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RESUMO

Introducgéio: O presente trabalho foi conduzido com o objetivo de pesquisar os efeitos que o esporte e a atividade
fisica podem exercer nas alteracées do equilibrio estdtico nas pessoas idosas. Materiais e Métodos: Para o estudo
foram recrutadas 30 pessoas sauddveis, de ambos os sexos e de idade entre 65 e 75 anos. Os sujeitos que resultaram
capazes preencheram o questiondrio Minnesota sobre a atividade fisica praticada e fizeram 6 testes diferentes na
plataforma estabilométrica, dependendo das indicacdes do Smart Balance Master da Neurocom International. Os
dados foram submetidos ao teste, de tipo ndo paramétrico, de Wilcoxon e Mann-Whitney. P < 0,05 foi considerado
significativo. Discusséio: A andlise dos dados néo evidenciou diferencas significativas na comparagéo entre os grupos
(0,1 < p< 0,9). Néo obstante isso é importante evidenciar que, em quase todas as varidveis examinadas, os valores
mostram claras diferencas em favor da populacéo esportiva (nos sujeitos esportivos: redugdo média SUP= 0,05 =
0,07cm?; redugdo média X= 0,07 = 0,06cm; reducdo média Y= 0,06 = 0,09cm). Isso nos leva a afirmar que a
prdtica de atividade esportiva, na idade avancada, tem um papel ndo indiferente nas capacidades de manutencéo do
equilibrio estdtico, se comparada com a atividade fisica.
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ATIVIDADE FISICA E ALTERACOES DE EQUILIBRIO NA IDADE AVANCADA

SPORT AND PHYSICAL ACTIVITY IN THE ELDERLY: EFFECTS ON BALANCE ALTERATION

ABSTRACT

Introduction: The present work was conducted, mostly, with the goal of evaluating the effects of sport and physical activity on static balance alte-
rations in the elderly. Materials and Methods: For this study 30 healthy persons have been selected, of both sexes and aged between 65 and
75. The subjects who resulted suitable have filled out a Minnesota questionnaire form on physical activity they practice and executed 6 different tests
on the stabilometric platform, following the indications of the Smart Balance Master, of Neurocom International. Wilcoxon and Mann-Whitney's test
was used for statistical comparison. P < 0.05 was considered significant. Discussion: Data analysis didn't outline significant differences inside of
the comparison among groups (0,1 < p< 0,9). Notwithstanding this, it is however important to highlight that for nearly all the examined variables,
figures show clear differences in favour of sporty population (in sporty subjects: average reduction SUP = 0,05 + 0,07cm?; average reduction X =
0,07 + 0,06cm; average reduction Y = 0,06 = 0,09cm ). This leads to affirm that practising sport activity, at advanced age, plays a non trivial
role on the capability of maintaining static balance, when compared with physical activity alone.
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DEPORTE E ACTIVIDAD FiSICA EN LAS PERSONAS ANCIANAS: RELACION CON LAS ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO

RESUMEN

Introduccion: El presente trabajo se llevé a cabo, en su mayoria, con el objetivo de evaluar los efectos del deporte y de la actividad
fisica en relacion a las alteraciones del equilibrio estdtico en las personas ancianas. Materiales y Métodos: Para este estudio fueron
seleccionadas 30 personas ancianas, de ambos sexos y con edades comprendidas entre 65 y 75 anos. Los sujetos que resultaron aptos
desarrollando el cuestionario de Minnesota sobre las actividades fisicas que practicaban y ejecutando seis diferentes pruebas en la plata-
forma estabilométrica, siguiendo las indicaciones del Smart Balance Master (Neurocom Internacional). Wilcoxon y Mann-Whitney fue uti-
lizado para la comparacién estadistica. P < 0,05 fue considerado significativo. Discusién: En los andlisis de los datos no se encuentran
diferencias significativas de comparacién entre los grupos (0,1 < p < 0,9). Sin embargo es importante destacar que para casi todas las
variables examinadas, las cifras muestran claras diferencias a favor de la poblacién deportiva (en temas deportivos: SUP reduccién media
de 0,05 + 0,07 cm?, con un promedio de reduccién de X = 0,07 = 0,06 cm; Y la reduccién media = 0,06 = 0,09 cm). Esto nos lleva
a afirmar que la practica de la actividad deportiva en edad avanzada, desempefa un papel importante en la capacidad de mantener el
equilibrio estdtico, cuando se compara con la actividad fisica por sf sola.

PALABRAS CLAVE

Equilibrio; Prevencién de caidas; Actividad fisica; Deporte; Evaluacién; Ancianos.

INTRODUCAO

Sabemos que, com o passar dos anos, ocorre
uma diminuicdo do equilibrio, ou seja, da qualidade
neurofuncional que permite manter o baricentro na
vertical do poligono de sustentagdo, opondo-se tanto
as forcas externas que agem no baricentro, quanto &
forca de gravidade'”-28:2% 14O equilibrio é um siste-
ma complexo e a sua correta formacdo e manifesta-
¢Go em vdrias formas é um pré-requisito fundamental
para todas as atividades de coordenacéo e da vida
social. A manutencéo do equilibrio é obtida através
da elaboracéo, por parte do S.N.C., de numerosos
inputs sensoriais, principalmente retinicos, vestibula-
res e proprioceptivos e se manifesta gracas as respos-
tas musculares e motoras adequadas as situagdes.

O equilibrio, entdo, é fruto de sofisticadas e pre-
cisas interagdes sistémicas; é ébvio que o envelheci-
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mento de sistemas como o ouvido, a vista, o aparelho
vestibular, o sistema nervoso e a deterioracéo das
capacidades musculares, de mobilidade articular,
cardiocirculatérias, de coordenacéo motora, de pro-
priocepcdo e de confianca em si mesmo exercem
influéncia no envelhecimento e na deterioracéo do
equilibrio?% % 24 9. 4, 21 Tq| decaida determina situa-
coes de dificuldade de relacéo e social, devido as
dificuldades de deslocamento e de deambulacéo, um
aumento do percentual de queda com consequente
aumento dos acidentes e um aumento da velocidade
de deterioracdo de outros sistemas estritamente rela-
cionados com o sedentarismo e a hipocinesia.

As quedas s@o um sério problema para os ido-
sos. Elas sdo relacionadas a uma consideravel mor-
talidade, a uma reducdo de funcionalidade, a um
prematuro requerimento de assisténcia especializada
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domiciliar ou a uma internacéo em um Instituto e a
custos sanitérios altissimos. O envelhecimento huma-
no, o equilibrio e as quedas sdo fonte de numerosos
estudos!® 612111 gye tém como objetivo a individua-
lizacGo dos processos e, eventualmente, a proposicao
de protocolos de trabalho direcionados & preparacéo
de uma prevencao eficaz que permitam manter, as-
sim, uma boa qualidade de vida®.

No setor de prevencdo, a atividade motora de
qualquer género possui 6timas fungdes terapéuticas.
Ela diminui a deterioracéo de alguns aparelhos, como
aqueles cardiovascular, respiratério, neurossensorial
e musculo-esquelético, além de ser um beneficio em
numerosas condicées morbosas, caracteristicas da
idade avancada. Numerosas evidéncias indicam que
a prética de atividade fisica, esportiva e de exercicios
estruturados ajuda a manter uma vida independente,
uma vez que estes permitem a conservacdo da esta-
bilidade postural, do equilibrio, da forca, da resistén-
cia, da densidade 6ssea e da habilidade funcional e,
consequentemente, previnem o risco de queda e de
fratura associada a essa??- 1823, 25,15,

O presente trabalho foi conduzido, em geral, com
o objetivo de identificar, quando possivel, os motivos
pelos quais as capacidades de equilibrio decaem e
quais s@o os pardmetros objetivos que devemos utili-
zar como referéncia para a avaliacéo da deterioracéo
de tais capacidades. Tal avaliacdo é muito importan-
te, pois a progressiva dificuldade de equilibrio e de
deambulacéo comporta uma consequente diminui-
¢@o das capacidades de socializacéo, da qualidade
de vida e de relacdo por parte do idoso. Em particu-
lar, procurou-se pesquisar os efeitos que o esporte e
a atividade fisica podem exercer nas alteracdes do
equilibrio estético nas pessoas idosas, de idade entre
65 e 75 anos.

A atividade fisica e esportiva exerce uma influén-
cia positiva no aparelho neuromuscular, no aparelho
locomotor e no equilibrio. O interesse por este tema
surgiu a partir da situacdo atual em que as pessoas
idosas muitas vezes se enconfram, na qual, por mo-
tivos econémicos ou pela falta de motivacgéo, a ativi-
dade esportiva é, na maioria das vezes, abandonada.
Por este motivo, ¢ licito pensarmos se, para contrastar
os efeitos do envelhecimento, que se referem também
ao sistema do equilibrio, é realmente necessario, na
idade avancada, praticar atividades esportivas em
academias ou centros especificos, ou seja, se é sufi-
ciente manter uma vida ativa no dia-a-dia.

Portanto, neste estudo quisemos aprofundar tal
argumento, distinguindo os efeitos induzidos pela
atividade fisica, entendida como estilo de vida ativo,
(que inclui as atividades da vida didria como passear,
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fazer os trabalhos domésticos, andar de bicicleta, fa-
zer compras, subir escadas, etc) e aqueles induzidos
pela atividade esportiva em pessoas idosas (mais pre-
cisamente com idade entre 65 e 75 anos), avaliando
o equilibrio estdtico de cada um, através do desloca-
mento do centro de presséo no plano &ntero-poste-
rior e ltero-lateral.

MATERIAIS E METODOS

Para o estudo, foram recrutadas, intencionalmen-
te, 30 pessoas sauddveis, de ambos os sexos e de
idade entre 65 e 75 anos (68,62 = 1,50 anos).

Foram adotados, através de uma cuidadosa
anamnese dos sujeitos, os seguintes critérios de ex-
clusé@o:

* episddios de vertigem, atuais ou passados;

* quedas recentes;

* doencas neurolégicas;

* doencas articulares degenerativas;

* proteses articulares;

* doencas cardiocirculatérias (hipotensdo ortotdstica);
* problemas de deambulacéo.

Os sujeitos aptos foram submetidos ao questiond-
rio Minnesota?® 1 sobre a atividade fisica praticada.
Com base nos dados obtidos através desse questio-
ndrio, dividimos o grupo em duas categorias, aquela
dos “esportivos” e aquela dos “ativos”. Portanto, os
grupos foram formados por: 13 pessoas idosas “ati-
vas”, das quais 7 homens e 6 mulheres, e 17 pessoas
“esportivas”, sendo 10 homens e 7 mulheres.

As caracteristicas dos grupos encontram-se descri-
tas na tabela 1.

Tabela 1 - Tabela recapitulativa das caracteristicas do grupo

Média * desvio padrdo Média * desvio padréo

(0=0,05) (0=0,05)

ATIVOS ESPORTIVOS
Idade 68,62 = 1,50 68,35 +1,35
Peso (kg) 70,62 £ 6,77 72,06 £ 5,55
Altura (cm) 168,77 = 4,40 169,18 £ 4,45
N° sapato(UE) 40,23 + 1,48 40,35 + 1,30

Para a avaliacdo do equilibrio dos sujeitos da amos-
tra foi utilizado um sistema computadorizado formado
por uma plataforma estabilométrica BPE (BaroPodé-
metro Elétrico) realizada pela Physical Gait Support
ltalia de Roma e pelo software especifico Milletrix para
a gravacdo, andlise e interpretacdo dos dados.

Enquanto nédo é constituido o Comité Ftico junto
& Universidade de Bolonha e, considerando que as
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avaliacées ndo previam procedimentos invasivos, os
testes foram realizados com base no consentimento
informado. Antes de iniciar o programa, todos os
participantes assinaram o termo de consentimento in-
formado, como determina a Resolucdo n. 196/96.

Protocolo de avaliacéo
Todos os sujeitos, posicionados na plataforma com
os pés descalcos, com a parte posterior dos pés alinha-
dos e a rotacdo esponténea, com os bracos relaxados
e retos ao lado do corpo, realizaram 6 testes diferentes
na plataforma estabilométrica, segundo as indicacées
do Smart Balance Master da Neurom International®. Tais
testes foram realizados para pesquisar os trés principais
sistemas que participam da manutencéo do equilibrio:
o sistema visual, o sistema vestibular e o sistema pro-
prioceptivo. Vistas a idade dos sujeitos e a tipologia dos
testes efetuados, o computador iniciava o registro dos
dados quando a pessoa estava estavel nas posicoes re-
queridas e permaneciam assim durante 30 segundos.
1. no primeiro teste, foi solicitado aos sujeitos que
permanecessem na posicdo ereta, natural, a uma
disténcia de 2,5 m da parede frontal, com os olhos
abertos (OA) e que observassem o horizonte;
2. no segundo teste, a posicdo era a mesma do feste
anterior, mas foi realizado com os olhos fechados (OC);
3. na ferceira prova, foi solicitado aos sujeitos que
permanecessem na posicdo ereta, com os olhos

Tabela 2 - Tabela recapitulativa dos Testes

abertos e com hiper-extensdo da cabeca (olhando
para o feto);

4. no quarto teste, a posicdo ereta previu os olhos
abertos e a flexdo da cabeca (olhando para a
plataforma);

5. no quinto feste, foi solicitado aos sujeitos

que permanecessem na posicdo erefa e que

movimentassem somente os olhos, com a
cabeca parada, seguindo uma luz que se movia
ininterruptamente da esquerda & direita e da direita
& esquerda, em um cursor horizontal posicionado na
parede frontal;

6. enfim, na Gltima prova, foi feito o mesmo exercicio
da prova anterior, mas com o movimento da cabeca,
para seguir a luz do cursor.

Dados coletados

Em cada exame estabilométrico, entre todas as
varidveis obtidas, foram considerados o estatocinesi-
grama, a superficie da elipse (S) e o indice de Rom-
berg, pois eram os mais Uteis & pesquisa.

O valor médio de normalidade do indice de Rom-
berg, definido como o quociente da superficie com olhos
fechados dividido pela superficie com olhos abertos,
multiplicado por 100, encontra-se entre 100 e 250.

Os valores médios com o respectivo desvio pa-
dréo referentes aos pardmetros examinados, obtidos
em cada teste, foram inseridos na tabela 2.

Sup Sup

Sup

Sup Sup Sup CER- CER- CER-

Id OAx OAy OA OCx OCy OC Romb ESTx ESTy EST FLEXx FLEXy FLEX VISx VISy VIS VIS x VISy VIS

média 68,69 0,37 0,41 0,29 0,37 0,57 0,45 456,23 0,37 0,43 0,34 0,40 0,49 0,48 0,26 0,28 0,10 0,43 1,00 4,26

desvio
padréo

2,75 0,23 0,35 0,40 0,21 0,51 0,76 674,74 0,37 0,37 0,51 0,31 0,60 1,28 0,13 0,18 0,10 0,41 2,18 14,73

média 68,35 0,25 0,32 0,12 0,28 0,41 0,17 290,35 0,35 0,35 0,17 0,38 0,59 0,60 0,29 0,55 1,48 0,29 0,30 0,12

E desvio
padréo

2,85 0,18 0,22 0,18 0,18 0,22 0,18 309,32 0,21 0,20 0,19 0,42 0,66 1,18 0,26 1,28 5,64 0,19 0,16 0,11

Legenda tabela: A=ativos, E=esportivos, Id=idade, OA=teste realizado com os olhos abertos, OC=teste realizado com os olhos fecha-
dos, Sup=superficie, Romb=indice de Romberg, EST=teste realizado com a cabeca em extensdo, FLEX=teste realizado com a cabeca em
flexdo, VIS=teste realizado com a cabeca parada, seguindo uma luz, CER-VIS=teste realizado com a cabeca em movimento, seguindo

a luz.

Andlise dos dados

Os dados foram submetidos ao teste, de tipo néo
paramétrico, de Wilcoxon e Mann-Whitney. O obje-
tivo da andlise é demonstrar se existem diferencas
significativas entre as duas populacées das quais as
amostras provém (grupo dos ATIVOS e grupo dos ES-
PORTIVOS). Para fazer isso, o teste verifica a hipétese
de igualdade das distribuicbes de probabilidade pro-
venientes dos dois tipos de amostra.

Fit Perf J. 2010 jan-mar; 9(1):58-65.

Se a hipétese for “aceita”, entdo ndo subsistem
diferencas significativas entre os dois grupos, e po-
demos afirmar que “PRATICAR ESPORTE” n&o é um
elemento de diferenciacéo e, por isso, ndo é uma
condicdo necessdria para manter um bom equilibrio
em idade avancada.

Se a hipétese for “rejeitada”, por existirem dife-
rencas significativas, podemos afirmar que as duas
amostras examinadas provém de duas populacdes
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distintas, ou seja, que o esporte é um elemento de
diferenciac@o e traz beneficios ao equilibrio estdtico.
Considera-se o teste “significativo” quando o p-valor
encontra-se no nivel de significancia, que neste caso
foi fixado em 0,05.

RESULTADOS

Entdo os valores das medianas das 6 provas rea-
lizadas pelos dois grupos foram comparados (tabela

poligono de apoio) e de maior economia (oscilacées
menores indicam uma menor perda energética para
manter o centro de gravidade dentro do poligono de
apoio) para manter o corpo ereto e, entdo, em equi-
librio, por parte dos sujeitos “esportivos”. Portanto, a
partir dos resultados obtidos, parece que os sujeitos
esportivos sGo mais hdbeis e mais econémicos para
manter o corpo ereto em equilibrio (gréficos 1 e 2).

Tabela 4 — Resultados estatisticos

3) e os valores de p-valor obtidos através do teste de Teste Varidveis p-valor
Wilcoxon-Mann-Whitney encontram-se na tabela 4. X (cm) 0,17
Tal comparacéo também foi representada grafi- 1 Y (cm) 0,71
camente (grdficos 1, 2 e 3), para uma visualizacéo SUP (cm2) 0,10
mais imediata.
X (em) 0,30
Tabela 3 - Valores comparados das medianas 2 Y (cm) 0,69
Teste Varidveis Ativos Esportivos SUP (cm2) 0,46
X (cm) 0,27 0,19 ROMBERG 0,45
1 Y (cm) 0,29 0,23 X (cm) 0,57
SUP (cm2) 0,22 0,06 3 Y (em) 0,98
X (em) 0,35 0,21 SUP (cm2) 0,83
2 Y (cm) 0,44 0,35 X (cm) 0,29
SUP (cm2) 0,18 0,09 4 Y (cm) 0,80
ROMBERG 44 146 SUP (cm2) 0,71
X (cm) 0,29 0,33 X (cm) 0,36
3 Y (cm) 0,2 0,33 5 Y (cm) 0,39
SUP (cm2) 0,07 0,11 SUP (cm2) 0,72
X (cm) 0,3 02 X (cm) 0,29
4 Y (cm) 0,37 0,31 6 Y (cm) 0,32
SUP (cm2) 0,11 0,08 SUP (cm2) 0,49
X (cm) 0,22 0,16 Legenda fabela: X= coordenada média eixo X, Y= coordenada média eixo
5 Y (cm) 0,28 0,155 Y, SUP= superficie elipse.
SUP {em2) 0.06 0,02 Grafico 1 - Superficies da elipse
X (cm) 0,26 0,19 '
6 Y (cm) 0,335 0,19 o .
SUP (cm2) 0,09 0,09

Legenda tabela: X= coordenada média eixo X, Y= coordenada média eixo
Y, SUP= superficie elipse.

Como se pode denotar, tanto nas tabelas quan-
to nos grdéficos, em todos os testes realizados, com
excecdo daquele realizado com a cabeca em hipe-
rextensdo (teste 3), os valores das oscilacées e das
superficies sGo um pouco maiores no grupo dos “ati-
vos”, se comparados com aqueles dos “esportivos”.
Este, mesmo ndo sendo amparado pela validade es-
tatistica, é um indice de melhor capacidade de con-
trole (superficies menores indicam um sistema mais
eficaz para manter o centro de gravidade dentro do
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Sup OA Sup 0C Sup Estens Sup Fless up Vis Sup Cer-Vis
Supertici

Com relacéo ao indice de Romberg, quando é
inferior a 100, como se evidencia claramente nos
sujeitos ativos (grafico 3), e, isto é, as oscilacoes
posturais sdo inferiores com os olhos fechados com-
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parando com os olhos abertos, fala-se de “ceguei-
ra postural”®. Em uma crianca, tal situacéo indica
que o controle postural é influenciado mais pelo fator
proprioceptivo do que aquele visual, enquanto no
adulto &, geralmente, indice de defeito da visdo ou
da motilidade ocular, com efeito destabilizante.

Grafico 2 - Oscilagées nos planos X e Y

Oscillazioni sui piani X e Y a confronto

[ Aftvi @ Sporiv

Mediana fem]

oAx oAy ocx OCy  Estensx Estensy  Flessx  Flessy  Visx Visy  CerVisx CerVisy
Tests esequiti

Grafico 3 - indice de Romberg

Indice di Romberg a confronto

DAtV m Sportivi

Soglia massima di normalita

200

150

Wediana

Soglia minima di normalita
100

Indice di Romberg

DISCUSSAO

A pesquisa experimental foi realizada com o obje-
tivo de verificar se nas pessoas idosas, de idade entre
65 e 75 anos, o equilibrio estético, medido através
das oscilacées do centro de pressdo no plano ante-
ro-posterior e latero-lateral, é diferente dependendo
se a atividade esportiva é praticada regularmente ou
se o sujeito tem um estilo de vida ativo (que inclui
atividades como passear, andar de bicicleta, fazer os
trabalhos domésticos, subir escadas, etc.).

A andlise estatistica da pesquisa evidenciou uma
Unica diferenca significativa e um valor borderline,
que se aproxima do limite de significdncia, compa-
rando os grupos dos Homens. Isto quer dizer que néo
existem diferencas significativas entre a populacéo
ativa e aquela esportiva no que se refere ao equili-
brio estdtico. Somente em dois casos pode-se “rejei-
tar” a hipétese e afirmar que “praticar esporte” é um
elemento de diferenciacdo das duas populacées, das
quais as amostras provém.

Fit Perf J. 2010 jan-mar; 9(1):58-65.

Néo obstante isso, é, porém, importante colocar
a luz que, para quase todas as varidveis examinadas,
os valores das medianas comparadas mostram dife-
rencas claras a favor da populacdo “esportiva”, tanto
na comparagéo entre os grupos, quanto na compa-
racéo sé entre homens e sé entre mulheres. Isso nos
leva a afirmar que a prdtica da atividade esportiva
na idade avancada tem um papel ndo indiferente na
capacidade de manutencéo do equilibrio estdtico, se
comparada com a atividade fisica, mesmo se a rela-
cGo dose-resposta ¢é dificil de quantificar, em razéo
da caréncia da padronizacdo das metodologias dos
trabalhos presentes na literatura, como evidenciado
nas “Position Stand” da ACSM?3°,

Provavelmente as poucas diferencas encontradas
na comparacdo das medianas refletem alguns limi-
tes na amostragem da pesquisa. O primeiro limite se
refere aos critérios de exclusdo através da anamnese
dos sujeitos. O fato de ndo termos realizado exames
médicos ndo garante a certeza da falta de problemas
(eventualmente n&o indicados ou subestimados por
cada pessoa). O segundo limite é aquele de néo ter-
mos pesquisado sobre o passado de cada sujeito no
momento da formacdo dos grupos.

Alguns estudos cientificos® 22 demonstraram como
é importante e como o controle do equilibrio foi in-
fluenciado durante o periodo em que se pratica a
atividade fisica e esportiva. Pudemos observar que
os maiores beneficios foram obtidos gracas a uma
atividade constante, iniciada na idade jovem e conti-
nuada na idade adulta, mas aquela iniciada na idade
adulta também exerce um efeito positivo no controle
do equilibrio e, consequentemente, na prevencéao de
quedas e fraturas.

A atividade fisica e esportiva praticada somente
na idade jovem garante um melhor controle postu-
ral de quem nunca a praticou. A prética atual exerce
mais influéncia no equilibrio do que aquela pratica
somente no passado e posteriormente abandonada.

Isto concorda com os achados demonstrados por
Perrin et al., os quais em um trabalho anterior afir-
mam que sujeitos que iniciam a prdtica da atividade
fisica na terceira idade tém os mesmos beneficios no
equilibrio estdtico de quem praticou atividade no pas-
sado e depois a abandonou?2.

A luz de tudo isso, seria importante aprofundar
o estudo, aperfeicoando a subdivisGo da amostra,
pesquisando sobre a histéria de cada individuo para
identificar, dentro do grupo dos ativos, quem iniciou
tal prética somente na idade adulta ou quem a prati-
cou por toda a vida.

De tal modo, provavelmente, poderemos identifi-
car diferencas mais significativas. Como quase todas
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as pessoas “esportivas” examinadas praticam vérios
tipos de atividade, poderemos também realizar a pes-
quisa comparando as pessoas que praticam o mesmo
tipo de esporte para poder identificar quais sdo as
atividades esportivas que trazem maiores beneficios
tanto no equilibrio, quanto no controle do processo
de envelhecimento em geral, e quais sdo as discipli-
nas menos eficazes ou, até mesmo, perigosas.

Skelton?3 j@ havia explicado que alguns tipos de
atividade fisica e esportiva ajudam na conservacéo
da estabilidade postural e do equilibrio, da forca, da
resisténcia, da coordenacdo, da densidade éssea e
da habilidade funcional e, consequentemente, pre-
vinem o risco de queda e de fratura associada. Ao
mesmo tempo, afirmou que outros tipos de ativida-
de esportiva ndo ajudam a melhorar a estabilidade
postural; pelo contrdrio, o risco de queda é maior,
pois aumentam a exposicéo a condicdes ambientais
perigosas, cansago excessivo, pratica insegura, solici-
tam excessivamente as articulagdes e causam amplas
deslocacées do centro de gravidade do corpo.

Os resultados obtidos de estudos de aprofunda-
mento podem, entdo, levar a uma classificacéo verda-
deira e prépria das disciplinas esportivas que inclua os
riscos e os beneficios de cada uma, a fim de permitir
uma correta selecdo, tanto por parte do idoso, quanto
por parte dos instrutores do campo motor. Além disso,
¢ importante lembrar que as pessoas passam poucos
momentos na posicdo estdtica; portanto, a avaliacéo
do equilibrio nesta posicéo nédo fornece informacées
completas sobre o equilibrio global do sujeito.

Por isso é importante que pesquisas futuras preve-
jam também um estudo de tipo dindmico do equili-
brio. Para concluir, é provével que o envelhecimento
possa dificultar a prdtica de disciplinas esportivas
verdadeiras e préprias. Porém é muito importante
conseguir manter, mesmo na idade avancada, uma
vida ativa, pois se demonstrou que a atividade e o
movimento exercem efeitos positivos na salde, na
qualidade de vida e nos fatores de risco das que-
das, especialmente se integrados por programas de
treinamento especificos para o equilibrio, a forca, a
resisténcia, a coordenacdo, a propriocepcdo, a flexi-
bilidade e a velocidade de reacéo® 1% 1.25.16, 7,
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