bilhdes em 2050, cerca de 24% da populagéo total (ALVES E CAVENAGHI, 2012).

A obesidade é classificada como pertencente ao grupo das Doengas
Crénicas Nao-Transmissiveis. Possui carater multifatorial, e pode ser definida como
0 acumulo excessivo de gordura no corpo, acarretando danos a saude (PINHEIRO
et al., 2004). Assim sendo, no idoso, os riscos de obesidade € maior, pelo fato do
envelhecimento trazer uma série de mudancas fisiolégicas, como diminuigdo da
massa magra e aumento de gordura corporal, somadas a redugao da atividade fisica
e ma alimentagao.

Logo, a concentracdo excessiva de gordura na regido abdominal associada
ao excesso de peso relaciona-se com diversas disfungdes metabdlicas e esta
associada a maior risco de morbimortalidade decorrente da doenga aterosclerdtica e
suas consequéncias, como a doenga arterial coronariana (SILVA et al., 2006).

Do mesmo modo, o envelhecimento compromete a habilidade do sistema
nervoso central em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos responsaveis pela manutengao do equilibrio corporal (RUWER et al.,
2005), com essas habilidades comprometidas as tonturas e vertigens sado mais
frequentes tornando-os mais propensos a quedas.

Desta forma, aproximadamente 30% dos idosos apresentam sintomas de
desequilibrio causando dificuldade de locomogédo e quedas tendo como
consequéncias fraturas e 75% das mortes acidentais em idosos (RUWER et al.,
2005). Portanto, a atividade fisica possui um papel muito importante no que diz
respeito a prevengao e controle da obesidade, e promove efeitos bastante benéficos
em individuos idosos, tais como: diminuigdo da gordura corporal, aumento da massa
muscular, forga, equilibrio, melhora na flexibilidade, além da melhora da autoestima
e da imagem corporal (FERREIRA, 2003). Neste contexto, o estudo teve como
objetivo analisar e discutir o equilibrio corporal de idosas obesas e n&o obesas
praticantes de atividade fisica.



2. REVISAO DE LITERATURA

Segundo a OMS, sdo consideradas idosas pessoas que tenham 65 anos ou
mais em paises desenvolvidos, e 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento
(ROCHA e JUNIOR, 2013). O envelhecimento determina diversas modificages na
composigao corporal, e esta associado ao aumento de massa gorda e mudangas no
seu padrao de distribuicdo. Ocorrendo, entdo, aumento de 20 a 30% na gordura
corporal total, que tende a ter sua localizagdo mais central, abdominal e visceral
apresenta maior relacdo com sintomas e estabelecimento de doengas (SANTOS et
al., 2013).

Dado o exposto, a obesidade € considerada uma doenga multifatorial
pertencente ao grupo de Doengas Crénicas N&o-Transmissiveis (DCNT),
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no corpo, acarretando prejuizos a
saude (PINHEIRO et al., 2004), tais como dificuldades respiratérias e disturbios no
aparelho locomotor (CAVALCANTI et al., 2010).

Rocha e Junior (2013) afirmam que no decorrer dos anos, 0s seres humanos
passam por diversas modificagbes morfofuncionais, e essas alteragbes sdo mais
marcantes em idades avangadas e, dentre essas modificagbes, pode-se destacar a
reducao da densidade corporal, 0 aumento da gordura (principalmente na regido do
tronco), a diminuicdo da elasticidade, a frequéncia cardiaca maxima, o débito
cardiaco e o consumo de oxigénio.

Entdo, Santos et al., (2013) caracterizam envelheciemnto por um estado
sistémico, que leva a perda de massa magra, redugdo da fungdo imunoldgica,
declinio cognitivo, aterosclerose e resisténcia a insulina, com perdas em todos os
sistema do corpo humano. Algumas enfermidades sado potencializadas pela
obesidade, e tem uma importancia ainda maior sobre os idosos, por ja apresentarem
frequéncias aumentadas (MARQUES et al., 2005).

A Organizagdo Mundial da Saude indica a antropometria como método mais
indicado para identificar pessoas obesas (MELLO, 2008). Temos o IMC como
indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco nutricional, por ser uma
medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo (SOUZA et al., 2013). E

para a distribuigcdo central de gordura corpérea, usa a relagao cintura-quadril (RCQ)
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e a circunferéncia abdominal (CA), como fatores de risco para a mortalidade
(CABRERA et al., 2005).

Munaretti, et al., (2011) expéem que a probabilidade de hipertensédo, em
homens com valor de IMC indicativo de obesidade, foi 93% maior em relagao
aqueles cujo IMC nao representava obesidade e, nas mulheres, a medida de
associacao foi, aproximadamente, duas vezes maior para aquelas que apresentaram
valores de IMC, PC, RCQ ou RCE indicativos de obesidade corporal ou abdominal.
Neste mesmo estudo mostrou-se que os indicadores antropométricos de gordura
(corporal e abdominal) estando associados a hipertensao arterial, sendo que a
gordura abdominal €& considerada fator preditivo, adicional ao desenvolvimento
dessa doenga.

Existem duas referéncias para a classificagdo do IMC: a primeira foi
estipulada pela OMS e a outra, proposta por Lipschitz (1994), conforme a tabela 1.
Os pontos de corte propostos por este levam em consideragdo as mudangas na
composigao corporal que ocorrem com o envelhecimento quando comparados com
os individuos adultos (SOUZA et al., 2013).

TABELA 1 - Classificagéo do IMC segundo Lipschitz (1994)

Classificacao IMC (kg/m?)
Baixo Peso <22
Eutrofia 22a27
Sobrepeso >27

Massa (kg)

Usando o calculo Indice de Massa Corporal (IMC): IMC = Altura 017

TABELA 2 - Classificacdo Relagao Cintura - Quadril segundo Bray e Gray (1988), sexo Feminino.

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
50-59 <0,74 0,74 - 0,81 0,82-10,88 >0,88
60 - 69 <0,76 0,76 — 0,83 0,84 - 0,90 >0,90

CircuferénciaCintura(cm)

Usando o calculo relagdo cintura/quadril (RCQ): RCQ:

CincuferénciaQudril(cm)

Segundo Rocha e Junior (2013), para avaliar os riscos de doengas
relacionadas ao excesso de gordura pode-se utilizar a circunferéncia da cintura.
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Santos et al. (2013) apontam que a medida da circunferéncia abdominal pode ser
considerado mais confiavel que o IMC para as complicagdes metabdlicas e
cardiovasculares associadas a obesidade.

O sobrepeso e a obesidade, associados a baixa escolaridade e raga/cor
negra, constituem os fatores relacionados a hipertensdo arterial frequentemente
detectados nos estudos brasileiros. A hipertensao arterial, por sua vez, € uma das
mais importantes causas de morbimortalidade e um predominante fator de risco para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A
hipertensao arterial €, inclusive, a principal causa da mortalidade cardiovascular
precoce em todo o mundo, especialmente o acidente vascular encefélico (AVE)
(AMER, et al., 2011).

A concentragdo excessiva de gordura na regido abdominal (obesidade
central ou androide) relaciona-se a diversas disfungées metabdlicas e maiores risco
de morbimortalidade decorrentes da doenga aterosclerdtica e de suas
consequéncias, como a doenga arterial coronariana (SILVA, et al., 2006).

No individuo obeso, a manutengdo do equilibrio corporal e a estabilidade
corporal sdo mais dificeis, principalmente durante a locomogao. Para as mulheres a
estabilidade e o equilibrio se tornam ainda mais dificeis, devido as diferengas
anatébmicas existentes. Isso ficou bastante claro, e uma das regides mais
representativas € a regiao pélvica (BANKOFF, 2003).

O equilibrio corporal € um processo complexo envolvendo a integragao de
estimulos sensoriais, como a organizagdo e a execugdao de movimentos para
controlar o centro de gravidade sobre a base de suporte, sendo realizado pelo
sistema de controle postural, que integra informagdes do sistema vestibular, dos
receptores visuais e do sistema somatosensorial. O sistema sensorial permite o
posicionamento dos segmentos corporais em relagdo ao ambiente e a outros
componentes, enquanto o sistema motor permite realizar os mais diversos
movimentos coordenados e o sistema nervoso central conecta as informagdes
advindas do sistema sensorial para enviar impulsos nervosos para coordenar esses
movimentos (REBELATTO, 2008).

Assim sendo, deve-se levar em consideragdo a postura corporal e o
aumento da composicao corporal sobre os segmentos esqueléticos, no sujeito obeso
a desarmonia mecénica corpdrea se torna mais evidente e até muito mais dificil de

trabalhar, no sentido de alinhar ou corrigir os segmentos esqueléticos (BANKOFF,
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2000). Devido a estruturas de elos rigidos do sistema musculo esquelético, todos os
movimentos envolvem atividades posturais que sdo planejadas para assegurar a
estabilidade do sistema, onde no obeso, isso ocorre com muita dificuldade e de
maneira desordenada; a estabilidade do sistema neuromusculoesquelético sofre
algumas alteragées, apresentando dificuldades para o obeso enfrentar as atividades
de vida diaria (AVD), mesmo assim, o corpo consegue se adaptar (BANKOFF,
2003).

Como as alteragdes morfoldgicas do sistema locomotor do individuo idoso
manifestam-se muito mais cedo, caracterizando clinicamente alteracdes,
evidenciando até processos patoldgicos na morfologia corpérea desencadeando
assim, a maior probabilidade de quedas (BANKOFF, 2001). As quedas envolvem
diversos fatores sendo eles intrinsecos como: doengas neurolégicas, hipotenséo
postural, diminuicdo da acuidade visual, uso de medicamento, etc e extrinsecos:
utilizagao de calgados inadequados, iluminagdo inadequada, locais de dificil acesso,
pisos escorregadios e entre outros, mas a principal causa desse tipo de acidente é o
déficit de equilibrio corporal (REBELATTO, 2008).

As quedas sdo tratadas como fator de grande relevéancia epidemioldgica,
social e econémica em todo 0 mundo, pois € o tipo mais comum de acidente entre
os idosos. As suas complicagdes lideram as causas de mortes em pessoas acima de
65 anos e promove deficiéncia fisica, psicoldgica e social, pois leva a dependéncia e
a reducao das atividades diarias e da confianga, alterando o estilo de vida desses
idosos (REBELATTO, 2008).

Por fim, Cavalcanti et al., (2010) apontam que uma proposta de controle da
obesidade seria o equilibrio da ingestdo energética com o aumento da atividade
fisica, e a principal etapa do tratamento da obesidade deve consistir numa
reestruturacdo do comportamento do individuo, em busca de um estilo de vida
saudavel. Tal como, padrées alimentares saudaveis, no qual, pode ajudar os idosos
a manterem suas fungdes orgénicas em nivel elevado e a reduzirem os riscos
relacionados ao sobrepeso e a obesidade, aumentando, assim, a expectativa de
vida (CERVATO et al.,, 2005). Contudo, Souza et al. (2007), afirmam que é
importante considerar a terapia de perda de peso a fim de melhorar as func¢des de
idosos obesos, além de prevenir ou melhorar as complicagbes médicas associadas
com a obesidade.
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Tendo em vista os aspectos observados a pratica regular de atividade fisica é
proposta como estratégia para prevengcao e controle da hipertensdo arterial e
também para o tratamento de individuos hipertensos, contribuindo para a reducgao,
ou minimizagao, de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares, como a
diminuigao da gordura corporal (DEONILDE et al., 2011).

Entdo a atividade fisica tem um papel importante no controle do peso corporal
em idosos, pois o gasto energético pode ser modificado através desta,
proporcionando o alcance de um peso e composi¢ao corporal ideal para 6tima saude
e bem-estar (FERREIRA, 2003). Nesse sentido, o exercicio fisico € uma forma de
combater o processo de envelhecimento e contribui em inumeros fatores na vida do
idoso, como a melhora da forga, equilibrio, coordenagdo motora, para um
envelhecimento mais saudavel, para a disposicdo das atividades da vida diaria e,
consequentemente, para uma melhor qualidade de vida do idoso. Portanto, a
participacao da terceira idade em um programa de exercicios fisicos regular se faz
necessaria para reduzir/prevenir um numero de declinios funcionais associados ao
envelhecimento.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Caracterizagao da pesquisa

O presente trabalho é caracterizado como de corte transversal do tipo
descritiva, ja que neste estudo causa e efeitos sdo detectados simultaneamente.
Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética da Universidade
Estadual da Paraiba, CAAE n° 66021417.0.0000.5187. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma cépia com o

participante e outra com pesquisador.

3.2. Populagdo e Amostra

3.2.1. Populacao
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A populagcéo foi composta por, aproximadamente, 50 idosos, homens e
mulheres, com idade a partir de 60 anos praticantes de atividade fisica, participantes
do Programa Universidade Abertas no Tempo Livre, do Departamento de Educagéo
Fisica da Universidade Estadual da Paraiba.

3.2.2. Amostra

A amostra foi composta de dez (n= 10) idosas praticantes de atividade fisica,
com idade a partir de 60 anos, que praticam atividade fisica generalizada de no
minimo trés vezes por semana por mais de 12 meses, serem fisicamente
independentes; possuir aptiddo para a pratica de exercicios fisicos. Ademais, as
participantes deveriam ser cinco obesas e cinco dentro da classificagdo de eutrofia,
segundo Lipschitz (1994). A diferenga entre a populagéo e amostra foi ocasionada,
devido algumas idosas n&o apresentarem critério minimo para participagdo do
estudo. O estudo obedeceu todos os principios éticos de pesquisa envolvendo seres

humanos.

3.3. Instrumentos e procedimentos

3.3.1. Medidas antropométricas

A composigédo corporal das idosas foi mensurada utilizando o estadiémetro de
parede para medir a estatura, balanga digital para o peso corporal. Antes de cada
medida da massa corporal, as participantes foram orientadas a utilizarem de roupas
adequadas a avaliagdo antropométrica. A balanca foi posicionada em superficie
firme e plana. Tanto para a verificagdo da massa corporal quanto para a verificagao
da estatura, as participantes foram orientadas a retirada dos calgados. A
circunferéncia da cintura foi medida com a fita posicionada ao redor da menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca. Para a mensuragéo da
circunferéncia do quadril, a fita foi posicionada ao redor da regido do quadril, na area
de maior protuberancia. Por fim, o IMC foi calculado de acordo com classificagéo de
Lipschitz (1994), adaptada para idosos considerando o quociente entre a massa
corporal em quilogramas e a estatura em metros elevada a segunda poténcia (IMC =
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PESO = ALTURA?) e a Classificagdo Relagdo Cintura - Quadril segundo Bray e
Gray (1988), a medida da RCQ foi obtida através da divisdo da CC pela CQ,

respectivamente.

3.3.2. Teste de equilibrio de Berg

Para avaliar o equilibrio corporal foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg,
Miyamoto, (2003, 2004), este teste é constituido por uma escala de 14 tarefas
comuns que envolvem o equilibrio estatico e dindmico tais como alcangar, girar,
transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. Os equipamentos necessarios sao
um crondmetro (ou relégio comum com ponteiro dos segundos) e uma régua ou
outro medidor de distancia com fundos de escala de 5; 12,5 e 25 cm. As chances de
quedas foi avaliado pela propria escala de equilibrio de Berg, na qual, associa a
pontuagdo ao aumento de quedas em pocentagens.

3.4. Tratamento Estatistico

As respostas foram categorizadas e submetidas a tratamento estatistico, os
dados foram processados através de planilhas Microsoft Office Excel 2007. Foi
utilizada analise descritiva e foram comparados os valores maximo e minimo, as

médias e desvios padrées obtidos com os valores da pesquisa.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O objetivo deste estudo foi analisar e discutir o equilibrio corporal de idosas
obesas e nao obesas praticantes de atividade fisica. Foram verificado o IMC, a
RCQ, o equilibrio corporal e quedas através do teste “Escala de equilibrio de Berg”
em 10 idosas praticantes de atividade fisica generalizada, com idade acima de 60
anos.

O indice de Massa Corporal (IMC) e Relagdo cintura- quadril (RCQ)
apresenta-se hoje, como indicador antropométrico de obesidade generalizada mais
utilizada. A distribuicdo da gordura corporal, particularmente a localizada na regiao
abdominal, no caso a mensurado pela RCQ tem sido apresentada como maior
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preditora de problemas de saude do que a gordura generalizada, medida muitas
vezes, utilizando o IMC (PITANGA; LESSA, 2005; OLINTO et al., 2006).

A tabela 3 apresenta os valores das variaveis idade, estatura, massa corporal
e IMC das participantes desse estudo. Os resultados demonstram que as idosas
eutréficas (n = 5), idade entre 60 e 79 (média 70,8 + 6,97), com altura entre 1,46 e
1,60 m (média 1,52 + 0,06), peso entre 49,9 e 57,4 kg (média 54,66 + 3,26) e IMC
entre 22,1 e 26,2 (média 23,6 + 1,62). Ja as idosas obesas (n=5) com idade entre 60
e 78 (média 69 + 6,51), com altura entre 1,49 e 1,57 m (média 1,53 + 0,04), peso
entre 74,9 e 85,2 kg (média 77,72 + 4,24) e IMC entre 30,8 e 35,4 (média 33,4 *
1,80).

TABELA 3 - Valores referentes a idade, estatura, massa corporal e indice de massa corporal (IMC) de
idosas eutroficas e obesas.

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Idosas Eutroficas (n = 5)
Idade 60 79 70,8 +6,97
Estatura (metros) 1,46 1,60 1,52 + 0,06
Massa Corporal (Kg) 49,9 57,4 54,66 + 3,26
IMC 22,1 26,2 23,6 +1,62

Idosas Obesas (n = 5)

Idade 60 78 69 16,51
Estatura (metros) 1,49 1,57 1,53 +0,04
Massa Corporal (Kg) 74,9 85,2 77,72 +4,24
IMC 30,8 35,4 33,4 +1,80

O IMC é um bom indicador, mas nao totalmente correlacionado com a
gordura corporal, pois ndo distingue massa gordurosa de massa magra. Visto que
com o processo envelhecimento, as mudangas naturais na composi¢cao corporal
como a diminuigdo da massa corporal, estatura e aumento da gordura corporal torna
o IMC menos preciso referente a adiposidade total. Entdo, ja que se trata de saude a
informacgao de outro método antopometrico se faz necessario para a classificagdo de
obesidade em idosos resolvendo alguns problemas do uso do IMC isolado.

A obesidade esta diretamente associada aos problemas cardiovasculares
revelando-se uma epidemia globalizada, mais de um bilhdo de adultos no mundo
apresentam excesso de peso e pelo menos 300 milhdées sdo clinicamente obesos
(OPAS, 2003). Assim sendo, o acumulo de gordura na regidao abdominal, associada
ao excesso de peso relaciona-se com diversas disfungdes metabdlicas e esta ligada
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Y

a maior risco de morbimortalidade decorrente da doenga aterosclerética e suas
consequéncias, como a doenga arterial coronariana (SILVA et al., 2006). Portanto,
para diagnosticar correto o sobrepeso ou a obesidade requer que se identifique os
niveis de risco, o que, necessita de algumas formas de quantificagdo.

Ao analisarmos os valores da classificagéo relagao cintura quadril (RCQ) das
idosas eutroficas e obesas utilizando a tabela 2 para classificagdo de acordo com a
idade (Bray & Gray, 1988). Podemos observar, que as idosas eutroficas tem
classificagdo Moderado e Muito alto e as idosas obesas se encontram na
classificagao Alto e Muito Alto, mostrando uma semelhanga entre a amostra (Tabela
4).

TABELA 4 - Valores referentes a relagao cintura- quadril idosas eutréficas e obesas.

Idosas Eutroficas Idosas Obesas
Classificagao RCQ N (%) N (%)
Moderado 3 (60,0%) 0 (0,0%)
Alto 0(0,0%) 2 (40,0%)
Muito Alto 2 (40,0%) 3 (60,0%)
Total 5 (100%) 5 (100%)

Nesse estudo foi observando que idosas eutrdficas, ou seja, com o IMC
dentro da classificagdo certa para a composigao corporal e altura, que elas
apresentam RCQ com valores alto e muito alto para a obesidade e riscos elevados
para doengas cardiovasculares, indicando assim controvérsias em relagéo ao IMC.
De modo que, alguns autores como Bjorntorp (1997); Hsieh SD, Yoshinaga H (1995)
propdem que o IMC nao € indicador suficiente para identificar a associagao entre
gordura corporal e doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs), como a
hipertensdo arterial. Onde Pitanga; Lessa (2005) reforga no seu estudo que sao
evidentes de que os indicadores de obesidade central, principalmente indice de
conicidade (C) e razado circunferéncia cintura-quadril (RCQ), sdo melhores para
discriminar risco coronariano elevado (RCE) que indicadores de obesidade
generalizada (IMC). Deve-se levar em consideragéo ao se classificar sobrepeso ou
obesida através do IMC que é necessario outros métodos para mensurar resultados,
como os citados acima.

Segundo Lessa (1998), estudos prospectivos vém demonstrando que a
obesidade abdominal esta associada com maiores riscos de desenvolvimento de
Doencga Arterial Coronariana e Doenga Cerebrovascular. Pesquisas recentes tém
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destacado o aumento da obesidade abdominal na populagdo feminina brasileira
(OLINTO et al., 2006). Mostrando entdo que as idosas participantes desse estudo
sdo propensas a desenvolverem problemas cardiovasculares, valendo salientar, que
as participantes ja apresentam problemas cardiacos, o que quantifica a RCQ como
método confiavel para tal classificagdo.

Logo a baixo, na tabela 5, observa-se os valores referentes a relagéo cintura-
quadril das idosas eutrdficas e obesas, valores minimos de (0,78 / 0,89) com
maximas de (0,95 / 0,93) e medias (0,86 + 0,07 / 0,91+ 0,01), respectivamente.

TABELA 5 - Relag&o cintura- quadril das idosas eutrdficas e obesas

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idosas Eutroficas (n = 5)
RCQ 0,78 0,95 0,86 + 0,07
Idosas Obesas (n = 5)
RCQ 0,89 0,93 0,91 + 0,01

A classificagdo de obesadade pelo IMC e RCQ n&o interferiu no teste da
escala de equilibrio de Berg, pois tanto as idosas eutroficas quanto as obesas
obtiveram resultados semelhantes no teste, obtendo pontuagéo boa a étima. N&o
mostrando interferéncia da composigao corporal no equilibrio corporal.

Desse modo, obsevamos na tabela 6 os valores do teste de equilibrio da
escala de Berg, no qual foi verificado que nas idosas eutréficas conseguiram valores
de equilibrio entre 43 e 56 pontos (média 50,6 + 5,72 ) e as idosas obesas com

valores entre 48 e 55 pontos (média 52,8 + 2,77).
TABELA 6 - Valores do teste “Equilibrio da escala de Berg”

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idosas Eutroficas (n = 5)
Escala de Berg 43 56 50,6 +5,72
Idosas Obesas (n = 5)
Escala de Berg 48 55 52,8 +277

O estudo de Sacco, et al., (2008), constituido de 45 idosos ativos, voluntarios,
de ambos os sexos, mas com 73% do sexo feminino, praticantes de atividade fisica
regular mostrou resultados semelhantes na relagéo das variaveis de equilibrio e tipo
de arco do pé com o indice de massa corporal os escores de Tinetti e do alcance
funcional (escala de equilibrio) ndo caracterizaram perdas de equilibrio, visto que
todos os individuos da amostra estudada obtiveram a pontuagdo maxima ou muito
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proxima a ela (Tinetti méd = 28; min = 25; max = 28; AFF = 23,8 + 6,9 cm; AFE =
19,9 + 5,2 cm; AFD = 22,0 + 5,4 cm), considerando que o valor limite para um
alcance saudavel é de 15 cm (DENNIS, 1999).

Uma das explicagbes para os resultados das idosas estarem semelhantes
com o estudo de Sacco e por apresentarem bons resultados na escala de equilibrio
seria pelas mesmas participarem de um programa de atividade fisica generalizada e
regular, incluindo coordenacgdo geral, forga, flexibilidade e equilibrio estatico e
dindmico. Ou seja, a atividade fisica € de extrema importancia para o ser humano,
principalmente com o declinio das fungdes fisiologicas e estruturais decorrente do
envelhecimento. Neste sentido, O estilo de vida ativo ajuda na manutengdo e
aumento da capacidade. Podemos citar o aumento de massa muscular, diminuigéo
de quedas, melhoria do controle postural, psicossociais, cogni¢gdo, saude mental,
controle da composigao corporal entre tantos outros beneficios.

Portanto, a atividade fisica deve ser bem orientada pelo um profissional de
educacéo fisica, no qual elabore um programa de exercicio fisico levando em conta
as patologias existe, como também, a manutengao das valéncias fisicas necessarias
para as atividades de vida diaria ( ADV’s).

Contudo, talvez nestes grupos, a composicdo corporal ndo cause
interferéncia nas estratégias de equilibrio corporal ou o teste usado nado foi
suficiente para evidenciar relagdo. Porém elas apresentam chances de queda de
6% a 8% de acordo com a escala de equilibrio de Berg, mas essa chance de queda
nao esta tao relacionada com o IMC dos individuos. Pois a degeneragéo do sistema
musculoesqueletido devido as modificagdes morfofuncionais advinda do
envelhecimento, ocasiona perdas nos demais sistemas como alteragao na postura e
macha, sendo assim, mais propensos a quedas.

Consequentimente a perda de equilibrio nos idosos pode ser explicada pelo
proprio processo de envelhecimento, que também é caracterizada pelo declinio da
funcdo vestibular e sensorial, perda de massa muscular e, assim da forca de
contragéo, redugéo da velocidade de reagéo devido a diminuigdo da excitabilidade
das células e aumento da rigidez articular devido a perda de elasticidade do tecido
conjuntivo (VANDERVOORT, 2000).

Portanto, as quedas sdo consequéncias graves do envelhecimento e, por
serem frequentes mostram-se como um problema de saude publica. Aumentando
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assim, os coeficientes de morbidade, mortalidade e perda da autonomia, além de
resultar em elevado custo social e econdmico para o idoso.
Quanto ao equilibrio, as idosas eutroficas tiveram valores de equilibrio entre
43 e 56 pontos (média 50,6 + 5,72) e das idosas obesas com valores entre 48 e 55
pontos (média 52,8 + 2,77). Levando-se em consideracdo esses aspectos o
desequilibrio € um dos principais fatores que limitam a vida dos idosos, devido a um
comprometimento do sistema de equilibrio que ocorre com o envelhecimento. Entre
65 e 75 anos, cerca de 30% dos idosos apresentam sintomas de desequilibrio
(RUWER, ROSSI & SIMON, 2005). A medida que envelhecemos, todas as
capacidades fisicas sofrem um declinio, aliada a diminuicdo da acuidade visual,
forga e audigdo, provocando quedas e lesdes. Dessa forma, Incluir uma rotina de
exercicios de equilibrio ira trazer varios beneficios para o individuo.
Se faz importante ressaltar que a escassez de achados que correlacionam a
composicao corporal e equilibrio corporal em idosos dificulta a discussdo sobre o

tema.

5. CONCLUSAO

A partir desse estudo, foi possivel observar que o IMC nao é téo eficiente
quanto a RCQ para determinar obesidade e risco de desenvolver doengas
cardiacas, a razédo seria, por que o IMC analisa de forma mais generalizada a
obesidade enquanto a RCQ analisa a distribuicdo da gordura corporal,
particularmente a localizada na regido abdominal.

N&o houve relagdo da composigdo corporal das idosas com o equilibrio
coporal, que a instabilidade existente € comum entre os idosos, visto que com o
processo de envelhecimento as fungdes fisiolégicas, bioldgicas e estruturais sofrem
alteracoes.

Apesar disso, a relagdo do equilibrio com quedas em idosos devem ser ter
uma maior atencdo, ja que os resultados da escala de Berg mostraram chances de
queda na populagcédo estudada. Levando-se em conta o que foi observado, esses
resultados ja alerta para um aumento dos coeficientes de morbidade, mortalidade e
perda da autonomia, além de resultar em elevado custo social e econémico, quando
o equilibrio € comprometido. Além de que a atividade fisica deve se fazer presente
na manutengao e ganho da qualidade de vida da populagao idosa.



21

Pelo fato de o presente estudo tratar de uma pesquisa descritiva, de corte
transversal, que pressupbe a coleta de dados num unico momento, sem a
possibilidade de um seguimento na investigagdo, sugere-se que sejam conduzidos
novos estudos que utilizem outros delineamentos de pesquisa que prevejam
intervengbes, com uma populagdo maior e grupo controle. Para entdo poder-se
analisar mais profunda as alteragées existentes.
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