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Resumo

Introducao: A populacdo idosa apresenta-se em um acelerado processo de crescimento associado ao au-
mento da expectativa de vida. As alteracdes no envelhecimento podem comprometer o padrao de marcha e
equilibrio dos idosos, predispondo-os a quedas. Como estratégia de prevencao, indica-se a atividade fisica
regular direcionada para ganho de for¢a, equilibrio, propriocepg¢do e melhoria da marcha. Objetivo: Verificar
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Abstract

os efeitos de um programa de exercicios fisicos na marcha e na mobilidade funcional de idosos. Materiais
e métodos: Participaram do estudo oito idosos com mais de 60 anos (trés homens e cinco mulheres).
Os participantes realizaram duas avaliacdes antes e ap6s a intervencdo de seis meses: (1) marcha, pelo mé-
todo de marcacdo de passarelas e (2) equilibrio, por meio do Time Up and Go Test (TUGT). Para analise dos
dados utilizou-se o software R (2.9.0). Para comparacgdo dos dados, foi utilizado o teste t de Student pareado
e o teste de correlacdo de Pearson, com p < 0,05. Resultados: Verificou-se aumento no comprimento dos
passos E (de 0,71 + 0,19 para 0,80 + 0,19 cm) e D (de 0,73 £ 0,17 para 0,81 + 0,17 cm), e das passadas E (de
1,44 + 0,36 para 1,59 * 0,32 cm). Para o TUGT, além de forte correlacdo entre idade e velocidade da marcha
e base de suporte, observou-se diminui¢do no tempo de realiza¢do do teste (de 13,92 * 3,84 para 9,46 + 1,68
segundos). Conclusao: O programa de exercicios fisicos direcionados para a prevenc¢do de quedas melhorou
o desempenho funcional de idosos e alterou positivamente as variaveis da marcha.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade fisica. Locomocao. Equilibrio postural.

Introduction: The elderly population is presented in an accelerated growth associated with increased life ex-
pectancy. The changes in aging can affect the pattern of gait and balance in the elderly may predispose them
to falls. As prevention strategy, regular physical activity is indicated to gain strength, balance, proprioception
and gait improvement. Objective: To investigate the effects of an exercise program on gait and mobility of
elderly. Materials and methods: Eight subjects (three men and five women) over 60 years old participated
in the study. They underwent two assessments: 1) march, by the method of marking walkways, and balance
through the Time Up and Go Test (TUGT) before and after the six months intervention. For data analysis, we
used R software (2.9.0). To compare the data we used the Student’s “t” test paired and Pearson correlation,
p < 0.05. Results: An increase in stride length and (0.71 + 0.19 to 0.80 #+ 0.19 cm) and D (0.73 + 0.17 to 0.81 +
0.17 cm), and stride E (1.44 + 0.36 to 1.59 # 0.32 cm). For TUGT observed reduction in the time of the test (of
13.92 #+ 3.84 to 9.46 + 1.68 seconds), and a strong correlation between age and gait speed and support base.
Conclusion: The exercise program targeted to prevention of falls improved the performance of elderly and
positively affected the gait variables.

Keywords: Aging. Physical activity. Locomotion. Postural balance.

Introducao

O envelhecimento é considerado um evento natu-
ral, dindmico e crescente na populacdo mundial e, atu-
almente, os paises em desenvolvimento encontram-se
em um acelerado processo de transicdo demografica.
Seguindo essa tendéncia, o Brasil também esta en-
velhecendo rapidamente e, ndo se observa apenas o
aumento em nimero absoluto de individuos acima
de 60 anos neste pafs, mas também um importante
incremento na expectativa de vida da populagao.

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) (1), a média de expectativa
de vida do brasileiro passou de 45,5 anos em 1940
para 72,7 anos em 2008, o que corresponde a um au-
mento de 59,78% no curto periodo de 68 anos. A ONU
(Organizagdes das Nacdes Unidas) estima que, em
2050, a expectativa de vida mundial sera de 75,4

anos, enquanto no Brasil, o IBGE aponta que a mé-
dia sera de 81,29 anos; portanto, superior a média
mundial. E desejavel que esse incremento da popu-
lacdo idosa seja acompanhado de acdes preventivas,
curativas, de promogao e de reabilitacdo capazes de
promover melhora na qualidade de vida, capacidade
funcional, autonomia, independéncia, participacao,
cuidado e autossatisfacao (2).

Assim, os esfor¢os para a melhoria das condic¢des
de vida em geral dos idosos brasileiros, associados as
politicas publicas que visem a diminuir a mortalidade
e as limita¢des funcionais na populagdo idosa, ins-
crevem-se como grandes desafios para a sociedade.

Nesse contexto, as quedas entre os idosos repre-
sentam um importante problema de saide publica
em relacdo a frequéncia, morbidades associadas e
seus custos tanto para o sistema de satide quanto
paraoidoso e seus familiares (3, 4). Naturalmente, ao
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longo do processo de senescéncia ocorrem alteragdes
fisiologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas
que, por sua vez, geram sarcopenia e osteopenia, além
de alteragdes na conducdo nervosa, na acuidade audi-
tiva e visual, no equilibrio e flexibilidade, na coorde-
nacdo motora, na for¢a e na amplitude de movimen-
to (5-8). A associacdo dessas mudancas com outros
fatores extrinsecos ou outros quadros patoldégicos
pode comprometer o padrao de marcha e o equilibrio
(8) do idoso, tornando-o mais susceptivel a quedas
(7, 8). As consequéncias mais graves desse quadro
sdo fraturas, medo de voltar a cair, hospitalizacgoes,
altos custos no tratamento e na reabilitacio, perda
da mobilidade, isolamento, ansiedade e depressao, e
até mesmo morte (6,9, 10, 11).

0 sedentarismo potencializa o risco de quedas
no idoso e limita sua independéncia nas atividades
de vida diaria e o convivio social. Sendo assim, es-
tudos tém relatado que a pratica de atividade fisica
é uma estratégia importante na prevencdo de que-
das, e mesmo na reduc¢do dos impactos causados por
elas (12-14). Segundo Matsudo et al. (5), a atividade
fisica, somada a outras medidas gerais de saude, é
determinante para minimizar os efeitos do envelhe-
cimento. Atribui-se a realizacio de exercicios fisicos
regulares a capacidade de manter um bom desem-
penho funcional e de prevenir distirbios da marcha
e do equilibrio em idosos. Esse comprometimento
da marcha é caracterizado por uma diminui¢do no
comprimento do passo, na velocidade e no aumento
da base de sustentacdo (9, 13, 14).

A literatura evidencia a prescricdo de exercicios
fisicos visando reduzir as quedas entre os idosos (13,
15). Um exemplo é a proposta de Morelli et al. (16),
que sugerem um programa de exercicios especificos
para idosos com duracdo entre 50 e 55 minutos, no
minimo duas vezes por semana. As sessdes devem
ser constituidas por exercicios de movimentacgdo ar-
ticular livre, fortalecimento de musculos dos mem-
bros superiores e inferiores, treinamento de marcha,
equilibrio, propriocepc¢ao e treinamento funcional.

Diante da problematica apresentada, este estu-
do pretende verificar os efeitos de um programa de
exercicios fisicos nas varidveis espagotemporais da
marcha e na mobilidade funcional de idosos. Para
tanto, sdo analisados os indices apresentados pelos
participantes da pesquisa em duas avaliacdes - an-
tes e depois de seis meses de participagdo em um
programa de exercicios fisicos em grupo. A presente
pesquisa também objetiva correlacionar a velocidade

da marcha e base de sustentacdo com a idade dos
sujeitos e a mobilidade funcional.

Materiais e métodos
Sujeitos

Foram convidados a participar do estudo idosos
adscritos as Unidades de Satude da Familia, pré-sele-
cionados pelo projeto de pesquisa intitulado "Estudo
de estratégias para prevencdo de quedas em idosos
na atencdo basica a saide". Para inclusio dos sujeitos
na amostra foram utilizados como critérios: idade
igual ou acima dos 60 anos, sedentarios, escore do
Mini-exame do Estado Mental superior a 18, aceite
para frequentar, no minimo, 12 sessdes do programa
de exercicios e realizar duas avaliagdes (uma antes de
iniciar o programa e outra apés seu término).

A amostra inicial foi constituida por 12 sujeitos;
ao longo do estudo, houve uma perda amostral de
quatro, resultando em oito idosos que concluiram
o programa de exercicios. Portanto, foram incluidos
no estudo oito sujeitos (trés homens e cinco mulhe-
res) que apresentaram as seguintes médias: idade
= 78,1 + 9,3 anos; massa corporal = 62,7 + 10,3 kg;
estatura =158 + 11,6 cm. Para verificacdo do grau de
homogeneidade da amostra foi utilizado o teste t de
Student para os dados principais dos sujeitos, em que
0p <0,05 (Tabela 1). Todos apresentaram o membro
inferior direito dominante.

Antes dos procedimentos, todos os individuos
foram instruidos sobre o objetivo do estudo, pre-
viamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Uni-
versidade Federal da Paraiba.

(Protocolo no 001/2009) e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolugdon. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos

Inicialmente, foram coletados os dados pesso-
ais, as medidas da massa corporal e estatura dos
sujeitos utilizando-se uma balanga antropométri-
ca digital (Micheletti, Brasil). Também foi men-
surado o comprimento dos membros inferiores
(do trocanter maior do fémur ao maléolo externo
na posicdo de decubito dorsal) por meio de fita
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Sujeito Idade Est (cm) Massa (kg) MIE (m) MID (m)

1 87 158 56,65 0,68 0,69

2 72 150 62,15 0,73 0,73

3 75 152 45,9 0,72 0,76

4 82 144 63,5 0,77 0,78

5 7 151 61,55 0,78 0,77

6 85 176 82,25 0,72 0,73

7 63 175 69,35 0,72 0,74

8 90 158 60,75 0,72 0,73

Média 78,12 158 62,76 0,73 0,74

S 9,32 11,69 10,35 0,03 0,02
p-valor < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Legenda: EST = estatura; MIE = comprimento do membro inferior esquerdo; MID = comprimento do membro inferior direito; S = desvio padrao.

Fonte: Dados da pesquisa.

métrica, para posterior normalizacdo dos dados
de marcha. A dominadncia dos membros inferiores
(lateralidade) e os sinais vitais (pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoéria) tam-
bém foram investigados.

Avaliacoes

As avaliagdes ocorreram antes e apés o periodo de
intervencao de seis meses. Os sujeitos foram subme-
tidos a avaliagdo da marcha pelo método de marcagio
de passarelas utilizando-se tinta para impressao (17)
a fim de mensurar as variaveis espago-temporais e da
mobilidade funcional com o uso do Timed Up and Go
Test (TUGT) (18). Os instrumentos foram aplicados
por pesquisadores devidamente treinados.

Avaliacdo da marcha
Para a avaliacdo da marcha, cada participante uti-

lizou duas passarelas de papel medindo 10,0 x 0,6 m;
na analise, foram considerados apenas 7 m, ja que

se optou por desprezar 1,5 m inicial e final, com o
objetivo de minimizar os efeitos naturais da acele-
racdo e desaceleracido. Os sujeitos foram orientados
a pisar em uma almofada com tinta hidrossoluvel
preta e caminhar em uma velocidade autosselecio-
nada sobre a passarela para registro das impressoes
plantares. Todos percorreram o trajeto duas vezes
em cada avalia¢ao. Para a cronometragem do tempo,
utilizou-se um cronometro digital (Vitesse, Brasil). Os
dados foram obtidos a partir das médias dos valores
encontrados nos experimentos.

0 comprimento do passo foi considerado como a
distancia longitudinal entre os calcanhares opostos
no momento do contato do calcanhar (19). A passa-
da foi definida como a distancia longitudinal entre
dois contatos sucessivos do mesmo membro inferior.

Para o angulo de rotacdo do pé, utilizou-se um
goniometro universal para medi¢cdo do dngulo for-
mado pela intersec¢do da linha de progressdo do
pé (linha que liga o centro do calcanhar em dois
toques sucessivos do mesmo pé) e a linha formada
pela jungdo do centro do calcaneo e um ponto en-
tre o segundo e o terceiro pododactilos (20). Para
a base de suporte, foram consideradas trés partes
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do pé - antepé, médio-pé e retropé -, em seguida,
mediu-se a distancia entre a linha do médio-pé e a
linha de progressdo (21). Todas as medidas espa-
ciais foram feitas com auxilio de uma fita métrica.

A velocidade da marcha foi calculada dividindo-
-se a distancia (7 m) percorrida pelo tempo gasto
em segundos para percorrer o trajeto. A cadéncia foi
calculada pelo nimero de passos dados por unidade
de tempo em minutos.

Avaliacdo da mobilidade funcional

0 TUGT foi desenvolvido para avaliar o equilibrio,
o risco de quedas e a mobilidade funcional de ido-
sos. O teste possui facil aplicacdo e quantifica o tempo
que o sujeito gasta para se levantar de uma cadeira
padronizada, caminhar 3 m em linha reta e retornar
a cadeira, sentando-se em seguida (18).

Os resultados do TUGT permitem classificar
os idosos em: independentes e com baixo risco de
quedas (tempo de teste menor que 10s), semi-inde-
pendentes e com médio risco de quedas (entre 10,1
e 20s), e pouco independentes e com alto risco de
quedas (maior que 20s) (18).

Os participantes foram familiarizados com a tarefa
apds demonstracdo pratica feita pelo avaliador e rea-
lizaram o teste por duas vezes consecutivas. A avalia-
¢do teve inicio apds o sinal de partida representado
simultaneamente pela flexao do brago esquerdo do
avaliador e pelo comando verbal “v4”, instante em que
se iniciou a cronometragem, e foi encerrada quando
o0 sujeito voltou a sua posicdo inicial (com as costas
apoiadas na cadeira). Os idosos foram orientados a
caminhar em uma velocidade auto-selecionada e usar
calcados habituais. Os dados foram obtidos a partir das
médias dos valores encontrados nos experimentos.

Atividade Fisica

0 protocolo de exercicios terapéuticos baseado
em Costa et al. (22) teve o propdsito de melhorar o
esquema corporal, a forca muscular, o equilibrio, a
propriocepc¢do e a marcha. As atividades foram de-
senvolvidas no periodo de maio a novembro de 2010
com periodicidade de duas sessdes semanais com
duragdo média de 90 minutos.

As sessdes do programa foram realizadas da se-
guinte forma: 1) Verificagao da pressao arterial (PA)

e frequéncia cardiaca (FC) - os sujeitos que apre-
sentaram PA >150x 100 e FC de repouso > 100 par-
ticiparam da atividade fisica somente apds regula-
rizacdo; 2) Aquecimento (5 minutos): caminhada;
3) Alongamento global (15 minutos); 4) Exercicios
multisensoriais (30 minutos): marcha, forga, equili-
brio e propriocep¢do - os exercicios foram realizados
na forma de circuito, constituido de unidades deno-
minadas Estacdes, onde o treinamento pode ocorrer
de forma individual ou em grupo variando-se o grau
de dificuldade conforme a progressdo do sujeito;
5) Relaxamento (10 minutos); e 6) Verificacdo da PA
e FC. Todas as sessoes foram orientadas e supervi-
sionadas por docentes e académicos de fisioterapia.

Analise dos dados

Para o processamento e a andlise dos dados, utili-
zou-se o software R, versao 2.9.0. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Para a comparac¢io dos parametros espaco-tem-
porais da marcha e do TUGT das avaliagdes iniciais
e finais, foi utilizado o teste “t” de Student parea-
do. O teste de Correlacdo de Pearson foi empregado
para a comparacao entre: 1) velocidade da marcha
e idade; 2) tempo de realizacdo do TUGT e base de
suporte e 3) idade e base de suporte. Considerou-se a
seguinte classificacdo paraa correlagdo: r = 0 (nula);
r >0 (direta ou positiva); r < 0 (inversa ou negativa);
|r]<0,5(fraca); 0,50 <r < 0,75 (média); 0,75<r<1
(forte) (23). Para todas as andlises foi considerado
um nivel de significincia de 5%.

Com o intuito de minimizar a influéncia dos mem-
bros inferiores nos parametros espago-temporais,
os dados relativos ao comprimento do passo foram
normalizados pelo comprimento dos membros in-
feriores; senso assim, esses dados tornaram-se adi-
mensionais, uma vez que correspondem ao valor
do comprimento do passo em metros, dividido pelo
comprimento do membro inferior em metros (24).

Ap6s o processamento dos dados, foi calculado o
indice de simetria (IS) das variaveis: comprimento do
passo e passada, através da seguinte equagao:

(Xe - Xd)
[S= —~—— " _x100%
0,5 (Xe + Xd) ’

Considere-se que Xe corresponde a média do
parametro do membro esquerdo, e Xd a média do
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parametro do membro direito. Valores do indice de
IS iguais a zero indicam perfeita simetria entre os
membros. Valores negativos demonstram que os pa-
rametros do membro esquerdo sdo menores do que
os do membro direito e valores positivos indicam que
os parametros do membro esquerdo sdo maiores do
que os do membro direito.

Resultados

Quanto as variaveis espaco-temporais da marcha,
verificou-se diferenca estatisticamente significativa
relativa ao aumento da média do comprimento do pas-
so esquerdo (CPE) e direito (CPD) apés a realizacdo
do programa de exercicios fisicos. Consequentemente,
houve aumento no comprimento da passada esquerda
(CPSE) e direita (CPSD) (Tabela 2).

Em relacdo aos angulos de rotagdo do pé esquer-
do (ANG E) e direito (ANG D) e a largura da base
de suporte (LBS), observou-se diminui¢do nas mé-
dias da primeira avaliagdo em relagdo a segunda. Ja
a cadéncia (CAD) e a velocidade da marcha (VEL)

apresentaram uma tendéncia para aumento apesar
de nao haver diferenca estatisticamente significativa.

Neste estudo, ndo foi verificada simetria perfei-
ta entre os membros. Nas avaliacdes antes e depois
do protocolo de exercicios fisicos, observou-se que o
membro inferior esquerdo apresentou média de pas-
sos maior do que o membro inferior direito (Tabela 3).

Na comparacdo das avaliagdes da mobilidade
funcional por meio do TUGT, verificou-se uma di-
minuicdo estatisticamente significativa (p = 0,003)
na média do tempo de realizacdo do teste de antes
(13,92 + 3,84) para depois (9,46 + 1,68).

A Tabela 4 mostra as correlacdes entre idade e
velocidade, TUGT e LBS e idade e LBS.

Na primeira avaliacdo dessas variaveis, quando
analisadas aidade dos sujeitos e a velocidade da mar-
cha (Tabela 4), verifica-se forte correlagdo negativa (r=
-0,79); jana segunda avalia¢do, ndo se observa corre-
lacdo. Na comparagao entre TUGT e a LBS dos sujeitos
na primeira e na segunda avaliacdo, ndo ha evidéncias
de uma correlagdo. Por outro lado, observou-se forte
correlacdo entre aidade e LBS nas avaliagdes antes (r =
0,77) e depois do programa de exercicios (r = 0,80).

Tabela 2 - Comparacao das médias das variaveis da marcha (Antes x Depois)

Variavel Antes Depois t Valor p IC 95%
Média S Média S
CPE (m) 0,71 +0,19 0,80 =0,19 -3,70 0,01* (-0,14; -0,03)
CPD (m) 0,73 +0,17 0,81 =0,17 -3,35 0,01* (-0,14; -0,02)
CPSE (m) 1,44 +0,36 1,59 +0,32 -2,76 0,03* (-0,26; -0,02)
CPSD (m) 1,44 +0,36 1,62 +0,37 -3,59 0,01* (-0,29; -0,06)
ANGE () 9,97 +3,01 9,60 +3,28 0,47 0,65 (-1,51; 2,26)
ANGD () 13,40 +5,27 12,84 +4,85 1,22 0,26 (-0,53; 1,67)
LBS (cm) 11,56 +2,25 11,23 +2,58 0,43 0,68 (-1,46; 2,11)
VEL (m/s) 0,92 +0,50 1,07 +0,43 -1,30 0,23 (-0,41; 0,11)
CAD (Passos/min) 91,76 +21,65 102,63 +22,40 -0,95 0,37 (-37,9; 16,2)

Legenda: CPE = comprimento do passo esquerdo; CPD = comprimento do passo direito; CPSE = comprimento da passada esquerda;
CPSD = comprimento da passada direita; ANG E = angulo de rotacéo do pé esquerdo; ANG D = angulo de rotacéo do pé direito;
LBS = largura da base de suporte; VEL = velocidade; CAD = cadéncia; S = desvio padrao; t = teste ¢ Student (pareado); * = p

< 0,05; IC = intervalo de confianca.
Fonte: Dados da pesquisa.

Fisioter Mov. 2012 out/dez;25(4):821-30



Efeitos da pratica de exercicio fisico sobre o desempenho da marcha e da mobilidade funcional em idosos

Tabela 3 - Indice de simetria (IS) do passo (Antes x Depois)

Variavel Média S
IS passo (Antes) 3,13 +8,96
IS passo (Depois) 1,61 +7,29

Legenda: IS = indice de simetria; S = desvio padrao.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Teste de Correlacdo (Pearson)

Valor p r

Idade x Velocidade

Antes 0,02* -0,79
Depois 0,07 -0,68
TUGT x LBS

Antes 0,06 0,69
Depois 0,11 0,60
Idade x LBS

Antes 0,02* 0,77
Depois 0,02* 0,80

Legenda: IS = indice de simetria; S = desvio padrao.
Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Os resultados apresentados neste estudo indicam
dois achados que justificam e confirmam a impor-
tancia do exercicio fisico para sujeitos idosos: 1) as
variaveis espago-temporais da marcha podem ser al-
teradas pela pratica de um programa de exercicios; e
2) a alteracdo destas variaveis repercutem positiva-
mente sobre a mobilidade funcional desses sujeitos.

Quando comparados os valores médios das va-
ridveis espago-temporais da marcha antes e depois
do protocolo de exercicios fisicos, observou-se um
aumento estatisticamente significativo no com-
primento dos passos e das passadas dos idosos.
Observou-se também que a velocidade da marcha
tende a aumentar apds o treinamento com exercicios
especificos (de 0,92 + 0,50 para 1,07 = 0,43 m/s).
Esses achados corroboram com alguns estudos que
indicam que a velocidade da marcha e o compri-
mento dos passos tornam-se menores com o avango
da idade porém com manuten¢do ou aumento da

cadéncia (25-28). Alguns estudos acrescentam que
a pratica de exercicios fisicos determina melhores
condicoes de estabilidade na locomog¢do e mudan-
¢as nesses parametros (26, 29), o que também foi
observado nessa pesquisa.

0 aumento no comprimento do passo e na veloci-
dade da marcha verificados neste estudo aponta para
uma melhoria do equilibrio do idoso, visto que ap6s
o programa de exercicios fisicos observou-se além de
um aumento no comprimento do passo, uma tendén-
cia de aumento na cadéncia (de 91,76 + 21,65 para
102,63 + 22,40 passos/min) e na velocidade, o que
caracteriza mais estabilidade durante a locomogao.

Ao se correlacionar idade e velocidade da mar-
cha na primeira avaliacao identificou-se uma forte
correlacdo negativa, ou seja, quanto maior a idade
nesse grupo menor foi a velocidade da marcha, cor-
roborando com outros achados da literatura (25, 30,
31). Por outro lado, na segunda avaliacdo nao houve
correlacdo entre esses parametros. Infere-se, portan-
to, que a atividade fisica influenciou positivamente
no desempenho dos idosos, minimizando os efeitos
da idade sobre a velocidade da marcha.

Em contraste, Cao et al. (32), quando estudaram o
efeito de um programa de exercicios com o objetivo de
melhorar o desempenbho fisico associado a cinematica
da marcha de idosas saudaveis acima de 65 anos, veri-
ficaram que houve uma diminui¢ao na velocidade da
marcha (de 1,37 m/s + 0,15 para 1,28 m/s + 0,28) ap6s
12 semanas. Essa diferenca nos resultados pode ser
atribuida a maior duragdo do periodo de intervencao
no presente estudo (seis meses) comparados ao de
Cao etal. (32).

Considerando que a largura da base de suporte do
idoso tem uma relacdo inversa ao equilibrio, entende-
-se que o seu aumento pode ser considerado uma
resposta as altera¢des de declinio na estabilidade da
marcha (33-36). Nesse estudo, embora nao tenha sido
verificada diferenga estatisticamente significativa,
observou-se uma tendéncia a diminuicao desse para-
metro ao final do programa de exercicios, o que indica
maior confianca e equilibrio do idoso ao deambular.

A avaliacao do desempenho funcional em idosos
utilizando o TUGT determina deficits especificos que
afetam a func¢ao global do individuo na execugao das
atividades cotidianas, além de identificar, de forma
precoce, idosos com maiores chances de quedas (37).
Os valores de TUGT encontrados na segunda avalia-
¢do foram menores do que os da primeira; em outros
termos, os idosos, inicialmente classificados como
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semi-independentes e com risco médio de quedas,
passaram a ser considerados independentes e com
baixo risco de quedas apds o TUGT final.

Esses resultados confirmam parcialmente as cons-
tatacoes de Hara et al. (12), que estudaram o efeito
dos exercicios na melhoria da funcgio fisica de 33 ido-
sos submetidos a intervencao terapéutica duas ou
trés vezes por semana durante seis meses. Os autores
encontraram uma diminuiciao de 14,3 + 4,7s para
13,0 £ 5,6s na realizacdo do TUGT com mudanca de
rotacdo no sentido horario. Todavia, se comparados
os critérios de dependéncia e propensao a quedas, os
idosos do estudo de Hara et al. (12) permaneceram
na mesma categoria do inicio ao final do programa,
sendo enquadrados como semi-independentes e com
médio risco de quedas. Cabe salientar que os exer-
cicios do grupo de intervengao no estudo de Hara
et al. (12) sdo diferentes daqueles aplicados nesta
pesquisa. Naquele estudo, os exercicios foram: sentar
e levantar de uma cadeira segurando-se em barras
paralelas, elevar os bracos com garrafas PET, flexionar
e alongar o cotovelo; ja no presente estudo, foram
adicionados exercicios de treino de equilibrio, mar-
cha e propriocepcao.

Outros estudos (37-40) demonstram a influén-
cia dos exercicios fisicos sobre o equilibrio e a mo-
bilidade funcional de idosos utilizando-se o TUGT.
Tanto o TUGT quanto a medida da base de suporte
da marcha sido parametros que se relacionam com o
equilibrio, visto que o aumento da base de suporte
pode ser considerado uma estratégia para o ganho
de estabilidade, enquanto um aumento no tempo de
realizacdo do TUGT pode comprometer o desempe-
nho funcional e o equilibrio do idoso. Nesse aspecto,
quando comparadas a idade dos sujeitos e a base de
suporte, percebeu-se forte correlacdo positiva, nas
duas avaliacdes (r = 0,77 antes e r = 0,80 depois).
Esse dado confirma os pressupostos da literatura que
relacionam o avanco da idade com as alteragoes da
marcha visando a maior equilibrio e estabilidade (9,
13, 14, 41, 42).

Por outro lado, analisou-se o TUGT e a base de
suporte a fim de testar uma possivel correlacdo, e
constatou-se que esta ndo ocorreu. Acredita-se que,
neste estudo, o TUGT tenha sofrido maior influéncia
das alterag¢des ocorridas no comprimento do passo
e da passada.

E preciso destacar a dificuldade de adesdo a um
programa de intervencao de longa duragdo para o pu-
blico idoso (43), especialmente em comunidades que

tém dificil acesso ao local de realiza¢io das atividades
propostas, como o caso deste estudo. Possivelmente,
0 quantitativo amostral sofreu influéncia desse
problema. Possivelmente, a ampliacdo da amostra
proporcionaria uma melhor percepcao dos efeitos
da intervencao.

Conclusao

Este estudo demonstrou objetivamente que um
programa de exercicios fisicos direcionados para o
treino da forga, equilibrio e propriocepcao foi capaz
de melhorar o desempenho fisico e funcional dos ido-
sos participantes desta pesquisa, incrementando sua
capacidade funcional e diminuindo o risco de quedas.
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