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RESUMO

E importante enfatizar que a incidéncia da obesidade é maior em idosos, pelo fato do envelhecimento vir
acompanhado de uma série de mudangas fisioldgicas e estruturais. No individuo obeso, a manutencdo do
equilibrio e da estabilidade corporal é mais dificil, principalmente durante a marcha e a locomocao. Tonturas
e vertigens sdo cada vez mais comuns com o processo de envelhecimento tornando-os mais propensos a
quedas. O objetivo desse estudo € analisar e comparar o equilibrio corporal de idosas obesas e ndo obesas
praticantes de atividade fisica, considerando a interferéncia do excesso de peso no equilibrio. O
procedimento para a andlise serd Indice de Massa Corporal, método que através dele pode-se detectar a
obesidade e, para mensurar o equilibrio serd utilizada a escala de equilibrio de Berg versdao brasileira
adaptada por. Apos a coleta, os dados serdo processados no programa estatistico o Statistical Package for
Social Science for Windows. Logo a seguir sera iniciada a elaboracao das discussdes dos dados e resultados.
A partir desse estudo concluimos que ndo houve relagdo do indice de massa corporal das idosas com
o equilibrio postural, que a instabilidade existente ndo foi significante, porém é comum entre os
idosos, visto que com o envelhecimento as fungdes fisioldgicas e biologicas sofrem alteracdes. A
relacdo do equilibrio com quedas em idosos devem ser ter uma maior atencao ja que os resultados

mostraram uma porcentagem de 6% a 8% mas idosas estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Equilibrio corporal; Idosas.
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INTRODUCAO

A obesidade é classificada como pertencente ao grupo das Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis. Possui carater multifatorial, e pode ser definida como o acimulo excessivo de

gordura no corpo, acarretando danos a saude (PINHEIRO et al., 2004).

O envelhecimento vem apresentando um crescimento bastante expressivo nos ultimos
anos. Acredita-se que, no Brasil, em 2025 a populagdo idosa tera crescido 16 vezes, enquanto a

populagdo total aumentara apenas cinco vezes (CAVALCANTI et al., 2010).

No idoso, a incidéncia da obesidade é ainda maior, pelo fato do envelhecimento traz uma
série de mudancas fisioldgicas, como diminuicdo da massa magra e aumento de gordura, somadas a

reducdo da atividade fisica e ma alimentacao.

A atividade fisica possui um papel muito importante no que diz respeito a prevencao e
controle da obesidade, e promove efeitos bastante benéficos em individuos idosos, tais como:
diminuicdo da gordura corporal, aumento da massa muscular e forca, melhora na flexibilidade, além

da melhora da autoestima e da imagem corporal (FERREIRA, 2003).

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela manutencao do
equilibrio corporal (RUWER et al., 2005), com essas habilidades comprometidas as tonturas e
vertigens sdo mais frequentes com o processo de envelhecimento tornando-os mais propensos a

quedas.

Segundo Ruwer et al., (2005) aproximadamente 30% dos idosos apresentam sintomas de
desequilibrio causando dificuldade de locomocgdo e quedas tendo como consequéncias fraturas e

75% das mortes acidentais em idosos.

Neste contexto, o estudo tera como objetivo analisar e comparar o equilibrio corporal de
idosas obesas e ndo obesas praticantes de atividade fisica, considerando a interferéncia do excesso

de peso no equilibrio.

O objetivo deste estudo foi analisar o equilibrio corporal de idosas obesas e ndo obesas praticantes
de atividade fisica,a valiar IMC das idosas segundo a classificacdo de Lipschitz (1994) e verificar e

discutir como a obesidade interfere no equilibrio das idosas.
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METODOLOGIA

O estudo realizado é caracterizado como de corte transversal do tipo descritiva, ja que

neste estudo causa e efeitos sdo detectados simultaneamente.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a interpretacao dos fatos
do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador (BARROS e LEHFELD, 2007). A amostra foi
constituida por idosas praticantes de atividade fisica, participantes do Programa Universidade
Aberta no Tempo Livre, do Departamento de Educacao Fisica da Universidade Estadual da Paraiba.
A amostra foi composta por 14 (quatorze) idosas, sendo sete obesas e sete dentro da classificagdo de
eutrofia, segundo Lipschitz (1994). A pesquisa foi realizada no Laboratério do Comportamento
Motor (LACOM), do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Estadual da Paraiba,
situado na Rua Baratinas, 351, Campus Universitario - Bairro Bodocongé — Campina Grande - PB.
A amostra deveria ser composta por mulheres idosas, ou seja, acima de 60 anos e serem
consideradas obesas, quando o IMC é maior que 27 kg/m?, e eutréfico, quando o IMC esta entre 22
a 27 kg/m? segundo classificacdo de Lipschitz (1994), além de ser participante ativa nas atividades
do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre. Apos o conhecimento dos objetivos e
importancia da pesquisa, como também do conhecimento acerca dos procedimentos de coleta e
analise dos dados, quanto da autorizacdo dos sujeitos que fardo parte do estudo, sera assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, onde uma ficara com o individuo
participante da pesquisa e a outra para o arquivo do pesquisador. Os individuos pesquisados serao
devidamente esclarecidos que terdo a liberdade de desistir a qualquer momento da pesquisa, sendo-
lhes assegurado o sigilo dos dados e sua participacdo sera voluntaria.

Foram avaliados os parametros antropométricos da composicao corporal das idosas,
utilizado o estadiometro de parede para mensurar a estatura, balanca digital para o peso corporal e a
partir das informacdes obtidas, foi calculado o IMC e assim, selecionada a amostra do estudo. 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 alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. Os equipamentos
utilizados para o teste foi um cronometro, um step, duas cadeiras e uma régua. A realizacdao das
tarefas foram avaliadas através de observacao e a pontuacdo varia de 0 — 4 totalizando um maximo

de 56 pontos. Participaram idosas das turmas existentes no programa, sendo elas, ginastica
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generalizada e musculagdo. Apoés sera avaliado o equilibrio das idosas pela escala de equilibrio de

Berg, Miyamoto, (2003,2004).

Os dados foram processados através de planilhas em Excel e posteriormente analisados

através do programa estatistico o Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS).
RESULTADOS

A média de idosas com seu peso em eutr6fico é de 23,96571 kg/m?, com o desvio padrao de
1,454279. Enquanto as idosas com sobrepeso tiveram a média do IMC em 33,64286 kg/m? e desvio

padrdo 1,526212 de acordo com a classificacdao de Lipschitz (1994).

Idosas Idade Massa(fgc;rporal Altura (m) Claéil?sciggzz Lo
Idosa 1 78 76,1 kg 1,57m 30,87 kg/m?
Idosa 2 60 85,2 kg 1,57m 34,56 kg/m?
A Idosa 3 69 75,5 kg 1,49m 35,44 kg/m?
Idosa 4 70 75 kg 1,48m 34,25 kg/m?
Idosa 5 71 74,9 kg 1,495m 33,73 kg/m?
Idosa 6 72 79,1 kg 1,52m 34,23 kg/m?
Idosa 7 76,9 kg 1,54m 32,42 kg/m?

Média: 33,64286

Desvio padrao:
1,526212

Tabela 1: Classificacdo de IMC (Lipschitz, 1994) em Obesidade das idosas participantes do estudo

Idosas Idade Massehi:gc;rporal Altura(m) Cla];fllélggiiz de
Idosa 8 70 49,9 kg 1,46m 23,4 kg/m?
Idosa 9 71 56,6 kg 1,50m 25,15 kg/m?
Idosa 10 79 57,4 kg 1,48m 26,2 kg/m?
Idosa 11 71 56,8 kg 1,59m 22,46 kg/m?
Idosa 12 60 56,6 kg 1,60m 22,1 kg/m?
Idosa 13 74 52,6 kg 1,48m 24,01 kg/m?
Idosa 14 73 55 kg 1,50m 24,44 kg/m?

Meédia: 23,96571

Desvio padrao:
1,454279

| Tabela 2: Classificacao de IMC (Lipschitz, 1994) em Eutréfico das idosas participantes do estudo

média de idosas com sobrepeso foi de 51,42857 pontos, com desvio padrao 3,690399, Ja as idosas

eutroficas obtiveram a média de 52 pontos, com desvio padrao de 5,259911, onde de acordo com a
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escala de Berg (MIYAMOTO, 2003;2004) 54 a 46 na alteracdes dos pontos é associado a um

aumento de 6% a 8% de chances de queda.

Idosa Pontuacdo na escala de Berg
Idosa 1 48
Idosa 2 45
Idosa 3 53
Idosa 4 51
Idosa 5 54
Idosa 6 54
Idosa 7 55
Média: 51,42857
Desvio Padrdo: 3,690399

Tabela 3: Pontuagao obtida pelas idosas obesas na escala de Berg (MIYAMOTO, 2003;2004)

Idosa Pontuacdo na escala de Berg
Idosa 8 56
Idosa 9 55
Idosa 10 43
Idosa 11 46
Idosa 12 56
Idosa 13 54
Idosa 14 54
Média: 52
Desvio Padrao: 5,259911

Tabela 4: Pontuacdo obtida pelas idosas eutroficas na escala de Berg (MIYAMOTO,
2003;2004)

Observamos entao, que ndo houve diferenca significativa entre os grupos, visto que os idosos com
sobrepeso e os eutr6ficos, ambos apresentam chances de queda de 6% a 8% mas que a chance que
queda ndo esta tao relacionada com o IMC dos individuo. Talvez, nestes grupos, o IMC ndo cause

interferéncia nas estratégias de equilibrio corporal ou o teste usado nao foi capaz de evidencia-la.

A perda de equilibrio nos idosos pode ser explicada pelo préprio processo de senescéncia, que é
caracterizada pelo declinio da funcdo vestibular e sensorial, perda de massa muscular e,

consequentemente, da forca de contracao, reducao da velocidade de reacdo devido a diminuicdao da
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excitabilidade das células e aumento da rigidez articular devido a perda de elasticidade do tecido

conjuntivo (VANDERVOORT AA, 2000).

O estudo de Alves e Scheicher (2011) relaciona as quedas como uma das consequéncias graves do
envelhecimento e, que por serem frequentes mostram-se como um problema de satide publica. Seu
resultado é aumento dos coeficientes de morbidade, mortalidade e perda da autonomia, além de

resultar em elevado custo social e econémico.

No estudo de PICCOLI et al. (2012) entre as mulheres da amostra, o alto valor do IMC pode ter
gerado resultados inferiores no desempenho dos testes de coordenacao global e equilibrio. Mas é
interessante observar que o equilibrio esta correlacionado negativamente ao IMC nas pessoas muito
ativas ou insuficientes ativas, mas ndo nas pessoas suficientemente ativas. De forma geral, segundo
Spirduso, o envelhecimento acarreta perda da estabilidade das funcdes, causando dificuldade para
responder a diferentes estimulos e limitando progressivamente a capacidade da pessoa idosa de
empreender as atividades de vida didria. Da mesma forma, a obesidade estd relacionada com
limitagOes funcionais, diminuicdao da qualidade de vida e fatores de instabilidade. Assim, quanto
maior for o resultado da varidvel IMC, menores serdo os resultados dos testes relacionados a

coordenacao global e ao equilibrio estatico nos individuos do sexo feminino participantes do estudo.

Quanto ao equilibrio, idosas com sobrepeso e eutr6ficas atingiram uma média de 51,42857;
52 pontos, apresentando desvio padrao de 3,690399; 5,259911 e valores minimo 46;43 e maximo de
55;56, classificando os participantes com alteracdes insignificantes. Segundo Ruwer, Rossi &
Simon, (2005) o desequilibrio é 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.
DISCUSSAO

A obesidade é considerada uma doenca multifatorial pertencente ao grupo de Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no corpo,
acarretando prejuizos a saude (PINHEIRO et al., 2004), tais como dificuldades respiratdrias e
disturbios no aparelho locomotor (CAVALCANTT et al., 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a obesidade como uma epidemia
global, com mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso, sendo, dentre eles, trezentos

milhdes considerados clinicamente obesos (OMS, 2003).
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O envelhecimento determina diversas modificagdes na composicdo corporal, e esta
associado ao aumento de massa gordurosa e mudancas no seu padrao de distribuicdo. Ocorre
aumento de 20 a 30% na gordura corporal total, que tende a ter sua localizacdo mais central,
abdominal e visceral (SANTOS et al., 2013).

Rocha e Jinior (2013) afirmam que no decorrer dos anos, os seres humanos passam por
diversas modificacdes morfofuncionais, e essas alteracoes sao mais marcantes em idades avangadas
e, dentre essas modificacOes, pode-se destacar a reducdo da densidade corporal, o aumento da
gordura (principalmente na regido do tronco), a diminuicdo da elasticidade, a frequéncia cardiaca
maxima, o débito cardiaco e o consumo de oxigénio.

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).

Santos et al., (2013) caracterizam obesidade e envelhecimento por um “estado inflamatorio
sisttmico, de baixo grau, que leva a perda de massa corporal magra, reducdo da funcdo
imunolégica, declinio cognitivo, aterosclerose e resisténcia a insulina”. Algumas enfermidades sao
potencializadas pela obesidade, e tem uma importancia ainda maior sobre os idosos, por ja

apresentarem frequéncias aumentadas (MARQUES et al., 2005).

A Organizacdo Mundial da Satde indica a antropometria como método mais util para
identificar pessoas obesas (MELLO, 2008). O IMC é o 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).

Existem duas referéncias para a classificacdo 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 consideracdo as mudangas na composi¢do corporal que ocorrem com o envelhecimento

quando comparados com os individuos adultos (SOUZA et al., 2013).

Tabela 5: Classificacdo do IMC segundo Lipschitz (1994)

Classificacao IMC
Magreza <22 kg/m?
~- | Eutrofia 22 a 27 kg/m?
' >27 kg/m?
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Segundo Rocha e Junior (2013), para avaliar os riscos de doencas relacionadas ao excesso
de gordura pode-se utilizar a circunferéncia da cintura. Santos et al. (2013) apontam que “a medida
da circunferéncia abdominal pode ser considerada preditor independente e mais fidedigno que o

IMC para as complica¢es metabdlicas e cardiovasculares associadas a obesidade”.

No sujeito obeso, a manutencao do equilibrio postural e a estabilidade corporal sdo mais
dificeis, principalmente durante a marcha e a locomogdo. Para as mulheres a estabilidade e o
equilibrio ainda se tornam mais dificeis, devido as diferencas anatdmicas existentes. Isso ficou

bastante claro, e uma das regides mais representativas € a regido pélvica. (BANKOFF, 2003).

O equilibrio corporal é um processo complexo envolvendo a integracao de estimulos
sensoriais, como a organizacao e a execucdo de movimentos para controlar o centro de gravidade
sobre a base de suporte, sendo realizado pelo sistema de controle postural, que integra informacdes
do sistema vestibular, dos receptores visuais e do sistema somatosensorial. O sistema sensorial
permite o posicionamento dos segmentos corporais em relacao ao ambiente e a outros componentes,
enquanto o sistema motor permite realizar os mais diversos movimentos coordenados e o sistema
nervoso central conecta as informacgdes advindas do sistema sensorial para enviar impulsos

nervosos para coordenar esses movimentos (REBELATTO, 2008).

Levando-se em consideracdo a postura corporal e o aumento da composicao corporal sobre
os segmentos esqueléticos, no sujeito obeso a desarmonia mecanica corporea se torna mais evidente
e até muito mais dificil de trabalhar, no sentido de alinhar ou corrigir os segmentos esqueléticos
(BANKOFF, 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 alteragoes, apresentando dificuldades para o
obeso enfrentar as atividades de vida diaria (AVD), mesmo assim, o corpo consegue se adaptar
(BANKOFF, 2003).

As alteragdes morfologicas do sistema locomotor do individuo idoso manifestam-se muito
mais cedo, caracterizando clinicamente alteracdes, evidenciando até processos patologicos na
morfologia corporea desencadeando assim, a maior probabilidade de quedas (BANKOFF, 2001). As
quedas envolvem diversos fatores, intrinsecos e extrinsecos, como doencas neuroldgicas,

hipotensdo postural, iluminacdao inadequada e pisos escorregadios, mas a principal causa desse tipo
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de acidente é o déficit de equilibrio corporal (REBELATTO, 2008). As quedas sdo tratadas como
fator de grande relevancia epidemioldgica, social e econdémica em todo o mundo, pois é o tipo mais
comum de acidente entre os idosos. As suas complicacoes lideram as causas de mortes em pessoas
acima de 65 anos e promove deficiéncia fisica, psicoldgica e social, pois leva a dependéncia e a
reducdo das atividades diarias e da confianga, alterando o estilo de vida desses idosos.

(REBELATTO, 2008).

Cavalcanti et al.,, (2010) apontam que uma proposta de controle da obesidade seria o
equilibrio da ingestdao 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.

O padrdo alimentar saudavel pode ajudar os idosos a manterem suas fungoes organicas em
nivel elevado e a reduzirem os riscos relacionados ao sobrepeso e a obesidade, aumentando, assim,
a expectativa de vida (CERVATO el al.,, 2005). Souza et al., (2007) afirma que é importante
considerar a terapia de perda de peso a fim de melhorar as funcoes de idosos obesos, além de

prevenir ou melhorar as complicagoes médicas associadas com a obesidade.

A atividade fisica tem um papel importante no controle do pelo corporal em idosos, pois o
gasto energético pode ser modificado através desta, proporcionando o alcance de um peso e

composicao corporal ideal para 6tima saide e bem-estar (FERREIRA, 2003).

CONCLUSAO

A partir desse estudo concluimos que nao houve relagdo do indice de massa corporal das idosas com
o equilibrio postural, que a instabilidade existente ndo foi significante, porém é comum entre os
idosos, visto que com o envelhecimento as funcgdes fisioldgicas e biol6gicas sofrem alteracdes. A
relacdo do equilibrio com quedas em idosos devem ser ter uma maior atencdo ja que os resultados

mostraram uma porcentagem de 6% a 8% mas idosas estudadas. Esses resultados ja alerta para um
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aumento dos coeficientes de morbidade, mortalidade e perda da autonomia, além de resultar em

elevado custo social e economico, quando o equilibrio é comprometido.

Pelo fato de o presente estudo tratar de uma pesquisa descritiva, de corte transversal, que
pressupoe a coleta de dados num unico momento, sem a possibilidade de um seguimento na
investigacdo, sugere-se que sejam conduzidos novos estudos que utilizem outros delineamentos de
pesquisa que prevejam intervengdes, com uma populacdo maior e grupo controle. Para entdo poder-

se analisar mais profunda as alteragGes existentes.
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