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RESUMO

O excesso de peso, a obesidade e 0 sedentarismo representam sérios
problemas de saude, tanto em pessoas adultas como em idosos. O
objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia do nivel de atividade
fisica e da instrucdo técnica na execucdo dos atos de sentar e pegar
objeto do solo. A amostra foi composta de vinte idosas obesas (10
ativas e 10 sedentérias; idade média=69,15). Os grupos realizaram 0s
movimentos primeiramente sem instrucdo e em seguida com
instrucdo. N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre 0os grupos, contudo os resultados ap6s a instrucdo foram
significativamente melhores. Concluiu-se com este estudo a falta de
informacdo pode estar contribuindo para pouca qualidade dos
movimentos analisados.

PALAVRAS-CHAVE: terceira-idade; obesidade; educagdo postural

ABSTRACT

Overweighting, obesity, and physical inactivity represent serious
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health problems, both concerning adults and elderly. The objective
of this paper is to verify the influence of live physical activity and
technical instruction over the execution of daily life simple
movements in obese elderly women. The sample was composed by
twenty obese elderly (10 active and 10 non-active; average age=
69,15). Both groups executed the movements initially with no
instructions and right after it, instructions were given. Statistics
analysis showed that there is no significant statistical difference
between the groups. However, it is observed that they have statistic
superior results over the movements when previous instructions
were given. It is concluded that besides the level of physical activity
done, lack of information can contribute to decrease the movement
quality.

KEY WORDS: elderly; obesity; postural education

INTRODUCAO

Terceira Idade

Segundo o Estatuto do idoso, a terceira idade é classificada
legalmente como o periodo de vida que transcorre a partir dos 60
anos de idade cronoldgica. Subjetivamente, a idade cronoldgica ndo
€ 0 unico fator que determina a entrada nesta faixa etaria. Fatores
como o estado fisico, psicolégico, emocional e social também
indicam a chegada a terceira idade.

Nesta fase da vida ocorre um decréscimo acentuado no
funcionamento do organismo como um todo. E no decorrer dos anos
(processo de envelhecimento) que ha uma diminui¢cdo da massa
muscular, isto porque a maioria das pessoas torna-se menos ativas a
medida que envelhecem. Quando um musculo deixa de ser
estimulado, ele vai aos poucos perdendo suas fungbes, devido a
atrofia muscular e a perda de forca (WILMORE E COSTILL, 1999)
0 que ainda pode acarretar perda da capacidade de realizar atividades
cotidianas béasicas (KAUFFMAN, 2001). A perda de massa muscular
pode estar acompanhada de aumento de massa gorda, 0 que € um
fator de risco para a saude.

Na terceira idade ocorre também uma diminuicdo da mobilidade
articular (flexibilidade). A préatica de uma atividade fisica regular é
muito importante para a manutencdo dos niveis musculares e
amplitudes de movimento e com isso promover sua saude e
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qualidade de vida. Desta forma, o individuo idoso conseguiria por
mais tempo, manter-se apto a desenvolver suas atividades diarias
com qualidade (SOUSA e GALANTE, 2003).

O idoso ndo esta sujeito apenas a modificacbes na sua forca
muscular ou na sua densidade Ossea. A alteracdo no disco
intervertebral relacionada a idade € um fenémeno bastante conhecido
e que segundo Hall (1993), acontece durante toda a vida, iniciando-
se por volta da segunda década de vida.

E devido a essas diversas alteracdes degenerativas nas estruturas
vertebrais e musculares que ocorre a reducdo da altura da coluna
vertebral e as suas unidades funcionais sdo forcadas a suportar
maiores cargas podendo provocar algumas alteracGes estruturais,
como a hipercifose dorsal e escoliose, bem como de habitos
posturais, causados pela deficiéncia de forca e desconhecimento de
variacGes na execucdo dos movimentos cotidianos. Programas de
educacdo e treinamento de posturas cotidianas poderiam ser
alternativas para uma solucdo parcial destes problemas.

O estudo de métodos de educacéo e treinamento da postura do
movimento é bastante comum e remonta, apesar de forma pontual,
ao século XIX (PELTIER, 1983) Posteriormente, na década de 60
do século XX surgem no Canada, na Suécia e nos Estados Unidos
as Escolas Posturais com o intuito inicial de diminuir a prevaléncia
de dor (ZACHRISSON-FORSSELL, 1981; FISK, DIMONTE e
COURINGTON, 1983). Diversificam-se entdo as populacdes alvos
das escolas posturais: adultos, adolescentes, criangas, categorias
profissionais especificas e pessoas que sofrem certos tipos de dores.
Estes relatos sdo recorrentes na literatura especializada (FROST,
LAMB, MOFFETT, FAIRBANK e MOSER, 1998;
VANDERTHOMMEN, DEFAWEUX, TOMASELLA e
CRIELAARD, 1999; BRACCIALLI e VILARTA, 2000; MENDEZ
e GOMEZ-CONESA, 2001; CARDON, DE CLERCQ e
BOURDEAUDHUIJ, 2002; SOUZA e VIEIRA, 2003). Todavia, a
inclusdo do diagnostico da qualidade do movimento através de um
protocolo de observacdo das acdes cotidianas e a sua educacdo em
programas para a terceira idade ndo é uma pratica comumente
relatada.

Conhecer a capacidade dos idosos em executar algumas atividades
cotidianas e vislumbrar quais sdo as suas principais dificuldades, é um
importante diagndstico para a elaboracdo de um programa de
manutencdo da saude deste grupo, de forma a manter a sua
independéncia.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do nivel de
atividade fisica e da instrugdo técnica (conhecimento) na execucao
dos movimentos de sentar e de pegar objetos no chdo num grupo de
idosas obesas.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo correlacional, (THOMAS E
NELSON, 2002), expostfacto e comparativo, que se caracterizou
pela observacédo de 2 grupos de idosas, acima de 65 anos, ambos de
obesas, cada grupo contendo 10 idosas, sendo um grupo de idosas
ativas (que realizam algum tipo de atividade fisica regularmente) e
um grupo de idosas sedentarias (que nao realizam qualquer tipo de
atividade fisica continua).

AMOSTRA

Para o calculo do tamanho minimo da amostra foi utilizado o
procedimento proposto por Kirkwood (apud Callegari-Jacques,
2003) e por Zar (op cit.). Deseja-se com este estudo verificar a
existéncia de diferenca de pelo menos 2 pontos, com nivel de 0,05
de significancia e poder de 80%. Para tanto foram necessarios no
minimo 8 sujeitos em cada grupo. As caracteristicas das
participantes desse estudo estdo descritas na TABELA 1.

Tabela 1 — Composigdo dos grupos e suas caracteristicas

N IDADE IcQ

MEDIA MEDIO
GRUPO ATIVO 10 67,8 0,92
GRUPO SEDENTARIO 10 70,5 0,94
TOTAL 20 69,15 0,93
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Este estudo foi realizado em uma academia de ginastica de alto
poder aquisitivo da cidade de Canoas. Participaram deste estudo, 10
(dez) idosas obesas ativas e 10 (dez) obesas inativas, escolhidas
conforme a disponibilidade de horéario cedido pela academia.

Na primeira abordagem as participantes, era-lhes explicado o
objetivo do estudo, assim como todos os procedimentos a serem
adotados. Apo0s este contato, as participantes assinavam o Termo de
Consentimento Informado e o protocolo de avaliacao era iniciado.

Critérios de inclusiao

Os critérios utilizados para a participacdo nesse estudo foram 0s
seguintes:

- Grupo Ativo: idosa, obesa, ativa, ndo apresentar problemas
musculo-osteo-articulares e ndo ter participado de grupos de educagdo
postural.

- Grupo Sedentério: idosa, obesa, ndo ativa, ndo apresentar
problemas musculo-osteo-articulares e ndo ter participado de grupos
de educag&o postural.

Definicao das variaveis

- Qualidade de movimento da agdo de sentar: avaliada através de
um protocolo de observacéo dindmica da acao de sentar (ROCHA e
SOUZA, 1999), através do qual é atribuido um escore de 0-4 pontos
conforme os itens observados.

- Qualidade de movimento da agéo de pegar um objeto do solo:
avaliada através de um protocolo de observacdo dindmica da agéo
de pegar um objeto pesado do solo (ROCHA e SOUZA, 1999)
através do qual é atribuido um escore de 0-4 pontos conforme os
itens observados.

- Nivel de atividade: os grupos deste estudo foram divididos em
ativos e sedentarios, classificados a partir do protocolo de
informacdes sobre atividades diarias (IPAQ).

- Obesidade: caracterizado pela razéo entre a circunferéncia do
quadril e cintura (ICQ). Séo consideradas de risco alto aquelas
participantes que apresentarem valor superior 0,90. (HEYWARD e
STOLARCZYK, 1996).

Instrumentos

Para caracterizacdo e avaliacdo dos movimentos realizados pelas
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idosas foram utilizados quatro instrumentos: 1) Analise dinamica
através de observacfes dos movimentos de sentar e pegar um objeto
do solo; 2) Questionério referente ao nivel de atividade fisica diaria
das idosas; 3) Anamnese; 4) Medicdo do indice cintura quadril.

Anadlise estatistica

Para as andlises estatisticas deste estudo, os dados foram analisados
inicialmente quanto a sua distribuicdo utilizando-se para tanto o teste
de Kolmogorov-Smirnof e Shapiro-Wilke. Num segundo momento,
foram utilizados os testes U de Mann-Whitney e o teste de Wilcoxon
para verificar a existéncia de diferencas entre os grupos e o texto do
chi-quadrado para verificar a existéncia de associacdo entre as
variaveis analisadas e 0s dois grupos amostrais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Adesao a normalidade

Aplicou-se os teste de Kolmogorov-Smirnof e Shapiro-Wilke para
verificar a existéncia de desvio a normalidade. Conclui-se que 0s
dados deste estudo tém uma distribuicdo ndo simétrica (p<0,003),
indicando a necessidade de utilizacdo de estatisticas ndo-paramétricas
(TABELA 2).

Tabela 2 — testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para verificar
normalidade

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Sentar sem instrugéo 361 20 ,000 637 20 ,000
Sentar com instrucéo ,538 20 ,000 ,236 20 ,000
Pegar um objeto do

solo sem instrugdo ,361 20 ,000 ,637 20 ,000
Pegar um objeto do

solo com instrugéo 1463 20 ,000 ,544 20 ,000

a Lilliefors Significance Correction
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Analise de intergrupos

A andlise intergrupos das agOes de sentar e pegar objetos do solo
mostrou que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de idosas obesas ativas e sedentarias, tanto no procedimento de
avaliagdo sem instrugdo como no procedimento com instrucdo. Os
resultados das medianas dos dois grupos séo apresentados na Figura 1.

Andlise Intergrupos

B Grupo Ativo O Grupo Sedentario

. : : il

Sentar sem Sentar com  Pegar um objeto ddPagar um objeto do

instrucao instrugao solo sem solo com instrugao
instrugao

Figura 1 — medianas das atividades avaliadas.

Segundo Dantas (1999), a partir dos 60 anos é observada uma
reducdo da forga muscular entre 30 e 40%, o que corresponde a uma
perda de forca de cerca de 6% por década dos 35 ao 50 anos de
idade e, a partir dai, 10% por década, provocando ao longo da vida
degeneracgdes diversas que podem levar a diminui¢do da funcgéo
locomotora e da flexibilidade, acarretando maior risco de lesdes.
Essa perda de massa muscular pode ainda gerar a perda de
funcionalidade na realizagdo das atividades cotidianas
(MATSUDO, MATSUDO e NETO, 2001).

A atividade fisica é sem davida uma alternativa para a melhoria
da condicéo fisica geral de sujeitos da terceira idade, assim como
uma forma de auxilia-los ha manutencdo de sua saude. Alves et al.
(2004) observaram um grupo de idosas em praticas de
hidroginastica e concluiram que a sua pratica pode ter contribuida
para o melhor desempenho em tarefas motoras. Assim como a
atividade fisica, as diferentes atividades sociais (visitas a parentes e
amigos e participagdo em grupos de igrejas, dentre outras) podem
estar associadas a manutencdo da capacidade funcional. Rosa et al.
(2003) concluiram em um estudo transversal que ha& associacao
entre as varidveis dependéncia e manutencdo da vida social,
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indicando que este Ultimo pode ser um auxiliar na preservacéo da
funcionalidade motora.

Observando os resultados deste trabalho, onde ambos 0s grupos
executaram as tarefas de forma semelhante, ndo ha indicios de uma
degeneracdo acentuada da forca muscular. Pode-se supor que ambas
as tarefas, por serem bastante simples, ndo demandaram esforgo
exagerado. E importante salientar que o grupo de idosas obesas
sedentarias é assim classificado atraves do IPAQ, por ndo atingirem
0s niveis de atividade metddica minimos, contudo nenhuma delas
apresentava um quadro de dependéncia. Mas por que existe uma

diferenca entre as execucdes sem e com instrucdo? E o que sera
discutido a seguir.

Andlise intragrupo

Nesta analise, desejou-se verificar a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa intragrupo ativo e sedentario entre 0s
dois tipos de execucéo das tarefas de sentar e pegar objetos pesados
do solo: com e sem instrucdo. Apoés a analise estatistica, verificou-
se que ha diferenga estatisticamente significativa (p<0,003) entre os
dois tipos de execugdo das acOes em ambos os grupos. Os
resultados das medianas s@o apresentadas nas Figuras de 2 e 3.

Ao serem analisados os resultados, percebe-se uma melhora
significativa de desempenho das acOes avaliadas por este estudo.
A variavel instrugdo aplicada em ambos os grupos, foi
determinante na alteragdo do comportamento. Outros estudos
(SOUZA e VIEIRA, 2002 e 2003) tém verificado que a educacao
sistematica da postura das atividades de vida cotidiana
influenciam no modo de executar as tarefas. Além disso, estes
estudos se mostram ainda efetivos um ano apdés o término do
programa de educacdo.

Andlise Intragrupo ativo

T T T T
Sentar sem Sentar com Pegar um objeto do Pagar um objeto do
instrugao instrugao sole sem instrugdo solo com instrugio

Figura 2 — medianas das a¢Bes avaliadas no Grupo Ativo
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Andlise Intragrupo Sedentario

B B

T T T T
Sentar sem Sentar com Pegar um objeto do Pagar um objeto do
instrugdo instrugio solo sem instrugdo solo com instrugio

Figura 3 — medianas das acfes avaliadas no Grupo Sedentario

O trabalho aqui relatado ndo pretende ser um programa de
educacdo postural, uma vez que sua instrucdo foi dada apenas como
uma informacéo, sem reforcos ou vivéncias. Contudo, o simples fato
de haver uma melhora na execucdo apds serem mencionadas as
caracteristicas do gesto biomecanicamente mais adequado, mostra que
0s participantes sdo capazes de executa-los, independente de ter uma
vida ativa ou sedentéria. E claro que agdes sio simples, mas sdo acdes
executadas todos os dias, com uma intensidade variada.

Medida de associacao

Com o objetivo de verificar a existéncia de algum tipo de
associacdo entre as variaveis avaliadas (sentar sem instrucdo; sentar
com instrucdo; pegar objeto sem instrucdo; e pegar objeto com
instrucdo) e os grupos amostrais (grupos ativo e sedentario) foi
realizado o teste do Qui-quadrado.

Verificou-se que ndo ha associacdo significativa entre as variaveis
e 0S grupos amostrais, na medida em que a distribuicdo dos escores
sdo semelhantes, conforme pode-se perceber nas Figuras 4 e 5.

Distribuigdo dos escores®

Escore 1 I

re 2 | Escore 3

Pagar um objeto do solo sem Pagar um objeto do solo com  INStrugho® |

trugBo*

m Grupo Ativo o Grupo Sedentario

*Nao houve ocorréncia de escore 0 (zero); **Nao houve ocorréncia de escores 3 (trés) e 4 (quatro);
***Ngo houve ocorréncia de escores 1 (um) e 2 (dois).

Figura 4 — distribuicéo relativa dos escores do ato de sentar nos grupos amostrais.
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Distribuicdo dos escores’

100%
80%
60%

40%
20%

0% |

Escore 1

Escore 2 ‘ Escore 3 | Escore 4 ‘

Pagar um objeto do solo sem instrugio** Pagar um objeto do solo com instrugio®**

m Grupo Ativo o Grupo Sedentario

Figura 5 — distribuicdo relativa dos escores do ato de pegar um objeto do solo nos
grupos amostrais.

Os resultados do teste do Chi-quadrado reforcam a discusséo
anteriormente levantada de que o desempenho nas tarefas propostas
ndo apresenta dependéncia com a condicdo fisica das participantes
deste estudo. Tanto idosas ativas como sedentarias executam as
acOes propostas de maneira semelhante e obtém incremento na
performance ap0s serem instruidas para tal, evidenciando
desconhecimento e ndo incapacidade.

CONCLUSAO

Este estudo alcancou seu objetivo proposto na medida em que
evidenciou que o nivel de atividade fisica das idosas obesas néo € o
fator determinante quando se analisa agdes cotidianas simples como
0 ato de sentar e pegar um objeto do solo.

Observou-se, ainda, que a simples introducdo de algumas
informacgdes sobre uma forma biomecanicamente econdmica na
realizacdo das acOes foram suficientes para possibilitar um
incremento de performance. Cabe salientar que este estudo néo teve
a intencdo de educar suas participantes e que as informacoes
fornecidas, provavelmente foram perdidas logo em seguida.

CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecimento ndo é doenca, € um processo continuo durante o
qual ocorre declinio progressivo de todos os processos fisiologicos.
Ao se manter um estilo de vida ativo e saudavel, pode-se retardar as
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alteragdes morfofuncionais que ocorrem com a idade.

A prética da atividade fisica é recomendada para manter ou
melhorar a qualidade de vida, esta atividade deve ser dirigida para
quebrar o ciclo vicioso do envelhecimento, melhorando sua
condicdo aerdbica e diminuindo os efeitos do sedentarismo.

Ao final deste estudo, percebe-se a importancia da informacéo e
de educacdo da populacdo em geral, e dos idosos especificamente,
na realizagdo de tarefas cotidianas nas quais muitas vezes ndo se
presta muita atengdo. Este estudo foi limitado principalmente em
namero de participantes e de suas caracteristicas socioeconémicas,
na medida em foi realizado dentro do espectro de uma académia de
alto poder aquisitivo. Limitou-se ainda a duas tarefas cotidianas e a
andlise quantitativa de sua execucdo. Estas restricbes enfraquecem
seus resultados, contudo ndo € possivel desconsidera-los.

Sugere-se para estudos posteriores ampliar as caracteristicas da
amostra, incluindo homens, sujeitos ndo obesos e de grupos socioe-
condmicos heterogéneos. Com relacdo as tarefas cotidianas, sugere-
se num primeiro momento, identificar quais sdo as tarefas mais
comuns neste grupo etario e sé entdo analisa-las de forma quantitati-
va e qualitativa, evidenciando desta forma o sensagéo de dificuldade
gue 0s idosos tém realiza-las.
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