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RESUMO: O crescimento da populacéo geriatrica associado aos déficits fun-
cionais naturais do envelhecimento evidencia a necessidade de estudos que
objetivem a manutencéo da capacidade funcional e da qualidade de vida des-
tes individuos. Este estudo tem por objetivo comparar os efeitos de dois
programas de exercicios fisicos (exercicios gerais e caminhada), sobre a pos-
tura e marcha de idosos saudaveis. Trinta idosos saudaveis sedentarios (idade
meédia de 68,7 + 3,5 anos) foram divididos em trés grupos: EG (exercicios
gerais), EC (caminhada) e CT (controle), e posteriormente submetidos a ava-
liacdo postural (Altura e Indice Postural) e da marcha (Indice de Marcha).
Apo6s 8 semanas de intervencao, os grupos EG e EC apresentaram melhora
significativa na avaliacdo postural, com melhores resultados para EG. Na
avaliacdo da marcha pés-intervencdo, ambos os grupos de exercicio obtive-
ram melhora significativa no Indice da marcha, sendo que EC teve os melho-
res resultados. CT ndo apresentou alteracdes significativas pos-intervencao
para nenhum dos parametros avaliados. Em concluséao, o protocolo de EG foi
superior na melhora da postura e EC na avaliacdo da marcha pés-interven-
cao.
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PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Exercicio fisico; Qualidade de vida.

SUMMARY: Worldwide increase of older population associated with aging
functional deficits brings up the need to study strategies to improve and/or
maintain functional capacity and quality of life of these subjects. This paper
aims to compare the effects of two physical exercise programs (general
exercises and walking training) on the posture and gait of healthy elderly.
Thirty sedentary older adults (mean age 68.7 = 3.5 years) were randomized
into three groups: EG (general exercises), EC (walking training) and CT (control)
and then submitted to assessment of posture (height and Posture Index)
and gait (Gait Index). After 8 weeks of intervention EG and EC showed
significant improvement on posture assessment, with better results presented
by EG. On post intervention gait analysis, both EG and EC intervention
groups demonstrated significant improvement of the Gait Index, however EC
had the best scores. CT did not show any significant changes after the
intervention period. In conclusion, EG approach was more beneficial for
posture and EC for gait.

KEYWORDS: aging; physical exercise; quality of life.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vivenciado atualmente se deve,
em parte, aos avancos da medicina — que reduziu a mortalidade por
eventos agudos, comuns no passado proximo (VALIANT, 2001). Este
crescimento na proporcao mundial de idosos € muito estudado (OMS,
1984; CHAIMOWICZ, 1997) e exerce carga importante sobre o sistema
social e de saude (VERAS et al., 1987).

O impacto futuro desta maior sobrevida populacional se dara,
em grande parte, a perda funcional e de independéncia e a necessidade
de cuidados especiais que os individuos com idade avancada terdo em
longo prazo (GURALNIK et al., 1993).

A forca muscular geral € mantida em niveis satisfatorios até os
50 anos. Nas proximas duas décadas, ha uma reducao média de 15%
(BRENNAN, 2002). Esta perda € maior nos membros inferiores (BEMBEM
et al., 1991) e na musculatura axial (THOMPSON, 1994). Alteracoes
neuropaticas, metabolicas, hormonais, nutricionais e imunolégicas
decorrentes do envelhecimento contribuem para que ocorra reducao
do niimero de sarcomeros, com consequente reducao de forca muscular
e risco aumentado de problemas na marcha (CLARKE, 2004; NARICI et
al., 2004).

A manutencao da postura envolve um mecanismo complexo para
atingir o equilibrio nas diversas atitudes corporais assumidas no
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cotidiano (GAGEY & WEBER, 2000). A perda de forca e a diminuicéo da
flexibilidade, associadas ao envelhecimento, somadas as alteracoes
osseas e dos tecidos moles, promovem modificacdes no posicionamento
dos segmentos corporais, durante a sustentacdo do corpo em
bipedestacao (postura) e durante a deambulacao (marcha) (DANIELS &
WORTHINGHAM, 1981).

A postura do tronco no plano sagital esta associada a distancia e
qualidade da marcha e é fundamental para a preservacao da
independéncia funcional do idoso (MOUREY et al., 2000; HIROSE et al.,
2004).

Varias alteracoes podem ocorrer na marcha em decorréncia do
envelhecimento com consequiéncias negativas sobre a funcionalidade:
diminuicao na velocidade do passo, dificuldade no deslocamento do corpo
verticalmente para cima, diminuicao do tamanho do passo, aumento
da base de sustentacdo, diminuicao dos angulos de flexado e extensao
das articulacoes de membros inferiores (BERNSTEIN-LEWIS, 1990).

A populacao idosa € uma das mais beneficiadas com a pratica de
exercicios, mesmo quando iniciado tardiamente (EVANS,1999). Deste
modo, programas publicos de exercicios preventivos sao amplamente
incentivados, objetivando manter a independéncia do idoso e maximizar
o desempenho funcional (ROSEMOND & MERCER, 2002).

A pratica regular de exercicios produz adaptacodes biologicas que
atenuam a deterioracao da capacidade funcional, e reduzem os fatores
de risco de doencas cardiovasculares e os disturbios do aparelho
locomotor, bem como reduzem a mortalidade relacionada a idade (NIED
& FRANKLIN, 2002).

Os exercicios fisicos normalizam a relacdao entre tensao e
comprimento dos musculos e a capacidade dos ligamentos e tendoes
de se submeterem as forcas de tensao. Essas modificacoes melhoram
a qualidade da contracdo muscular, resisténcia o6ssea, equilibrio,
postura e marcha (THOMPSON, 1994).

A partir dos anos 80, a caminhada em passo rapido com freqiiéncia
e intensidade progressivas passou a ser recomendada para que se
tenham efeitos positivos sobre o sistema cardiovascular (FIATARONE
et al., 1990), neuromuscular (OKUMIYA et al., 1996) e
musculoesquelético (YANAGIMOTO et al., 2000).

De forma geral, a melhora na postura e na marcha ligadas a
pratica regular de exercicios fisicos contribui para minimizar o declinio
funcional associado ao envelhecimento e promover melhora na
percepcao de qualidade de vida (MAROM-KLIBANSKY & DRORY, 2002).
Resultados semelhantes tém sido encontrados por pesquisas utilizando
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diferentes protocolos de exercicio, entretanto nado foram encontradas
evidéncias sobre comparacoes entre diferentes tipos de exercicio que
possibilitem afirmar se uma modalidade € mais eficaz que outra na
melhora da postura e da marcha de idosos.

Este estudo tem por objetivo comparar os efeitos de dois programas
de exercicios fisicos (exercicios gerais e caminhada), sobre a postura e
marcha de idosos saudaveis.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Suyjeitos

Participaram do estudo 30 individuos, 18 mulheres e 12 homens,
com média de idade 68,7 £ 3,5 anos. Os idosos foram selecionados
segundo os critérios de nao fumar, ser socialmente ativo na
comunidade, nao ter praticado (nos tltimos cinco anos) exercicios fisicos
ou caminhadas com percursos superiores a um quiléometro mais de
uma vez por semana; nao apresentar disfuncdes de origem
musculoesquelética, neuromotora ou cardiovascular, nem doenca
cronica impeditiva das atividades fisicas a serem treinadas. Para
participarem do estudo, se considerou ainda sua disponibilidade de
tempo, meios de transporte e aceitacao da rotina de treinamento —
que previa um minimo de faltas, com justificativa e reposicao da sesséo
— intencao de completar o treinamento, bem como a disponibilidade
de (no caso de ser sorteado para o grupo controle) colaborar no estudo,
participando das avaliacoes, sem praticar exercicios fisicos num prazo
de quatro meses. O projeto foi aprovado por um Comité de Etica do
Hospital das Clinicas da USP e todos os individuos forneceram o Termo
de consentimento esclarecido.

2.2 Procedimentos
a) Avaliacdo e randomizacao

Todos os participantes foram avaliados quanto aos dados pessoais
e antropométricos, e posteriormente randomizados em trés grupos:
EG (Exercicios Gerais), EC (Caminhada) ou CT (Controle). Homens e
mulheres foram randomizados separadamente, de modo que se
obtivesse trés grupos homogéneos, com 10 participantes cada (seis
mulheres e quatro homens).
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Apo6s a randomizacao, os individuos foram submetidos a avaliacao
postural e de marcha (pré-intervencao), aplicada em dois dias
consecutivos da mesma semana, durante o periodo da manha, por um
Unico avaliador devidamente treinado.

Primeiramente foi realizada a analise postural. A observacao foi
realizada através de fotografias (camera marca Kodak) obtidas com cada
participante em bipedestacao, ainda com os pontos de referéncia
anatomica, em vista anterior, posterior e lateral esquerda. Utilizou-se
uma ficha-roteiro padronizada e critérios de avaliacdo da postura,
obtendo-se um indice de qualidade de postura, o Indice Postural (IP)
(descrito por CAROMANO & KERBAUY, 1999). O IP varia de zero a 10,
sendo que zero traduz-se por normalidade e 10 como a presenca de
maior numero de alteracoes posturais. Foi também mensurada a altura
em centimetros — com um antropometro acoplado a uma balanca
(FilizzollaO) — cujo aumento esta relacionado a melhora da postura
(CAROMANO & KERBAUY, 1999).

O segundo exame foi a avaliacao da marcha. Em seguida a sessao
de fotografias e mantendo os pontos de referéncia anatoémica, realizou-
se a filmagem dos participantes caminhando em passo rapido
(utilizando camera filmadora PanasonicO e fitas Sony T-120EDCO)
numa distancia de 10 metros, em vista anterior, posterior e lateral. A
partir da observacdo da marcha e através do filme (cuja analise foi
realizada com televisdo MitsubishiO 24 polegadas, videocassete
Intelligent System JVCO com slow motion quadro a quadro),
estabeleceu-se o indice de qualidade da marcha, denominado Indice
de Marcha (IM) (CAROMANO & KERBAUY, 1999). O escore do IM varia
de zero até sete, no qual o primeiro refere-se a marcha normal e o
ultimo ao maior nimero de anormalidades possiveis na marcha.

b) Intervencoes

O EG realizou exercicios fisicos gerais. Os exercicios tinham como
objetivo melhorar a amplitude de movimento geral, funcao respiratéria,
funcao cardiocirculatoria, alongamento muscular; treinar forca e
equilibrio e reeducar movimentos de MMSS e MMII. O programa de
exercicios gerais incluiu exercicios de respiracao, alongamento,
postura, coordenacao, forca muscular e resisténcia cardiovascular,
realizados nesta ordem. A frequiiéncia cardiaca dos participantes,
durante os exercicios gerais e as caminhadas, variou entre 40% e
70% da frequiiéncia cardiaca maxima calculada, caracterizando
exercicios de baixa a moderada intensidade.
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O EC realizou caminhada em terreno plano e local coberto. O
primeiro més de treinamento desenvolveu-se nas seguintes etapas:
os primeiros 15 minutos em passo normal (sem andar devagar, nem
acelerado), associando exercicios respiratorios; nos 30 minutos
subsequientes intercalavam-se 5 minutos de passo acelerado com 5
minutos de passo normal, até completar o tempo; nos ultimos 15
minutos, semelhantes aos iniciais, a caminhada era realizada com
passo normal. Nos demais trés meses de treinamento, o grau de
dificuldade foi aumentando e, no final, os participantes andavam 5
minutos normalmente no comeco e final da atividade, caminhando
rapido por 50 minutos, intercalando periodos de desaceleracdo do passo,
caso sentissem necessidade.

As intervencoes foram aplicadas durante oito semanas, duas
vezes por semana, em sessoes de uma hora cada, tanto para EG quanto
para EC.

O CT atuou como controle e nao recebeu intervencao.

Ao final dos treinamentos, todos foram submetidos novamente a
avaliacao postural e de marcha (pos-intervencao), utilizando o mesmo
protocolo pré-teste.

c) Analise dos dados

Foi realizada inicialmente a analise da evolucao de cada variavel
estudada, considerando-se cada participante individualmente. Deste
modo, foi determinado se houve melhora, piora ou manutencao do
desempenho. Com base na analise de cada participante, descreveu-se
o desempenho dos grupos.

Posteriormente, foi realizada analise estatistica com o objetivo
de confirmar os achados da analise evolutiva. Optou-se pela analise
de variancia ANOVA 1-way, para determinar a significancia das
diferencas de cada variavel nos grupos, utilizando-se o teste de Kruskall-
Wallis (conforme sugerido por HAIR et al., 1997) e pelo Teste de Wilcoxon
para verificar diferencas intra-grupo.

3. RESULTADOS
Os grupos foram considerados estatisticamente semelhantes pré

intervencao, tanto na avaliacdo postural quanto da marcha (p= 0,6999
e 0,7889, respectivamente).
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a) Postura

Os resultados da avaliacao postural encontram-se descritos na
Tabela 1.

A média de altura dos participantes de EG e EC aumentou de
modo estatisticamente significativo (p= 0,0284 e 0,0277) pos
intervencao. Nao se observaram alteracoes em CT. A diferenca também
foi estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0,0033).

O escore médio do IP para EG diminuiu significativamente (p=
0,0048). No EC, areducao do IP obteve nivel de significancia de 0,0072.
Nao ocorreu nenhuma modificacdo postural nos participantes de CT.

Observa-se diferenca significativa na diferenca pré-pés entre os grupos
(p=0,0059).

TABELA 1 - Avaliacao postural pré e pos intervencao

EG EC CT
pPré Pés Pré Pés Pré Pés
Média 171,5 172,8 169,2 169,9 169,7 169,5
Altura Desvio Padrao p=0,0284*** p=0,0277%** p= 1,000
(em cm)
Diferenca intra-grupo pré-p6s* p=0,4307
Diferenca entre grupos pré-teste** p=0,0033***
Diferenga pos-pré entre grupos** 5,6 31 6,3 4,3 6,4 6,4
Média +1,3 +=1,1 +1,8 +1,4 +16 +1,6
indice Postural Desvio Padrio p=0,0048%** p=0,0072%** p=0,8972
(variando de O -
10) Diferenca intra-grupo pré-pés* p=0,6999
Diferenca entre grupos pré-teste** p= 0,0059***

* Realizada através do Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test, que verifica se
ha diferenca entre tempos intra-grupo.

** Realizada através do ANOVA-one-way, Kruskal-Wallis Test, que verifica se ha
diferenca entre grupos em um mesmo tempo.

*** Diferenca estatisticamente significativa.

b) Marcha

EG e o EC apresentaram melhora estatisticamente significativa
na avaliacao da marcha pés-intervencao, com reducao do IM (p= 0,0284
e 0,0051, respectivamente). A diferenca entre os grupos também foi
significativa (p= 0,0053). Os dados estdo representados na Tabela 2.
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TABELA 2 — Avaliacdo da marcha pré e pos intervencao

EG EC CcT
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Meédia 5,4 3,6 5,7 2,8 34 32
indice de — -
marcha Desvio padrio 1,1 0,8 13 1,1 1,0 1,0
ijvar(l)aga;)) Diferenca intra-grupo pré-p6s* p = 0,0284%** p = 0,0051*** p=0,1879
e0a
Diferenca entre grupos pré-teste** p=10,7889
Diferenga pos-pré entre grupos ** p = 0,0053***

* Realizada através do Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test, que verifica se
existe diferenca entre tempos para cada grupo.

** Realizada através do Kruskal-Wallis 1-Way-Anova Test, que verifica se existe
diferenca entre grupos num mesmo tempo.

*** Diferenca estatisticamente significativa.

4. DISCUSSAO

De forma geral, tanto os individuos que realizaram exercicios
gerais (EG) quanto os que realizaram caminhada (EC) obtiveram
melhora nas avaliacoes de postura e marcha poés intervencao, embora
em intensidades diferentes. Nao foi encontrada melhora significativa
para CT, em nenhum dos testes aplicados.

As duas variaveis da avaliacdo postural (altura e reducao do IP)
melhoraram significativamente pos intervencao, em ambos os grupos
de exercicio. EG apresentou melhores resultados na avaliacdo da
postura quando comparado ao EC (p= 0,0059).

Albinet et al. (2006) constataram melhora significante na postura
de idosos frageis apos a aplicacao de um protocolo de exercicios gerais
de moderada a alta intensidade. Resultados semelhantes foram
encontrados por Brown et al. (2000), que encontraram melhora no
controle postural e reducao de outros fatores de fragilidade em idosos
que realizaram um programa de 3 meses de exercicios fisicos gerais.

Os melhores resultados de EG na avaliacao postural podem ser
explicados — em parte — pela estabilidade proporcionada por esta
modalidade de exercicios, que manteria a cintura pélvica em posicao
otima para a contracao mais eficaz da musculatura paravertebral
(especialmente da regidao lombar) (SHIRADO et al., 1995).

A evolucao do IM mostrou que o treinamento de caminhada foi
mais efetivo na promocdo de melhora da qualidade da marcha (p=
0,0053), afetando todos os participantes de EC, enquanto o treino de
exercicios gerais afetou somente metade dos sujeitos de EG. Tal fato
era esperado, uma vez que o treino de caminhada permite aos
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participantes maior conhecimento e oportunidade de correcéo das suas
dificuldades na execucao da tarefa (JUDGE, UNDERWOOD & GENNOSA,
1993).

Thomas et al. (2006) estudaram o efeito de um programa de
exercicios cardiovasculares com énfase na caminhada sobre a
velocidade de marcha de vinte idosos saudaveis. Os participantes
realizaram de 3 a S sessoes semanais de atividade fisica com duracao
de 20 a 30 minutos/sessdo. Ao final da intervencdo e ap6s 1 ano de
seguimento, os individuos do grupo de exercicios apresentavam
velocidade de marcha significativamente superior os controles.
Exercicios de caminhada com adicao de resisténcia durante a execucao
também demonstraram resultados benéficos sobre a velocidade de
marcha e independéncia funcional de idosos (JUDGE et al., 1993).

Apesar de os exercicios gerais terem demonstrado resultados
inferiores a caminhada (na avaliacao da marcha) no presente estudo,
seus efeitos também foram significantes (comparando pré e pos
intervencao). Bastone & Filho (2004) encontraram melhora na
velocidade de marcha de 40 idosos frageis institucionalizados apoés a
aplicacdo de um protocolo de exercicios gerais de seis meses.

Dos componentes do programa de exercicios gerais, o
fortalecimento muscular de membros inferiores parece ser o mais
importante no que concerne a melhora na qualidade da marcha. O
mesmo resultado foi encontrado por Lord et al. (1996) com a aplicacao
de exercicios de fortalecimento em 160 idosas durante 22 semanas.

Chandler et al. (1998) correlacionou a melhora na velocidade da
marcha de 100 idosos com comprometimento funcional a melhora
paralela da for¢ca muscular das extremidades inferiores. Os individuos
participaram de 10 semanas de exercicios fisicos gerais e obtiveram
melhora significativa na for¢ca muscular de membros inferiores,
velocidade da marcha, além de outros fatores funcionais e
psicoemocionais.

O presente estudo apresenta algumas limitacées que devem ser
discutidas: o tamanho reduzido e a selecdo nao-aleatoria da amostra
requerem uma interpretacdo cautelosa dos resultados por parte do
leitor, e nao sua simples extrapolacao para a populacao geral; o mesmo
deve ser levado em consideracdo quanto a utilizacédo dos Indices Postural
e de Marcha como critérios de avaliacdo, que nao sao instrumentos
validados, entretanto foram desenvolvidos por calculos matematicos,
testados e publicados em estudo ja citado.

O impacto positivo dos programas de exercicio propostos corrobora
com os achados da literatura cientifica que incentivam a pratica de
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atividade fisica a fim de se manter a capacidade funcional e
independéncia de idosos, variaveis que possuem relacdo intima com a
qualidade do controle postural e da marcha (MAROM-KLIBANSKY &
DRORY, 2002).

Os resultados do presente estudo apdiam a utilizacao de
exercicios fisicos para idosos, devendo ser dada énfase aos exercicios
gerais ou a caminhada quando o objetivo do programa de treinamento
for, respectivamente, a melhora da postura ou da marcha.

5. CONCLUSAO

Ambos os programas de exercicios propostos geraram efeitos
benéficos sobre a postura e a marcha de idosos saudaveis apos a
intervencao, sendo que os exercicios gerais foram superiores na
melhora da postura e a caminhada na melhora da marcha.
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