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RESUMO

TREPTOW, Juliana G. Ginastica postural e o equilibrio corporal de idosas.
2013. 98f. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pés-Graduacdo em
Educacéo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

O envelhecimento populacional € um proeminente fendmeno mundial, e a
preocupacdo com a saude dos idosos, deve ser excepcional por diferentes
profissionais na area da saude, proporcionando melhor qualidade de vida, com
satisfatoria capacidade funcional e autonomia para gerenciar as tarefas diérias,
diminuindo assim os riscos inerentes do processo de envelhecimento. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da pratica de ginastica
postural no equilibrio e na postura corporal de mulheres acima de 60 anos
residentes na cidade de Pelotas — RS. Este estudo caracterizado por um
ensaio clinico, onde foi avaliado o equilibrio estatico e dinamico, a postura,
forca de lombar e flexibilidade da articulacdo coxofemoral de idosas. Foram
avaliadas 30 mulheres, sendo 16 idosas ativas e 14 idosas insuficientemente
ativas. Na avaliacdo entre grupos foram encontradas diferengas estatisticas
significativas (p<0,05) para as variaveis, flexibilidade, forca de lombar e
equilibrio estéatico para o lado esquerdo. Em relacdo as avaliacdes intra-grupo
ocorreram alteracdes significativas (p<0,05) para todas as variaveis analisadas.
Na avaliacdo postural, encontrou-se alteragOes significativas (p<0,05) na
analise intra-grupo, sendo que dos onze pontos anatbmicos avaliados, quatro
apresentaram modificacdes. Os resultados deste estudo comprovam que um
programa de ginastica postural em grupo utilizando um protocolo de exercicios
especificos de fortalecimento muscular, de equilibrio e conscientizacdo
respiratéria foi capaz de apresentar melhorias no equilibrio e alterar diferentes

distarbios posturais decorrentes do envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento, equilibrio postural, atividade motora.



ABSTRACT

TREPTOW, Juliana G. Gymnastics posture and body balance in elderly
women. 2013. 98f. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pds-Graduacao
em Educacédo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

Population aging is a widespread global phenomenon, and concern for the
health of the elderly, should be exceptional by different professionals in
healthcare, providing better quality of life, with satisfactory functional capacity
and autonomy to manage everyday tasks, thus reducing the risks inherent
aging process. Thus, the aim of this study was to evaluate the influence of
gymnastics postural balance and posture for women over 60 living in the city of
Pelotas - RS. This study characterized by a clinical trial, which evaluated the
static and dynamic balance, posture, strength and flexibility of lumbar hip joint in
elderly women. We evaluated 30 women, 16 elderly women and 14 elderly
active insufficiently active. In assessing differences between groups were
statistically significant (p <0.05) for the variables, flexibility, power lumbar and
static balance to the left. In relation to intra-group ratings were no significant
changes (p <0.05) for all variables. Postural assessment, we found significant
changes (p <0.05) in the intra-group, and the eleven anatomical points
assessed, four showed changes. The results of this study show that a program
of postural gymnastics group using a protocol of specific exercises for muscle
strengthening, balance and awareness of respiratory been able to make
improvements in balance and postural change different disorders associated

with aging.

Key words: Aging, postural balance, motor activity.
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RESUMO

TREPTOW, Juliana G. Ginastica postural e o equilibrio corporal de idosas.
Projeto de Pesquisa (Mestrado) — Programa de Pés-Graduacdo em Educacao
Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

Introducdo: O envelhecimento populacional € um fato comprovado, e a
preocupacdo com a saude dos idosos, deve ser excepcional por diferentes
profissionais na area da saude. Proporcionar longevidade a essa populacao
nao deve ser o principal objetivo, e sim buscar melhor qualidade de vida, com
satisfatoria capacidade funcional e autonomia para gerenciar as tarefas diarias,
diminuindo assim o0s riscos inerentes ocasionados pelo processo de
envelhecimento. Objetivo: Esse estudo tem por objetivo, avaliar a influéncia da
pratica de ginastica postural, no equilibrio e na postural corporal, em idosas
acima de 60 anos, participantes do projeto Nucleo de Atividades para a
Terceira ldade (NATI), na cidade de Pelotas — RS. Materiais e métodos:
Ensaio Clinico, onde serd avaliado o equilibrio, a postura, forca de lombar,

flexibilidade da articulagdo coxofemoral e antropometria.

Palavras-chave: Envelhecimento, equilibrio postural, atividade motora.
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1. INTRODUCAO

Considerando os dados recentes do Censo 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) podemos observar que mais
de 18 milhdes de brasileiros vivem na fase chamada de “terceira idade”, ou
seja, acima de 60 anos. Projecdes realizadas pelo IBGE trazem a real situagéo
do significativo crescimento do niumero de idosos do pais. Se no ano de 2000,
as criancas de zero a 14 anos correspondiam a 30% da populacéo total e os
idosos com idade igual ou superior a 60 anos representavam somente 5%, em
2050 estima-se que em ambos 0s grupos etérios terdo participagdo em torno
de 18% na populacéo total (IBGE, 2004).

Em virtude desse crescimento, a preocupacdo em relacdo a capacidade
funcional dos idosos vem surgindo como novo destaque em relacdo a saude
desse segmento etério (GARCIA, 2007 apud ALENCAR, BEZERRA, DANTAS,
2009) visto o grande desafio para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para esta populacdo (LIMA-COSTA; VERAS, 2003) aliado a uma
maior probabilidade de doencas cronicas e o desenvolvimento de incapaci-
dades associadas ao processo de envelhecimento (ROSA, 2003 apud
ALENCAR, BEZERRA, DANTAS, 2009) Mesmo sendo um processo natural da
vida, onde ocorrem mudancas fisicas, como perda de forca, diminuicdo da
coordenacao e do dominio do corpo e de mudancas cognitivas evocadas por
problemas de memoria, a ado¢cdo de um estilo de vida mais saudavel vem
sendo uma estratégia muito utilizada para desenvolver melhores padrdes de
salude e qualidade de vida (FERREIRA et al., 2005).

Entretanto o processo de envelhecimento ndo € homogéneo e, ao longo
dos anos, varias alteracdes nos aspectos fisioldgicos, anatdmicos, psicolégicos
e comportamentais podem ser observadas e relacionadas, ndo sé a problemas
de saude, como também, elencados conforme o género, a etnia e as condicdes
socioeconémicas da populacdo (BRASIL, 2006), conferindo aos idosos

caracteristicas proprias e particulares.

Segundo Godoi e Barela (2002), entre tais alteracdes, podem ser
citadas a menor densidade éssea (tornando-os mais vulneraveis a fraturas), a

perda da flexibilidade, a reducédo de forca e alcance de movimento, uma maior
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lentiddo para planejar e executar movimentos coordenados e, durante a
manutencdo da postura estatica em pé, uma maior extensdo, amplitude
articular (FERRAZ, BARELA, PELLEGRINI, 2001) e frequéncia de oscilacdo
corporal. Em virtude dessas alteracbes os idosos apresentam um controle
postural alterado em relacdo aos adultos jovens, podendo ter como
consequéncia mais comum o elevado numero de quedas verificado em idosos
(FREITAS, BARELA, 2006).

A queda pode ser definida como “um evento ndo intencional que tem
como resultado a mudanca de posicédo do individuo para um nivel mais baixo,
em relagdo a sua posic¢ao inicial” (MOURA et al., 1999 apud FABRICIO et al.,
2009), e se tornou um dos principais problemas clinicos e de saude publica,
entre pessoas idosas, devido a sua alta incidéncia, as consequentes
complicacbes para a salude e aos custos assistenciais (KITCHEN, BASIN,
2003).

Conforme apresentado por Beck et al. (2011), a ocorréncia de quedas
anualmente atinge 32% dos idosos entre 65 e 74 anos, 35% de 75 a 84 anos e
51% acima de 85 anos (PEREIRA et al., 2001). De modo geral, 30% dos
idosos brasileiros caem ao menos uma vez ao ano e as mudancas fisioldgicas
associadas a idade dificultam a recuperacdo destes individuos (HAYFLICK,
1997, apud BECK et al., 2011). E ainda, Mazo et al. (2007) salientam que as
guedas e suas consequéncias se fazem presentes em todas as fases da vida,
porém sdo encaradas mais explicitamente como um problema nas pessoas
com idade mais avancada. Por ser mais frequente em idosos, a queda acarreta
maiores riscos de lesGes, podendo ocasionar um impacto psicolégico nas suas

vidas.

Entretanto, a atividade fisica tem-se mostrado Util na prevencdo e na
reducdo do numero de quedas (SILVA et al.,, 2008). Conforme citado por
Guimardaes et al. (2004), a atividade fisica tem sido comprovada como fator de
melhora da saude global do idoso, e o0 seu incentivo, € uma importante medida
de prevencdo das quedas, oferecendo aos idosos maior segurangca na
realizacdo de suas atividades de vida diaria. Outros beneficios proporcionados
pelo exercicio sdo: aumento do contato social, diminuicdo nos riscos de

doencas crbnicas, melhora da saude fisica e mental, garante a melhora do
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desempenho funcional e consequentemente, leva a uma maior independéncia,
autonomia e qualidade de vida do idoso.

A partir dessa perspectiva, € de extrema importancia que a populagéo
idosa participe de atividades fisicas regulares de acordo com suas
capacidades, necessidades e desejos, tornando-os ativos, procurando o bem-
estar fisico, social e mental de uma forma adequada. Portanto, a atividade
fisica € um importante fator para que se atinja o padrdo desejado de qualidade
de vida e autonomia funcional dos idosos (MATSUDO et al., 2001).

1.10BJETIVO GERAL

De acordo com o exposto acima este estudo tem por objetivo avaliar o
equilibrio corporal de idosas ativas em um programa de exercicios posturais, e

verificar se ha ganho de equilibrio e diminuicdo nos desvios posturais.

1.20BJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar os efeitos da ginastica postural sobre as seguintes variaveis:

Postura, equilibrio, forca lombar, flexibilidade e antropometria.

1.3HIPOTESES
e Os exercicios posturais poderdo melhorar o equilibrio dinamico e
estatico das idosas envolvidas no programa de treinamento com
exercicios posturais;
e Os desvios posturais de idosas poderdao modificar com um
programa especifico de ginastica postural;

2. JUSTIFICATIVA

A prética de atividade fisica vem sendo amplamente reconhecida como
forma preventiva, assim como também no tratamento de problemas de saude
cronico-degenerativos (SIQUEIRA et al., 2008; SILVA et al., 2011). Entretanto
grande parte da populacéo idosa ainda ndo esta engajada em programas de

atividade fisica regular.
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Com o aumento na expectativa de vida, existe uma maior necessidade
em entender o processo de envelhecimento e o declinio da capacidade
funcional associado com o avanco da idade (FERREIRA et al., 2005;
ALENCAR, BEZERRA E DANTAS, 2009). Esse processo pode interferir na
realizacdo das atividades do cotidiano do idoso, por provavelmente causar

problemas fisicos e altera¢des no equilibrio.

A alteracdo do equilibrio, juntamente com o avanco da idade, doengas e
ambientes inadequados, podera ocasionar uma maior predisposicédo a quedas.
Esse tipo de acidente afeta a qualidade de vida dos idosos, proporcionando
inseguranca nas atividades diarias por medo de cair novamente ocasionando
diminuicdo da mobilidade, aumento nas dores corporais, excesso de protecao
de alguns familiares e depressédo (OKUNO E FRATIN, 2003).

A postura corporal que adotamos durante a vida também se torna um
fator importante que podera predispor o idoso ao aumento de quedas, pois
altera o centro de gravidade do corpo, provocando desequilibrios no sistema
dindmico e estatico. As alteracdes na coluna vertebral, como o aumento da
curvatura fisioldgica ou as patologias, como a escoliose fazem com que as
estruturas de sustentacdo se modifiguem e gerem maior desconforto nas
costas, afetando a qualidade de vida dos idosos (AIKAWA et al., 2006).

Com o intuito de prevenir e retardar esses eventos, a pratica de
atividade fisica é importante, pois, promove o convivio social, auxilia o ganho
de forca, melhora do equilibrio e postura corporal e, como consequéncia, pode
prevenir a ocorréncia de quedas (SBME & SBGG, 1999). Em estudo realizado
por Lima et al. (2010), foi avaliada a ginastica localizada sobre a postura e a
flexibilidade de idosas em oito semanas de treinamento, os resultados
mostraram que a pratica de exercicios fisicos orientados melhorou a postura e
a flexibilidade das idosas. Outro estudo, realizado por Hashimoto et al., (2009)
foi elaborado um programa postural, onde foram avaliados 11 sujeitos, que
apos 20 sessOes de treinamento apresentacdo alteracdes significativas na

postura corporal e consequentemente na melhora do equilibrio.

Sao poucos os estudos que envolvem exercicios especificos para a

melhora da postura e do equilibrio. Portanto, faz-se necessario entender o
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efeito dos exercicios posturais na melhora do equilibrio e da postura de idosos,

também na forca de lombar e na flexibilidade.
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. ENVELHECIMENTO

O principal fenébmeno demografico do século 20 é conhecido como
envelhecimento populacional. Mas, esse aumento na expectativa de vida
ocorreu de modo insidioso e lento, sendo possivel devido as melhores
condicbes sociais e de saneamento, diminuicdo da taxa de mortalidade e
fecundidade, além do uso de antibioticos e de vacinas (RAMOS LR, VERAS R,
KALACHE A., 1987; RAMOS, 2009).

Este fenbmeno requer uma reorganizacdo do sistema de Saude, em
consequéncia das exigéncias e cuidados que esta populacdo necessita,
mostrando ser um desafio ao combate as doencas crbnicas que apresentam,
além do fato de incorporarem disfuncdes decorrentes do avanco da idade
(NASRI, 2008).

Mas, doencas e limitacbes ndo sdo consequéncias inevitaveis do
envelhecimento, pois 0 uso de servigcos preventivos, eliminacdo de fatores de
risco e adocdo de habitos de vida saudaveis sdo importantes determinantes do
envelhecimento saudavel (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003; VERA, 2009).

Infelizmente, a ocorréncia de quedas assumiu dimensédo de epidemia no
Brasil por pessoas acima de 60 anos. De acordo com dados fornecidos pelo
Ministério da saude, no ano de 2006, houve R$ 49 milhdes de gastos com
internacdes de idosos decorrentes de quedas, enquanto que no ano de no ano
de 2009, o total foi de R$ 57,6 milhdes. Esses gastos tendem a aumentar com
o transcorrer dos anos em decorréncia do envelhecimento populacional, e por
consequéncia da fragilidade, onde os idosos sdo mais propensos a ficar
hospitalizados, apdés uma lesdo causada por uma queda. De acordo com
Zuckerman (1996, apud RELATORIO GLOBAL DA OMS SOBRE
PREVENCAO DE QUEDAS NA VELHICE, 2010), 20% dos idosos que
sofreram fratura do quadril morrem apés as quedas em um periodo de um ano.

A sindrome pés-queda, que inclui dependéncia, perda de autonomia, confuséo,
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imobilizacdo e depressdo, leva o idoso a restricbes ainda maiores nas
atividades diarias.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBME e SBGG, 1999), a
partir dos 60 anos é observada uma reducédo da forca maxima muscular entre
30 e 40%, o que corresponde a uma perda de forca de cerca de 6% por década
dos 35 aos 50 anos de idade e, a partir dai, 10% por década. Além da reducéo
de forca, também ocorre no idoso, reducdo da massa 0ssea, mais frequente
em mulheres, que, quando em niveis mais acentuados, caracteriza a
osteoporose, que pode predispor a ocorréncia de fraturas. Também ocorrem
alteracdes da cartilagem articular que, associada as alteracdes biomecanicas
adquiridas ou ndo, provoca ao longo da vida degeneracdes diversas que
podem levar a diminuicdo da funcéo locomotora e da flexibilidade, acarretando
maior risco de lesdes.

Entretanto, existem muitos outros fatores que podem ocasionar quedas
em idosos, devido a combinacéo de fatores intrinsecos - idade, déficit cognitivo,
fraqueza muscular, hipotensdo postural, deficiéncia visual, déficits do sistema
vestibular, anormalidades da marcha e equilibrio, problemas nos pés e
medicacdes, e extrinsecos - comportamentos e atividades do individuo e seu
meio ambiente (HILL, SCHWARZ, 2004; ZASLAVSKY & GUS, 2002). Mas,
conforme citado anteriormente, a eliminacédo de fatores de risco e a mudanca
de habitos de vida, pode interagir de forma preventiva em relacdo as perdas
decorrentes do envelhecimento.

Conforme citado por Silva et al. (2008), a atividade fisica melhora a
mobilidade fisica e a estabilidade postural, as quais estdo diretamente
relacionadas com a diminuicdo de quedas (THOMAS, 2000). Muitos estudos
tém examinado os efeitos do exercicio fisico sobre a estabilidade postural
(SILVA et al., 2008; LOPES, 2010; LIMA et al., 2010; SILVA et al., 2012).
Também, a participacdo em programas de exercicios de intensidade leve, tem-
se mostrado util na redugdo significativa do numero de quedas, quando
comparado ao grupo controle que néo realiza exercicios (PODSIADLO,
RICHARDSON, 1993 MAZZEO, CAVANAGH, EVANS, 1998, apud
GUIMARAES ET AL., 2004).
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3.2. POSTURA

O controle postural pode ser definido como uma posicdo ou atitude
corporal, um arranjo relativo das partes do corpo para uma atividade especifica,
OU uma maneira caracteristica de alguém sustentar seu corpo (LEHMKHUL e
SMITH, 1989). Ainda, representa o posicionamento dos segmentos corporais,
uns em relacdo aos outros, e da orientagdo destes segmentos no espaco
(GHEZ, 1991 — apud FREITAS e BARELA, 2006).

De acordo com Horak e Macpherson (1996, apud GODOI E BARELA,
2002) o controle postural pode ser dividido e conceituado em dois grupos: a
postura corporal e o equilibrio postural. Desses dois parametros a serem
considerados, um envolve a orientagcdo postural, ou seja, a manutencao da
posicdo dos segmentos corporais em relagcdo aos proprios segmentos e ao
meio ambiente, e o outro, o equilibrio postural, € representado pelas relacées
entre as forcas que agem sobre o corpo na busca de um equilibrio corporal

durante as acdes motoras.

De todas as posturas adotas em nosso cotidiano, se ndo a principal, € a
posicdo em pé. Manter o equilibrio nessa postura € tdo importante e complexo
guanto controlar os movimentos de segmentos corporais isolados. Mas, com o
envelhecimento ocorrem alteracbes no sistema de controle postural,
provocando diminui¢cdes do desempenho na habilidade de manter o equilibrio,
levando a alteragbes na realizacdo de atividades cotidianas (FREITAS E
BARELA, 2006) conforme Figura 1, abaixo.
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Figura 1: Fonte (Gallahue e Ozmun. Compreendendo o desenvolvimento

motor: bebés, criancas, adolescentes e adultos. Sdo Paulo: Phorte, 2001).

Muitos fatores contribuem para a diminuicdo do equilibrio dos idosos,
além disso, ha uma grande heterogeneidade entre os idosos da mesma faixa
etaria, em funcéo das caracteristicas genéticas e dos habitos adotados durante
a vida. Mas para manter o controle postural, dependemos de alguns fatores
biomecanicos cognitivos e psicologicos, exigindo dos idosos maiores
demandas quanto a atencdo em relacdo aos jovens (OKUNO E FRATIN,
2003). Além disso, o processo de envelhecimento traz consigo alteracdes dos
sistemas vestibulares, visual, somato-sensorial e musculo-esquelético,

diminuindo a capacidade de manutencéo do controle postural.

Manter uma postura corporal correta contribui para o bem-estar fisico e
evita que surjam, futuramente, deformacdes na coluna vertebral (conforme
figura 2 abaixo). Ao contrario, se adotarmos uma postura errbnea por longos
periodos de tempo, desconfortos locais ou generalizados poderdo ocorrer,
decorrentes dos desvios ocasionados pela méa postura, perda de flexibilidade e

encurtamento dos musculos.
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Figura 2: Bricot B. (2004) Posturologia. S&o Paulo: Editora icone.

As preocupagdes com problemas posturais sdo universais e as
diferentes modalidades de atividades fisicas sdo importantes para que tente se
atingir o padrdo adequado para uma melhor autonomia funcional nos idosos.
Diferentes programas surgiram com o intuito de aprimorar e eventualmente até
corrigir padrées posturais que diferem da normalidade. Vanicola et al. (2007)
cita alguns métodos que tem apresentando eficiéncia na reestruturacdo
corporal, diminuicdo nas dores na coluna lombar; através do método pilates e
Técnica de Alexander (TA) (BLUM, 2002, CACCIATORE et al., 2005,
RYDEARD et al., 2006), alinhamento de membros inferiores através da corrida
(LUGO-LARCHEVEQUE et al., 2006) e de desordens musculo-esqueléticas
nao especificas, com diferentes abordagens fisioterapéuticas (MALGREN-
OLSSON; BRANHOLM, 2002). Greendale et al. (2002) sugere que a Yoga €&
um método aceitavel para melhorar a postura em idosas hiperciféticas. Esses
exercicios geralmente se baseiam no fortalecimento e alongamento para
determinados grupos musculares. Dessa forma, a pratica de atividade fisica

mostra-se fundamental para a reestruturacéo corporal.
3.3. COLUNA VERTEBRAL

Existem diferentes tipos de diagnostico para detectar as alteracdes
ocorridas pela coluna vertebral (PORTO, GURGEL, SEPULVEDA, 2007;
SANTOS E FANTINATI, 2011), porém os principais desvios da coluna séo

decorrentes da ma postura e de movimentos corporais inadequados.
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A coluna vertebral é divida em quatro regides — Regido Cervical (C1-C7),
Regido Toracica (T1-T12), Regido Lombar (L1-L5), Regido Sacral (5 vértebras
fundidas) e a Regido Coccigea (4 vertebras fundidas). Vanicola et al. (2007)
cita as curvaturas fisiologicas (normais) da coluna vertebral, que sao: regido
cervical — Cifose com angulo de normalidade variando de 20 a 50° (WHITE &
PANJABI, 1990; BOACHIE-ADJEI, 1996; BONETTI, 1995), regiao lombar -
Lordose com angulo de normalidade variando de 20 a 60°(NISSINEM, 1995;
WHITE & PANJABI, 1990; BOACHIE-ADJEI, 1996).

Dentro as assimetrias, existem a hipercifose e a hiperlordose (conforme
Fig.3) que ocorrem quando ha um aumento da curvatura fisiolégica da coluna,
enquanto que a escoliose (conforme ilustrado na Fig.4), diferentemente das
outras, € uma patologia em que ocorre um desvio lateral da coluna vertebral,

podendo ser dividida em ndo estruturais e estruturais.

HIPER CIFOSE

Figura 3: Fonte (Rosa Filho. Disfuncdes da coluna cervical, 2003).

As escolioses ndo estruturais podem ser causada por problemas
posturais, psicolégicos, irritacdo da raiz nervosa (ciatico, tumores, etc.),
diferenca no comprimento dos membros inferiores, contraturas muscular e
cicatrizes. As escolioses estruturais sdo causadas por doencas que atingem a
coluna e as estruturas ligadas a ela, produzem deformidades fixas, podendo
ser enquadradas como: idiopaticas, neuromusculares, congénitas e outras

causas menos frequentes
Sao classificadas em:

e Escoliose toracica convexa a direita;

e Escoliose toraco-lombar convexa a direita;
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e Escoliose lombar convexa a esquerda;
e Escoliose em S (regido toracica convexa a direita e regido lombar

convexa a esquerda).

Curve Patterns

Thoracic

Figura 4: Fonte (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin
Diseases, 2001)

Com o passar dos anos, as alteragOes na coluna vertebral se tornam
muito comuns, devido a ma postura empregada no dia a dia. Portanto, é
importante conscientizar os idosos sobre as alteraces musculoesqueléticas e
de equilibrio corporal que ocorrem no processo de envelhecimento e a
importancia de medidas preventivas que visam diminuir os indices de quedas
nessa populacdo (AIKAWA et al., 2006).

3.4. ATIVIDADE FiSICA

A prética de atividade fisica ou o exercicio fisico € um importante fator
promotor (NOBREGA et al., 1999; UENO et al., 2000; VALE et al., 2004;
GONCALVES et al., 2007; SIQUEIRA et al., 2011; SILVA et al., 2011) e que
quando aliado a outros fatores favorece o envelhecimento saudavel, atuando
também como tratamento, em diversas doencas crbénicas (SIQUEIRA et al.,
2008), e seus beneficios sdo amplamente comprovados na literatura. Além
disso, a relacdo existente entre atividade fisica, saude e qualidade de vida é
cada vez mais discutida e analisada cientificamente. Portanto, & fundamental
estimular e criar meios para a pratica de atividade fisica que abranja a
populacao de idosos (BENEDETTI et al., 2008).
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Sao diversos os beneficios causados pela atividade fisica (SBME &
SBGG, 1999), entre eles:

e Convivio social;

¢ Qualidade de vida melhor;

e Reducao do peso corporal;

e Aumento de massa muscular;

e Melhora da densidade mineral;

¢ Aumento da flexibilidade e equilibrio;

¢ Melhorias na postura corporal, entre outros beneficios.

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM), os
idosos que praticam atividades aerébia em intensidade de moderada a intensa
e atividades de fortalecimento muscular, compensam a redugdo na massa e
forca muscular tipicamente associada com o envelhecimento. Beneficios
adicionais do exercicio regular incluem melhora da massa 0ssea, portanto,
reducdo no risco de osteoporose; melhora da estabilidade postural, reduzindo
assim o risco de quedas, lesbes e fraturas associadas; e incremento da
flexibilidade e amplitude de movimento.

O desenvolvimento dessas capacidades séo fatores importantes para
uma vida independente (NELSON et al., 2007; MATSUDO et al., 2001). Em
estudo realizado por Fleck e Kraemer (1999, apud YONASHIRO et al., 2011)
foi constatado que a for¢ca muscular diminui a cada década, isso nos mostra a
importancia de se desenvolver os aspectos relacionados a forca em idosos,
para que eles possam estar aptos a realizar as tarefas diarias. Varios estudos
apresentam dados positivos no ganho de forca com a préatica de exercicio
(YONASHIRO et al., 2011; SILVA et al., 2006; VALE et al., 2004).

Em relacdo aos exercicios que auxiliam na postura e no equilibrio
corporal (LOPES, 2010; SILVA et al., 2008; AGUIAR et al., 2010; LIMA et al.,
2010; SILVA et al., 2012) podemos destacar: exercicios que visam a correcao
da postura, o fortalecimento muscular, a conscientizagcdo corporal, permitindo
que haja maior e melhor sustentacdo da coluna no dia-dia, manutencdo do
equilibrio, na reestruturacdo do corpo e suas estruturas e o alongamento dos

musculos envolvidos na sustentacdo da postura, além de objetivar o ganho de
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amplitude de movimento (ADM). De acordo com o estudo de Lima et al., (2010)
e de Hashimoto et al., (2009), a pratica de uma atividade voltada para a
melhora da postura, equilibrio e flexibilidade traz beneficios significativos para

seus praticantes.

A flexibilidade, portanto, deve ser trabalhada no sentido de diminuir o
enrijecimento dos tecidos conectivos (ligamentos, tenddes, muasculos), que
restringem a amplitude articular, e a pratica de atividade fisica influencia
diretamente no ganho de flexibilidade em idosos (UENO et al., 2000; LIMA et
al., 2010; GONCALVES et al.,2007).

4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO
Ensaio clinico.

5. POPULACAO E AMOSTRA
5.1. POPULACAO

A populacéo de referéncia deste estudo seré constituida por idosas com

60 anos de idade ou mais, residente na cidade de Pelotas - RS.
5.2. AMOSTRA

A amostra sera selecionada tipo intencional das idosas que frequentam o
projeto social desenvolvido pelo Nucleo de Atividades para a Terceira Idade
(NATI) na modalidade de ginastica, que se dispuser a participar do estudo.
Todas serdo idosas treinadas, e que nos ultimos trés meses realizavam AF pelo

menos duas vezes por semana.

A férmula utilizada para calcular o n de alunas necessarias em cada
grupo é (POCOCK, p.125):

n=plx (100 -pl) + p2 x (100 — p2) f (Alfa, Beta)

(P2 — pl1)?

Foi utilizado o estudo realizado por Pereira et al., (2008), que avaliou o

equilibrio de idosas através da pratica de Tai Chi Chuan, onde o percentual de
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melhora de pré para pos-teste foi de 26,10%, e o teste utilizado foi o Teste de
Equilibrio Estatico Unipodal. Para recusas foram calculado 20% a mais e 15%
para fator de confusdo. Valores de f (Alfa, Beta) foram (0.5). O numero n é de

16 idosas que serao dividas em dois grupos:

e Grupo A — 16 idosas, que praticam trés dias de ginastica postural;
e Grupo B (controle) — 16 idosas que participam do Centro de
Extensdo em Atencédo a Terceira Idade da Universidade Catélica
de Pelotas (CETRES/UCPel), fazem parte do grupo de

convivéncia e ndo praticam exercicios fisicos regularmente.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidas no estudo idosas com 60 anos ou mais, que nao
possuam doencas no sistema somato-sensorial que comprometam o equilibrio,
que nado utilizam préteses e ndo tenham alteracbes estruturais na coluna

vertebral.

6. ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos na coleta serdo digitados em um banco de dados no
programa Excel 2010, e as andlises estatisticas feitas no programa SPSS 10.0.

Sera utilizada a estatistica descritiva com os valores de média e desvio
padrdo, a fim de caracterizar as variaveis do estudo de acordo com a
distribuicdo na populacéo.

A normalidade dos dados sera verificada a partir do teste de Shapiro-
Wilk, e a homogeneidade da amostra ser4 dada pelo teste de Bartlett. Para
todas as analises sera adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Na comparacdo entre as variaveis do pré e poés-teste (medidas
antropométricas, forgca de musculatura lombar, equilibrio estatico e dinamico,
postura e flexibilidade) sera utilizado o Teste t de Student pareado. Na
comparacao intra-grupo, e demais comparacdes entre amostras independentes

sera utilizado o Teste t para amostras independentes.

Para a comparacéo entre os grupos serd utilizado a ANOVA One-way

(andlise de variancia) e o Teste de Bonferroni (Post-Hoc), para identificar as
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diferencas mdltiplas entre eles. Para as comparacdes entre as variaveis, forca,

equilibrio e flexibilidade seréo utilizados o teste de Correlagéo de Pearson.

7. PROTOCOLO DE TREINAMENTO

GINASTICA POSTURAL

O protocolo de treinamento foi baseado na revisdo literaria e na
realizacdo de um estudo piloto realizado entre os meses de abril e junho de
2012 na Escola superior de Educacdo fisica da Universidade Federal de
Pelotas (ESEF/UFPel) no qual observamos a viabilidade das aplicacdes dos
testes fisicos, instrumento de avaliagBes, intensidade de exercicios e execucao
da periodizacao do treinamento.

Sera utilizado como principios para a ginastica postural: usar apenas o
peso do proprio corpo nas fases iniciais de treinamento; exercitar de maneira
ampla todo o sistema locomotor, além da regido especificamente acometida
por encurtamento da musculatura e o aparelho respiratério; respeitando 0s
limites individuais.

Durante as aulas utilizar-se-a o0os seguintes movimentos: flexdo e
extensdo de ombro, cotovelo, punho e joelho; elevacdo e depressao da cintura
escapular; abducao e aducao de ombro; flexdo e extensao horizontal de ombro;
flexdo e extensdo de quadrii com o joelho flexionado; flexdo plantar e
dorsiflexdo; flexdo de tronco; flexao lateral de tronco; “supino” vertical e
horizontal, fortalecimento da cintura pélvica e cintura escapular, abdominais;
conscientizacao respiratoria e exercicios de propriocepcao.

O programa de ginastica postural terd duracdo de 10 semanas (30
sessOes), 3 sessfes por semana, sendo que as 6 sessdes iniciais serdo para
assimilacao dos exercicios, ficando estabelecido um limite maximo de 25% de
faltas para permanéncia no programa. As aulas terdo 65 minutos de duracao,
cada. A sessdo de alongamentos (inicio e fim) totalizard 15 minutos de
duracdo. Ainda, 20 minutos de exercicios aerdbios (danca ou caminhada ou
ginastica) e a parte postural totalizara 30 minutos de duracdo. A periodizacéo
do treinamento foi realizada de forma linear respeitando principios do
treinamento  desportivo como individualidade biolégica, adaptacao,
interdependéncia, sobrecarga e saude (Brown et al 2001; Bompa 2002),

conforme as tabelas de periodizacao abaixo.
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PERIODIZACAO — GRUPO A (3X — SEMANA)

SEMANAS | SERIES E MATERIAIS | EXERCICIOS
REPETICOES
1-2 2X10 Bola suica; Exercicios que estimulem o
| sistema somatosensorial e
5-6 3X12 Colchonete; Exercicios de forca e resisténcia
7.8 >X 15 Bastao: muscular;
9-10 3X 15 Faixa E>.<ercu_:|os cor.retlvos para:
elastica: Hipercifose, hiperlordose,
escoliose e retroversao da pelve.
Cadeira.

Observacéo: a intensidade dos exercicios dependera do idoso.

PERIODIZACAO — TREINAMENTO RESPIRATORIO E DE EQUILIBRIO.

SEMANAS SERIES E MATERIAIS | EXERCICIOS
REPETICOES
1-2 2X5 Bola suica; | Inspiracdo e expiracao
nasal;

3-4 3X4 Colchonete;

- Inspiracdo e expiragéo
5-6 3X5 Bastzio; com contracdo do reto
7-8 3X8 Cadeira. abdominal;
9-10 3% 10 Equilibrio unipodal

com auxilio e sem
auxilio da visédo (em
segundos);

Equilibrio estatico e
din&mico (em
segundos).
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8. AVALIACOES

8.1. TESTE DE EQUILIBRIO ESTATICO
EQUILIBRIO UNIPODAL

Para mensuracao do equilibrio estatico, sera utilizado o teste de apoio
unipodal com os olhos fechados, de acordo com protocolo sugerido por
Gustafson (2000). O tempo de permanéncia em apoio unipodal sera
mensurado utilizando-se um crondmetro digital com resolucdo de 0,01s. O
teste consiste de trés etapas: aquecimento geral, aquecimento especifico e 0
teste propriamente dito. No aquecimento geral, sera realizada uma sessdo de
cinco minutos de movimentacdo global da musculatura. Para o aguecimento
especifico uma tentativa de permanéncia maxima em apoio unipodal para cada

pé, direito e esquerdo, com os olhos abertos.

J& o teste de apoio unipodal propriamente dito, consiste em permanecer
0 maior tempo possivel na posi¢cdo ortostatica, com as maos nos quadris, em
apoio unipodal e com os olhos fechados. O tempo de permanéncia maximo
estipulado para cada tentativa serad de 30 segundos. Cada voluntaria ficara na
posicéo inicial com os olhos abertos, fixando a visdo no ponto colocado a um
metro de distancia a sua frente, ao nivel dos olhos. Entdo, os olhos serédo
fechados e o crondmetro disparado.

Cada tentativa serd encerrada quando a voluntaria abrir os olhos ou
retornar ao apoio bipodal, anotando-se o tempo de permanéncia na posicao
solicitada. Serdo realizadas trés tentativas para cada apoio (direito e esquerdo),
utilizando a melhor das trés tentativas. O escore para equilibrio resultard da
média aritmética entre as duas medidas validas (a direita e a esquerda) para
cada individuo. O intervalo de repouso entre as tentativas serd de 60
segundos. Um avaliador auxiliar permanecera préoximo de cada participante

para evitar possiveis quedas.
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8.2. TESTE DE EQUILIBRIO DINAMICO
TIME UP AND GO (TUG)

Proposto por Podsiadlo e Richardson (1991, apud FIGUEIREDO, LIMA
E GERRA, 2007), o teste Timed Get Up and Go (TUG) avalia o equilibrio
sentado, transferéncias de sentado para a posicdo em pé, estabilidade na
deambulacdo e mudancas do curso da marcha sem utilizar estratégias
compensatorias. E um teste simples no qual o idoso é solicitado a levantar-se
de uma cadeira (a partir da posicdo encostada), deambular uma distancia de
3m, virar-se, retornar no mesmo percurso e assentar-se na cadeira novamente
(com as costas apoiadas no encosto). O idoso é instruido a executar a tarefa
de forma segura e o mais rapidamente possivel e o seu desempenho €
analisado em cada uma dessas tarefas através da contagem do tempo
necessario para realiza-las. Os individuos adultos independentes e sem
alteragbes no equilibrio, realizam o teste em 10 segundos ou menos; 0s que
sdo dependentes em transferéncias basicas realizam o teste em 20 segundos
OU Menos e 0s que necessitam mais de 20 segundos para realizar o0 teste sado
dependentes em muitas atividades da vida diaria e na mobilidade, esse ultimo
valor indica a necessidade de intervencédo adequada.
Material para utilizacéo:
e Cadeira com apoio para os bracos;
e Cronbmetro;

e Cone.

8.3. ANALISE POSTURAL
ESCOLIOSE

Para verificar se a aluna possui uma escoliose estrutural ou néo, se
pedira a aluna que faca uma inclinacéo para frente, caso seja detectado uma
gibosidade nas costelas superiores sera considerado como nao participante do

estudo.

33



SOFTWARE DE ANALISE POSTURAL (SAPO)

O termo fotogrametria € a arte de obtencdo de informacéo confiavel
sobre objetos fisicos e 0 meio ambiente através de processos de gravacgao,
medicdo e interpretacdo de imagens fotograficas (TOMMASELLI, 2009 - apud
SANTOS E FANTINATI, 2011), surgindo para facilitar o trabalho dos

profissionais da area da saude.

A avaliacdo postural é uma ferramenta fundamental no diagndéstico do
alinhamento dos segmentos corporais de um individuo, utilizada como um
passo inicial e no acompanhamento para avaliacdo, tratamento e prescricdo de
atividade fisica. Os seus objetivos consistem em visualizar e determinar

possiveis desalinhamentos e atitudes incorretas.

Com esse intuito foi criado e validado (FERREIRA, 2010) o Software
para Avaliacdo Postural (SAPO). O SAPO® € um programa de avaliacao
postural desenvolvido pela FAPESP (Incubadora virtual), € gratuito e com um
banco de dados e fundamentacgédo cientifica de total acesso pela internet, € um
programa de uso relativamente simples e gratuito que fornece, além das
medidas lineares, valores angulares. Fundamenta-se na digitalizacdo de pontos
espacialmente definidos, que possibilita funcdes diversas tais como a
calibracdo da imagem, utilizacdo de zoom, marcacéao livre de pontos, medicéo
de distancias e de angulos corporais (FERREIRA, 2006, apud BRAZ, GOES,
CARVALHO, 2008), para sua utilizacdo é necessario ter o Java® instalado no

computador.

Esse método vem sendo difundido na Fisioterapia (PEREIRA, 2003;
IUNES ET AL., 2005), como um recurso diagndstico, que também pode ser
utilizado pelos profissionais de Educacao Fisica, para acompanhar a evolucao

do aluno.

Tendo em vista que a colocacdo dos marcadores € determinante para
se obter dados confiaveis (FERREIRA, 2005), a avaliacdo postural sera
realizada pelo mesmo avaliador, para aumentar a confiabilidade entre as

medidas, encontrando valores mais confiaveis.
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A forma mais objetiva e fidedigna de avaliar a postura consiste no
registro de fotografias do corpo inteiro do individuo em diferentes planos
durante a postura ereta e posterior andlise da posicao relativa de referéncias
anatdbmicas dos segmentos corporais por um profissional capacitado (para mais

informacdes vide anexo 1 — Tutorial SAPO).

Tendo sido realizada as marcacdes dos pontos anatbmicos e captura
das imagens, as fotos serdo analisadas individualmente através do SAPO, em
relacdo ao plano frontal, lateral esquerda, direita e posterior. Posteriormente os
resultados serdo exportados para o programa Excel 2010 e a analise dos
resultados sera feito pelo programa, Sistema de Laudo Clinico no SAPO (SILC-

SAPO), que emitird um laudo que sera conferido com as imagens.

MATERIAIS PARA A REALIZACAO DOS TESTES:
e Camera digital Sony cyber shot modelo DSC-W55;
e Tripé de apoio;
e Fio de prumo;
e Folha A4;

e Marcacgdes passivas feitas com bola de isopor e fita dupla-face;

8.4. TESTE DE FLEXIBILIDADE

A perda da elasticidade corporal € um fato relacionado com o
envelhecimento do corpo, isso se da devido a reducdo da capacidade de
hidratacdo das células e dos tecidos (QUINTANILHA, 2002). Por isso, a
avaliacao fisica € um componente importante para identificar as limitagcdes dos
movimentos articulares da amplitude de movimento (ADM).

Para a medida de flexibilidade sera aplicado o teste de sentar e alcangar
de WELLS E DILLON (1952). As pessoas serdo avaliadas da seguinte forma:
sentadas no chdo, com os pés encostados em baixo da caixa, pernas

estendidas, as maos permaneciam sobrepostas e deslizavam sobre a caixa, 0o
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maximo de distancia que era conseguido, em trés tentativas, sendo anotada a

melhor. Esse teste visa avaliar a flexibilidade de articulagéo coxo-femural.

Fig.5 (Banco de Wells — Projeto Esporte Brasil (PROESP).

8.5. TESTE DE FORCA LOMBAR

A forca estatica da musculatura lombar sera mensurada com o
dinamOmetro da marca Baseline com resolu¢cdo de 10 Kgf. Na dinamdmetria
lombar o sujeito estard descalco, posicionado sobre a plataforma contendo
uma ceélula de carga acoplada; permanecera com a coluna ereta mantendo os
bracos estendidos em frente as coxas para fazer o posicionamento correto do
puxador que sera tracionado (1 cm abaixo da extremidade do dedo médio); na
sequéncia o sujeito sera solicitado a fazer flexdo anterior de tronco, e segurar o
puxador com as maos quando sera solicitado a ele que faca forca maxima de
tracdo no puxador, de forma perpendicular a plataforma, sem qualquer contato

do puxador ou das maos com qualquer outra parte do seu corpo.

8.6. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Uma das mais evidentes alteracdes que acontecem com o aumento da
idade cronoldgica é a mudanca nas dimens@es corporais. Com o processo de
envelhecimento existem mudancas principalmente na estatura, no peso e na
composicdo corporal (Matsudo, 2001). Por isso, a importancia de se
acompanhar as mudancas antropométricas ocorridas com o envelhecimento.
Dessa forma sera feito as seguintes avaliacdes de acordo com o protocolo de
Tran & Weltmann (1989).

DC = 1,168297 - (0,002824 x CA) + (0,0000122098 x CA2) - (0,000733128 x
CQ) + (0,000510477 x H) - (0,000216161 x I), onde:
DC = densidade corporal em g.cc-1
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CA = circunferéncia abdominal em cm (média das duas medidas abaixo):
¢ medida efetuada no ponto médio entre o processo xifoide do esterno e o
umbigo;
¢ medida efetuada sobre o umbigo.
CQ = circunferéncia do quadril em cm (medida efetuada sobre a cabeca dos
fémures)
H = estatura em cm
| = idade em anos
e Idade entre 15 e 78 anos;
e 13 e 63% de gordura corporal.

O percentual de gordura sera calculado através da equacdo de SIRI
(1961) para converter densidade corporal em percentual de gordura,
apresentada a seguir:

e % GORDURA = [(4,95 + DC) - 4,5] x 100, onde:
DC = densidade corporal
NOTA: para fins de classificacdo dos valores obtidos, considere o exposto na

tabela abaixo;

Tabela 01 - Classificacdo do Gordura & (%) Gordura @ (%)
percentual de gordura corporal
Classificacao

Normal até 15 até 23
Sobrepeso 15,10-24,99 23,10-31,99
Obesidade >25>32

9. ASPECTOS ETICOS

Para a participacdo no estudo, todas as voluntarias deverdo assinar um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido sobre os riscos e beneficios da
pesquisa previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola

Superior de Educacéo Fisica, conforme protocolo n°® 039/2012.
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10. CRONOGRAMA
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11. ORCAMENTO

Materiais Valor unitario (R$) Quantidade Total
necessaria (R$)
(unidades)
Lapis 0,80 1 0,80
Borracha 0,40 1 0,40
Apontador 0,65 1 0,65
Caneta azul 1,90 1 1,90
Folhas A4 13,50 (500 unids.) 1 13,50
Pasta plastica com elastico 2,80 1 2,80
35mm
Grampeador para 25 folhas 18,98 1 18,98
Grampos de cobre 5,40 (5000 unids.) 1 5,40
Tinta para impressao 32,00 1 32,00
Fio de prumo _ - N
Tripe - _ -
Total de gastoscom - —eees 76,14

materiais

As despesas serdo pagas pela pesquisadora.
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ANEXOS

1. Tutorial para localizacdo dos pontos anatdmicos

A exata localizacdo dos pontos anatdbmicos € determinante para uma
boa avaliacdo postural e também para que as medidas obtidas com o SAPO
sejam mais confiaveis. O software realiza analises a partir das coordenadas
dos pontos marcados pelo usuéario, de modo que a marcacgao inadequada dos
pontos anatbmicos gera informacdes incorretas e consequentemente um

relatério inconsistente.

Além de uma breve descricdo, para alguns pontos, sdo apresentadas
fotos com a localizacdo anatdmica no modelo 6sseo e humano. O objetivo
deste tutorial € auxiliar o usuario na localizacdo dos pontos onde serdo
colocados os marcadores, e assim minimizar o erro das medidas. Sugere-se ao
usuério a consulta a um atlas de anatomia ou livros de anatomia palpatéria

(uma lista de textos é dada no fim deste tutorial).

Figura 1. Trago: situado no pavilhdo da orelha externa, € identificado proximo a insercao deste em
relacdo a face.

Figura 2. Glabela: ponto entre as duas sobrancelhas
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Figura 3. Mento: Localizar o ponto médio na regido do mento sobre a mandibula posicionando o

mento do sujeito entre o polegar e o terceiro dedo da mio do examinador. e com o dedo indicador
encontrar o ponto médio na regido.

Figura 4. Manubrio do esterno: situa-se na regido superior do estemo. Sugere-se a colocagdo do
marcador na margem superior do manubrio, abaixo da incisura jugular, mais especificamente no
ponto médio entre as duas articulacdes esternoclaviculares.

Figura 5. Acromio: o acromio € de facil localizagdo na escapula. porém € uma estrufira dssea extensa,
sendo necessario determinar em que regido do acromio deve-se colocar o marcador. Sugere-se a colocagdo
do marcador na margem lateral do acrémio.

O examinador pode percorrer a clavicula a partir do esterno em dire¢do ao ombro. A primeira saliéncia dssea
:mponante a ser palpada € a extremidade acromial da anmulagao acromioclavicular. em seguida um pouco
mais abaixo a proxima estrutura ossea facilmente palpavel € a margem lateral do acromio.

E importante ndo confundir com o fubérculo maior do timero, e um teste simples a ser realizado, € manter o
dedo do examinador no ponto osseo e pedir para que o examinado realize rotagdo lateral do brago com o
antebrago em flexdo. Se o examinador sentir que a estrutura dssea move-se durante o movimento do brago,
localizou o tubérculo maior do tmero e ndo a margem lateral do acromio.
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Figura 6. Angulo inferior da escapula: é o ponto de transi¢io entre a margem medial e lateral da
escapula. Normalmente tem aspecto arredondado € um pouco saliente.

Figura 7. Ponto de transiciio entre a margem medial e a espinha da escapula: para localizar este
ponto sugere-se identificar com uma das maos a espinha da escapula e com a outra a margem medial
da escapula. Percorrer as duas estruturas até o ponto de encontro entre elas.

Na regido de msercdo das fibras descendentes do musculo trapézio e préoximo ao ombro o
examinador encontrard uma crista dssea que é a espinha da escapula, percorrendo-a até o final, em
direcdo a coluna vertebral, deve-se colocar o marcador no ponto de transi¢do da espinha com a
margem medial da escapula.

A localizacdo da margem medial pode ser facilitada pedindo ao sujeito que mobilize
ativamente a regido escapular, 1sto ajudard a diminuir a tensdo muscular na regido evidenciando a
margem medial.
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Figura 8. Epicondilo lateral: localiza-se na face lateral da epifise distal do imero, lateralmente ao
olécrano. E uma estrutura de ficil identificagio, principalmente quando é feita a flexdo do antebrago.
Pode-se pedir para que o sujeito realize o movimento de flexdo do antebraco, localize o epicondilo
lateral, mantendo o dedo do avaliador no local e quando o individuo voltar para extensdo do
antebraco, colocar o marcador na protuberancia 6ssea mais evidente a palpacgio.

Figura 10. Ponto médio entre o processo estiloide do radio e a cabeca da ulna: o processo
estiloide do radio e a cabeca da ulna sdo estruturas 6sseas salientes, respectivamente na regido lateral
e medial do punho. Sugere-se ao examinador apoiar seu polegar na cabeca da ulna e o terceiro dedo
no processo estiloide do radio, de modo que com o dedo mndicador seja facil localizar um ponto médio
entre as duas estruturas citadas anteriormente. Este ponto deve estar alinhado com o terceiro dedo da
méo do sujeito.
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Figura 11. Trocanter maior do fémur: palpavel na regido supero-lateral da coxa. Para localiza-lo
posicione o polegar horizontalmente, alinhado com a linha inguinal. O avaliador deve apoiar a mao
na regido lateral da coxa do sujeito, o terceiro dedo da mao deve automaticamente posicionar-se
proximo ao trocanter maior do fémur. Em caso de divida peca para o sujeito apoiar a mdo no
examinador, retirar levemente o pé do solo e realizar rotagdo lateral e medial da coxa, se o
examinador estiver com seu dedo no trocanter sentird a estrutura dssea movendo-se durante os
movimentos de rotacdo da coxa.

Figura 12. Espinha iliaca antero-superior: é uma estrutura ossea de facil palpagdo localizada
anteriormente, na extremidade anterior da crista iliaca. A identificacdo do ponto pode ser obtida de
duas formas:

a) o examinador posiciona-se anteriormente ao avaliado e apdia a regido entre o polegar e o
indicador de suas maos nas cristas iliacas do sujeito, a ponta dos polegares direcionadas inferiormente
devem localizar um ponto 6sseo saliente de cada lado. Sao as espinhas iliacas antero-superiores.

b) o examinador posiciona-se posteriormente ao examinado, apdia a regido entre o polegar e o
indicador de suas mdos nas cristas iliacas e com o terceiro dedo das duas méios deve localizar
anteriormente duas estruturas Osseas proemunentes que sdo as espinhas iliacas antero-superiores
direita e esquerda.

Figura 13. Espinha iliaca pastero-superior: é o ponto 6sseo onde termina posteriormente a crista
iliaca. Apesar de ser uma estrutura subcutinea, sua identificacdo é facilitada por apresentar
normalmente uma depressdo cutanea na superficie. Isto ocorre em funcdo da pele e fascias
subjacentes estarem ligadas a esta estrutura ossea.
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Figura 14. Linha articular do joelho: para a colocagdo do marcador sugere-se primeiro a
localizagdo da cabeca da fibula na regido lateral do joelho e aproximadamente 5 centimetros
superiormente ao ponto mais saliente desta estrutura ossea esta a linha articular do joelho. Sugere-se a
colocacdo do marcador na linha articular, num ponto alinhado com a cabeca da fibula.

Figura 15. Tuberosidade da tibia: é uma proeminéncia ossea facilmente palpavel que fica
aproximadamente 5 centimetros distal ao apice da patela. Esta estrutura separa os condilos medial e
lateral da tibia.

Figura 16. Patela: primeiramente identificar a base e o apice da patela, bem como as margens lateral
e medial, delimitando assim o0 0sso0. A seguir localizar um ponto no centro da patela.
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Figura 17. Maléolo medial: é uma estrutura 6ssea proeminente da tibia localizada na regido medial
do tornozelo

Figura 18. Maléolo lateral: é uma estrutura 6ssea proeminente da fibula localizada na regido lateral
do tornozelo. O maléolo lateral prolonga-se mais distalmente (1-2 cm) e mais posteriormente do que a
extremidade do maléolo medial.

Figura 19. Ponto entre a cabeca do 1° e 2° metatarsal: colocar o marcador no ponto entre a cabeca
do 1° e 2° metatarsal.

Figura 20. Calcaneo: palpar a regido posterior, medial e lateral do calcaneo e posicionar o marcador
na regido posterior do osso. alinhado com o tendio calcdneo
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Figura 21. Ponto médio da perna na altura dos dois maléolos: localizar os maléolos medial e
lateral e colocar o marcador na regido posterior da perna no ponto médio entre as duas estruturas
oOsseas.
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Figura 22. Processos espinhosos de C7, T1, T2, T3, T5, T6, T7, T9, T11, T12, L1, L3, 14,15 e
S1: A localizagdo correta dos processos espinhosos ndo & muito facil e requer atencio e pratica.
Junquetra (2004) descreve a importancia clinica da palpacgdo dos processos espmhosos toracicos, mas
salienta que o fato de estarem situados profundamente a musculatura paravertebral dificulta seu
reconhecimento.

Tipicamente os processos espinhosos toracicos sio longos e mclinam-se inferiormente sobrepondo a
vértebra abaixo. A partir de T4 ou TS5 e até T7 ou T8 a inclinagfio dos processos espinhosos & bem
pronunciada, sendo possivel palpar no mesmo alinhamento horizontal um pouco lateralmente a
margem inferior ou o processo transverso da vértebra subjacente.

O canunho mais facil para palpacao dos processos espinhosos, e sugerido por este tutorial, € localizar
primeiramente C7 de maneira precisa, e a partir dela as outras vértebras, lembrando que a partir de T4
o aumento do tamanho das vértebras € progressivo em funcdo da necessidade de suportar o peso.
Pode ocorrer variagio no niumero de vértebras toracicas, lombares ou sacrais sem que 1sso implique
em sintomas ou doencas. Estas variagdes ocorrem em cerca de 5% das pessoas sem anomalias.
Vertficar o alinhamento das veértebras com oufras estruturas anatomicas € uftil para averiguar a
assertividade do método, mas vale ressaltar que sdo somente indicaces de alinhamento anatomico e
nio regras absolutas. Com o inftuito de auxiliar o uwsudrio seguem abaixo alguns comentarios e
referenciais topograficos sobre alguns dos processos espinhosos

Processo espinhoso de C7: normalmente é de rapida localizagio porque € bem proeminente. Em
algumas pessoas basta observar e palpar a regido para enconfrd-lo. Uma maneira de facilitar sua
identificacdo € pedir para o sueito fazer o movimento de flexdo da cabeca; isto evidenciara o
processo espinhoso de C7 e o exanunador devera posicionar o dedo no local e acompanhar o
movimento de retorno para marear o ponto no mdividuo com a cabec¢a na posi¢io nenfra.

Deve-se tomar cuidado para ndo confundir C7 com T1, o que pode ser evitado realizando o
movimento passivo de extensdo da cabeca a partir da posicao neutra; durante este movimento C7
tende a mover-se mais anteriormente do que T1, o que pede ser verificado mantendo o dedo apoiado
no ponto que foi identificado pelo examinador como C7. Outra possibilidade € sentir a mobilizacéo
dos processos espmhosos durante o movimento de extensfo combinado com a rotacio da cabega;
espera-se sentir maior mobilidade em C7.

Processo espinhoso de T1: alinha-se com o angulo superior da escapula.

Processo espinhoso de T3: alinha-se com a extremidade medial da escapula. O ponto de transicdo
entre a espinha da escpula e a margem medial da escapula, pode ser considerado como o ponto mais
medial da escapula.

Processo espinhoso de T7: alinha-se com os angulos inferiores das escapulas.

Processo espinhoso de L4: alinha-se com uma linha horizontal tragcada a partir dos apices das cristas
iliacas direita e esquerda (plano supracristal). Se o examinador colocar os dedos indicadores nas
cristas 1liacas direita e esquerda posicionara os polegares no espaco interespmhoso de L4/L5.
Processo espinhoso S1: ndo ha referéncia especifica sobre ele, mas sabe-se que S2 esta alinhada com
uma linha que une as depressdes cutineas que caracterizam as espinhas iliacas postero-superiores.
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Textos de anatomia referente ao tutorial

Jungueira L. Anatomia palpatéria — tronco, pescoco, ombro e membros
superiores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

Moore KL, Agur AMR. Fundamentos de Anatomia Clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998.

Moore KL, Dalley AF. Anatomia orientada para a clinica. 42 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

Terminologia Anatomica — terminologia anatomica internacional. Sao Paulo:
Manole, 2001.

Tixa S. Atlas de Anatomia Palpatoria do Membro Superior. Sdo Paulo: Manole,
2000.

Tixa, S. Atlas de Anatomia Palpatéria do Membro Inferior. Sdo Paulo: Manole,
2000.
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2. Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESEF/UFPEL

Pelotas, 6 de novembro de 2012.

A Profa,
Adniana Schaler Cavalli

Prezada Senhora,

Vimes, através deste, informar a aprovacdo
do projeto intitulado "Ginastica Postural e o equilibrio corporal de idesas”™ no
Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel, com protocolo n® 039/2012.

Sendo o que se apresenta, reitero votos de
aprego e consideragao.

Cordialmente

ek C/v:-'/m,a;sm// Clert

Profa. Dra. Suzete Chiviacowsky Clark
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF-UFPel
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3. Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Adriana Schiler Cavalli
Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas — Escola Superior de Educacao Fisica
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS

Telefone: (53) 3273-2752.

Concordo em participar do estudo “Ginastica Postural e o Equilibrio Corporal de
Idosas”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do
mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “avaliar o equilibrio
corporal de idosas ativas em um programa de exercicios posturais, e verificar se ha
ganho de equilibrio e diminuicdo nos desvios posturais”, cujos resultados serao
mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que existem riscos minimos e
em caso de necessidade deverad ser chamada a Unidade de Assisténcia Movel —
SAMU.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os
resultados serdo incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a
situacdes de ensino-aprendizagem, também para a saude dos participantes.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste estudo
sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualqguer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensagdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas
neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e
responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha
completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na
instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:
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ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢cdo para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha
explicacdo e aceitou, sem imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como
compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacdo de relatérios e
artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o0 participante tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP:
96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE

1. ANAMNESE

NOME:

SEXO: ()F ()M IDADE: DATA DE NASCIMENTO
TELEFONE:

PESO: ALTURA: COR PELE:

ESCOLARIDADE:

OCUPACAO

RENDA () 1 SALARIO MINIMO () 2 — 4 SALARIOS () 5 OU MAIS

ATV. FISICA: () SIM () NAO QUANTAS VEZES POR SEMANA () 3X ou
mais.

TEMPO (duragéo):

TABAGISTA: () NAO () SIM () EX-FUMANTE

QUANTOS CIGARROS POR DIA: QUANTO TEMPO:

DEFICIT VISUAL:()SIM ()NAO DEFICIT AUDITIVO:()SIM ()NAO
DOENCAS RESPIRATORIAS ( )ASMA () BRONQUITE () ENFISEMA

DOENCAS CRONICAS ()DIABETES ()OSTEOPOROSE () LUPUS
() FIBROMIALGIA () LABIRINTITE

DOENGCAS CARDIACAS ()INFARTO ( )ATEROSCLEROSE ( )HIPERTENSAO
()CIR. CORONARIAS ()ARRITMIA CARDIACA ( )DOENCAS CONGENITAS

JA FOI INTERNADO ()SIM ()NAO

JA FICOU INTERNADO () SIM () NAO QUANTO TEMPO FICOU
INTERNADO:

MUDOU HABITOS DE VIDA: ()SIM ()NAO
QUAL ()ALIMENTACAO ( )EXERCICIOS ()OUTROS

SENTE TONTURA () SIM () NAO
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JA SOFREU QUEDA (S): () SIM () NAO
NO ULTIMO ANO ()1 ()2 ()3 ()4 () OU MAIS
NOS ULTIMOS DOIS ANOS ()1 ()2 ()3 ()4 () OU MAIS

JA FEZ FISIOTERAPIA: ()SIM ()NAO QUANTO
TEMPO

SENTE DORES EM TRES OU MAIS REGIOES DO CORPO POR MAIS DE
TRES MESES CONTINUOS: () SIM () NAO

PROBLEMAS NA COLUNA () SIM () NAO QUAIS

OUTRA DOENCA NAO CITADA:

Assinatura:
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2. FICHA DE COLETA

NOME

SEXO ()F ()M IDADE TELEFONE:

DATA DE NASCIMENTO

PESO ALTURA IMC

OCUPACAO

ATIVIDADE FISICA () SIM () NAO

TEMPO (DURACAO)

CIRCUNFERENCIAS:
CINTURA
QUADRIL

MASSA CORPORAL

PERCENTUAL DE GORDURA

ESTATURA

FLEXIBILDADE

FORCA LOMBAR

EQUILIBRIO ESTATICO

EQUILIBRIO DINAMICO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS- GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

Relatério de Trabalho de Campo

GINASTICA POSTURAL E O EQUILIBRIO CORPORAL DE IDOSAS

JULIANA GOEBEL TREPTOW

Orientadora; Prof?. Dr? Adriana Schiiler Cavalli

Co-Orientadora: Ms. Mirelle de Oliveira Saes

PELOTAS - RS
2013
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RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO

Em abril de 2012, assumi juntamente com uma voluntaria do Nudcleo de
Atividade Fisica para a Terceira Idade (NATI) e académica do curso de
Educacédo Fisica ESEF/UFPel uma turma de ginastica no turno da manha.
Essa turma faria parte do meu estudo piloto, que daria inicio a0 meu projeto
proposto para o mestrado. No primeiro momento da aula eram realizados
exercicios aerdbicos e no segundo momento exercicios posturais, de
fortalecimento muscular e equilibrio corporal. Expliquei para a turma de 43
mulheres o objetivo dos exercicios e o tipo de testes que seriam aplicados,
solicitando a elas que relatassem a idade e a presenca ou ndo de labirintite,
fatores estes excludentes do estudo. Somente 18 alunas se enquadraram nos
fatores exigidos para a participacdo e realizacdo das avaliacées. Sendo assim,
as alunas que participariam deram inicio as avaliagbes respondendo a uma
ficha de anamnese, ao Questionario de Qualidade de Vida (World Health
Organization Quality of Life Assessment - WHOQOL), ao indice de Katz e de
Lawton sobre Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD’s) e a Escala Geriatrica de Depressédo. Depois de respondido
a todos estes questionarios, individualmente as idosas foram avaliadas quanto
a postura corporal, através do protocolo proposto pelo Software de Avalicdo
Postural (SAPO), Teste de Flexibilidade pelo método de sentar e alcancar de
Wells, também o teste de Equilibrio Estatico (Unipodal) e Dindmico (Time Up
and Go) e teste de Forca de Lombar, através do dinamémetro de forca. O
grupo de idosas deste estudo piloto realizaram os pos-testes em meados de
julho de 2012.

No processo de qualificacdo do estudo no dia 6 de julho de 2012
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educag&o
Fisica da Universidade Federal de Pelotas/RS, sob o numero de protocolo
039/2012, os professores da banca concluiram e sugeriram que nao seria
necessaria uma bateria tdo extensa de testes e questionarios. Por isso, depois
de ser reavaliado o protocolo proposto, ocorreram mudancgas na quantidade de
avaliacOes a serem realizadas. De todos os testes antes aplicados na fase preé-

teste do estudo piloto, somente ficaram os seguintes testes para o pés-teste:
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Flexibilidade, Forca de Lombar, Equilibrio Estatico e Dinamico e Avaliacao

Postural.

Para composicdo da amostra para o trabalho final foram definidos dois
grupos: Grupo Intervencédo (GI) e o Grupo que seria considerado Controle
(GC), ou seja, que nao iria realizar nenhum programa de treinamento de
exercicios posturais, respiratérios e de fortalecimento muscular. Convidamos
para participar do Gl idosas participantes do NATI, sendo que algumas das
idosas convidadas ja tinham sido alunas no estudo piloto, este realizado no
primeiro semestre de 2012. Em ambos os grupos foram incluidas mulheres,
acima de 60 anos de idade, que ndo possuissem doencas no sistema somato-
sensorial que comprometessem o equilibrio; que nédo utilizassem préteses e
nao tivessem alteracdes estruturais na coluna vertebral. Para as idosas do Gl a
participacdo em 75% das aulas ofertadas foi considerada como critério de

inclusao.

Em agosto de 2012 foi marcada uma reunido com as idosas do Gl que
tinham realizado o estudo piloto, para explicar a metodologia do estudo que
estava por comecar no segundo semestre/2012 e, também para confirmar a
participacdo voluntaria das mesmas. Além disso, nesta mesma reunido foi
explicada a importancia do estudo que elas iriam comecar, e também de como
seria necessario o comprometimento das idosas no atendimento as aulas, pois
sem 0 mesmo o0 estudo n&o atingiria seus objetivos. Para que todas pudessem
atender as aulas, foi verificado a disponibilidade das idosas virem a Escola
Superior de Educacédo Fisica, horarios e dias, chegando ao final em comum
acordo com todas. Apds o consentimento das idosas foi efetuado um

agendamento individual para a realizagdo das primeiras coletas de dados.

No protocolo de avaliacbes foi tomado o cuidado necessario para que
nao houvesse fadiga residual de um teste sobre o outro, havendo a
necessidade de um periodo de 48 horas de descanso entre a mensuragcédo dos

seguintes testes:

1° Dia:

e Teste de Forca de Lombar;
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¢ Teste de Flexibilidade.
2° Dia;
e Anamnese;

e Teste de Equilibrio Estético (EE) e Dindmico (ED);

e Avaliacdo Postural.

Para a anamnese, os testes de EE, ED e Avaliagdo Postural foi
aconselhado a serem realizados individualmente, para isso foi disponibilizado a
sala do NATI, onde elas tinham total privacidade durante as coletas. Como o

testes foram realizados no periodo do inverno, a sala foi aquecida a 30°C.

Todos os testes tinham caracteristicas especificas, por isso foi solicitado
gue as idosas viessem com roupa adequada. Para a realizacdo dos testes de
forca e flexibilidade foi solicitado a idosa que ficasse descalca, para a avaliacao
postural solicitou-se que viessem em traje de banho ou roupa intima para a
realizacdo da marcacado dos pontos anatdbmicos determinados pelo protocolo
do Software de Avaliacdo Postural (SAPO). A bateria de testes tinha uma
duracdo média de 40 minutos, sendo que foi solicitado no inicio dos testes a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do estudo,

juntamente com o preenchimento da anamnese.

Pela questdo do GC ndo poder ser considerado ativo fisicamente, foi
necessario convidar um grupo de idosos que nao praticassem atividade fisica,
por conseguinte as idosas do NATI ndo poderiam participar da amostra. Pela
proximidade do local e por ja termos firmado outras parcerias com o Centro de
Extensdo em Atencdo a Terceira Idade da Universidade Catdlica de Pelotas
(CETRES/UCPel) a coordenadora do NATI, professora Adriana, entrou em
contato com a coordenadora do CETRES, a psicéloga Sulanita de Arruda para
agendarmos uma reunido e conversarmos sobre o estudo. No dia marcado, foi
entregue uma copia do projeto do estudo a coordenacdo que nos recebeu
muito bem. Ao final da reunido ficou definido que o convite as idosas partiria
da propria mestranda nas oficinas oferecidas pela instituicdo e que uma sala do
CETRES estaria disponivel para as coletas dos dados necessarios. Foi entdo
verificado com uma técnica administrativa os dias em que aconteciam as

oficinas e o numero aproximado de pessoas participantes. A mestranda foi
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entdo ao CETRES nas oficinas de Pintura em Tecido, Tear, Lingua Estrangeira
- Espanhol e TricO, pois nestas havia mais pessoas, e efetuou o convite formal
a todas.

As idosas que aceitaram a participar do estudo primeiramente assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. ApGs responderam ao
questionario Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — adaptado
para idosos, para a certificacio de que se enquadravam como
insuficientemente ativas, ou seja, <150min/semana, e de que poderiam ser
elegiveis para o Grupo Controle. As idosas foram avaliadas também em
relacdo ao uso de Orteses e para o teste de escoliose idiopatica e que nao
possuissem doencas no sistema somato-sensorial que comprometessem o
equilibrio e sendo negativas nestes trés quesitos, eram entdo convidadas a
continuar a realizacao dos testes de Flexibilidade, For¢ca de Lombar, EE, ED e
Avaliacdo Postural, todos realizados no periodo da tarde, tanto em pré como
em pos-teste. Ao final dos testes fisicos era solicitado o preenchimento da ficha
de anamnese. Depois de realizado os pré-testes, foi entdo explicado as idosas
gue no periodo entre o pré e pos-teste elas ndo poderiam realizar nenhum tipo
de exercicio fisico até completar trés meses da primeira avaliacdo - que seria 0
prazo maximo para término do protocolo de intervencdo do Gl. Mas todos os
grupos, Gl e GC, foram instruidos a manter suas atividades de vida diaria e a
ndo realizar qualquer outro tipo de exercicio fisico durante o periodo do

protocolo experimental no Gl.

Com o intuito de evitar conflitos éticos na desmotivacdo a prética de
atividades fisicas por parte das idosas do GC, a ESEF/UFPel se comprometeu
a ofertar atividades gratuitas as participantes deste grupo apds o término do
presente estudo.

As aulas do GI foram realizadas 3 vezes por semana, com duracao de
30 sessbes, sendo que ainda teve um acréscimo de 6 aulas para adaptacao
dos exercicios propostos e rotina das aulas. As aulas foram realizadas nas
tercas, quintas e sextas-feiras, das 8 horas as 9 horas e 10 minutos, sendo que

0 numero de auséncias nao poderia ser superior a 25% do total das aulas.
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O protocolo de treinamento, de exercicios posturais, de equilibrio e de

fortalecimento muscular segue conforme modelo abaixo.

SEMANAS SERIES E REPETICOES MATERIAIS
1-2 2X10 Halter 1 e 2kg;
3-4 3X10 Bola suica;
5-6 3X12 Colchonete;
7-8 2 X 15 Bastao 2kg;
9-10 3X15 Caneleira 1 e 2 kg.

EXERCICIOS POSTURAIS E DE EQUILIBRIO

POSTURAIS Exercicios conforme Benedetti et al. (2008) adaptado
de Sinaki (1989).

EQUILIBRIO Unilateral com auxilio de bastéo; Unilateral sem
auxilio; com deslocamento sem auxilio.

RESPIRACAO Normal; Diafragmatica.

EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR

MEMBRO SUPERIOR Supino e crucifixo horizontal; rosca Biceps;
Quadrupedia (gato) com respiracao diafragmatica;
Hiperextensao de tronco e quadril (super-homem);
Elevacéo lateral e frontal de ombros.

MEMBRO INFERIOR Flexao de quadril; Extensdo de quadril; Flexdo de
pernas; Agachamento sumo e paralelo; Aducéo de
quadril horizontal; Flexao plantar; Bascula de quadril
em quadrupedia.

ABDOMEN Supra umbilical; Infra umbilical; Obliquos.

As avaliacdes poés-intervencao para o grupo Gl, e neste mesmo periodo
para o GC, foram todas realizadas no NATI, tanto para o Gl quanto para o GC,
visto que as atividades do CETRES estavam paralisadas por motivo de férias
coletivas. A mudanca de local, ndo interfere nos resultados, visto que existe um
protocolo a ser seguido, independentemente do local onde séo realizadas as
avaliacbes. Em relacdo ao clima da nossa regido, como os testes de preé-
intervencao foram realizados no inverno e as salas estavam aquecidas a 30°C
e em dezembro os dias estavam quentes, a sala foi refrigerada a 21°C para

maior conforto das idosas.
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RESUMO

TREPTOW, Juliana G. Ginastica postural e o equilibrio corporal de idosas.
2013. 98f. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pés-Graduacdo em
Educacéo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial, e a preocupacéo com
a saude dos idosos, deve ser excepcional por diferentes profissionais na area
da saude, proporcionando melhor qualidade de vida, com satisfatéria
capacidade funcional e autonomia para gerenciar as tarefas diarias, diminuindo
assim os riscos inerentes do processo de envelhecimento. O objetivo deste
estudo foi avaliar a influéncia da pratica de ginastica postural no equilibrio e na
postura corporal de mulheres acima de 60 anos residentes na cidade de
Pelotas — RS. Foi realizado um ensaio clinico, onde foi avaliado o equilibrio
estatico e dinamico, a postura, forca de lombar e flexibilidade da articulacao
coxofemoral de idosas. Foram avaliadas 30 mulheres, sendo 16 ativas e 14
insuficientemente ativas. Na avaliacdo entre grupos foram encontradas
diferencas estatisticas significativas (p<0,05) para as variaveis, flexibilidade,
forca de lombar e equilibrio estatico para o lado esquerdo. Em relacdo as
avaliacdes intra-grupo ocorreram alteracdes significativas (p<0,05) para todas
as variaveis analisadas. Na avaliacdo postural, encontrou-se alteracfes
significativas (p<0,05) na andlise intra-grupo, sendo que dos onze pontos
anatdmicos avaliados, quatro apresentaram modificagdes. Os resultados deste
estudo comprovam que um programa de ginastica postural em grupo utilizando
um protocolo de exercicios especificos de fortalecimento muscular, de
equilibrio e conscientizacdo respiratdria foi capaz de apresentar melhorias no
equilibrio e alterar diferentes distarbios posturais decorrentes do

envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento, equilibrio postural, atividade motora.
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ABSTRACT

TREPTOW, Juliana G. Gymnastics posture and body balance in elderly
women. 2013. 98f. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pds-Graduacao
em Educacédo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

Population aging is a global phenomenon, and concern for the health of the
elderly, should be exceptional by different professionals in healthcare, providing
better quality of life, with satisfactory functional capacity and autonomy to
manage everyday tasks, thus reducing the risks inherent the aging process.
The aim of this study was to evaluate the influence of gymnastics on postural
balance and body posture in women over 60 years old in the city of Pelotas -
RS. We conducted a clinical trial, which evaluated the static and dynamic
balance, posture, strength and flexibility of the lumbar hip joint in elderly
women. We evaluated 30 women, 16 active and 14 sedentary behavior. In the
evaluation between groups were statistically significant differences (p <0.05) for
the variables, flexibility, power lumbar and static equilibrium to the left side. In
relation to intra-group ratings were no significant changes (p <0.05) for all
variables. Postural assessment, found significant changes (p <0.05) in the intra-
group, and the eleven anatomical points assessed, four showed changes. The
results of this study show that a program of postural gymnastics group using a
protocol of specific exercises for muscle strengthening, balance and breathing
awareness was able to show improvements in balance and change different

postural disorders associated with aging.

Key words: Aging, postural balance, motor activity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural da vida, onde ocorrem
mudancas decorrentes de fatores intrinsecos (biolégicos) e extrinsecos
(ambientais). De acordo com dados publicados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)! mais de 18 milhdes de brasileiros vivem
na fase chamada de “terceira idade”, ou seja, acima de 60 anos. Em virtude
desse crescimento, os profissionais da salde e pesquisadores na area das
ciéncias da salde possuem uma constante preocupacdo em relacdo a
manutencdo e melhoria da capacidade funcional, assim como da autonomia

das pessoas nesse segmento etario **%12,

A adocdo de um estilo de vida saudavel e a busca por uma vida social
ativa vem sendo uma excelente estratégia para desenvolver melhores padrées
de salde e qualidade de vida'®. A pratica de atividade fisica (AF) regular
orientada por profissionais de saude tem sido apontada como uma ferramenta
eficiente para atingir a melhora da saude global do idoso, pois além de
proporcionar seguranca na realizacdo das suas atividades de vida diaria, ainda
auxilia no controle de doencgas crbnicas, garante melhora no desempenho

funcional e aumento do contato social ™%,

Dentro deste contexto, destaca-se que no processo de envelhecimento
ocorre o declinio dos sistemas visual, vestibular e somato-sensorial além da
reducdo da densidade 6ssea, perda da flexibilidade, reducdo da capacidade

aerdbia, diminuicdo de forca e aumento da frequéncia de oscilacéo corporal %*
4,5,35

Portanto, a manutencao do equilibrio corporal é primordial ao idoso, ou
seja, é necessario que o centro de gravidade seja mantido sobre a base de
sustentacdo durante situacdes estaticas e dinamicas, para manutencdo da
qualidade de vida e prevencdo de quedas e fraturas. Entretanto, quando
adotado uma ma postura, podem ocorrer desequilibrios musculares, de forca e
flexibilidade acarretando perturbacées do equilibrio corporal*®. A postura
adotada durante a vida sdo caracteristicas individuais da pessoa, e conforme
enfatiza Bankoff et al. (2006) o ser humano tende a se adaptar frente aos

diversos acontecimentos existentes, tanto de ordem psicofisicas quanto de
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fatores socioambientais. Além disso, 0 posicionamento postural incorreto é

responsavel por 66% das alteracdes morfoldgicas da coluna vertebral”.

Fatores como sedentarismo, gordura corporal, aumento da
circunferéncia abdominal e da cintura comprometem o alinhamento postural

determinando a reorganizacéo do corpo para garantir o equilibrio ortostatico®.

Contudo, prevenir e compensar o0s desequilibrios estruturais
minimizando os efeitos da ma postura e, buscar realizar quando necesséario a
reeducacao postural e a reeducacao respiratoria, a melhoria da flexibilidade, do
equilibrio, da coordenacdo e da propriocepcdo, pode ser benéfico aos
individuos®.

Alguns métodos de trabalho predominantemente individuais™*®’

atendem normalmente um numero reduzido de pessoas, sendo que a utilizacao
de uma prética em grupo pode ainda facilitar a evolucao do sujeito pela relacéo

social e compromisso com os outros membros do grupo 319%,

Sendo assim, devido a falta de uma comprovacdo mais efetiva em
estudos cientificos sobre o efeito de um programa de exercicios especificos em
grupo na melhoria dos distarbios posturais de idosos, o presente estudo foi
realizado com o objetivo de avaliar se o equilibrio e a postura corporal de
individuos idosos sofreriam alteracdes apds um programa de treinamento

utilizando exercicios posturais.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza por ser um ensaio clinico realizado com
idosos do sexo feminino, com idade entre 60 e 81 anos divididas em dois

grupos: Grupo Intervencéao (Gl) e Grupo Controle (GC).

Para o Gl foram convidadas mulheres idosas, residentes no municipio
de Pelotas/RS, participantes do Nucleo de Atividades para a Terceira ldade
(NATI) na modalidade de gindstica, ativas por no minimo trés meses, ou seja,
que realizavam >=150min/semana de atividade fisica. O GC foi composto por
idosas que faziam parte de grupos de convivéncia do Centro de Extensdo em

Atencdo a Terceira Idade da Universidade Catdlica de Pelotas
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(CETRES/UCPEel), todas consideradas com o comportamento sedentario, ou
seja, que realizavam menos de 150min/semana de atividade fisica, de acordo
com o Questionario Internacional de Atividade Fisica adaptado para idosos -
IPAQ (BENEDETTI, MAZO, BARROS, 2004).

Todas as participantes do estudo responderam a um instrumento semi
estruturado composto pelas seguintes variaveis: cor da pele (branco;
pardo/negro); ocupacdo (aposentada; do lar); escolaridade (fundamental
incompleto; fundamental completo; médio completo; superior completo); renda
(até 1 saldrio minimo; 2 ou mais salarios minimos); presenca de doencas

crénicas (sim ou ndo); problemas associados a postura (0-2; 3-5).
FATORES DE INCLUSAO

Em ambos os grupos foram incluidas mulheres, acima de 60 anos de
idade, que ndo possuissem doencas no sistema somato-sensorial que
comprometessem o equilibrio; que ndo utilizassem préteses e nao tivessem
alteracOes estruturais na coluna vertebral. Para as idosas do Gl a participacéo

em 75% das aulas ofertadas foi considerada como critério de inclusao.

Todos os grupos foram instruidos a manter suas atividades de vida
diaria e a ndo realizar qualquer outro tipo de exercicio fisico durante o periodo

do estudo.

Todas as voluntarias assinaram um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido sobre os riscos e beneficios da pesquisa previamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel, conforme protocolo n°
039/2012.

PROTOCOLO DE AVALIACOES

Todas as idosas participantes do estudo foram submetidas a avaliacéo
postural por fotogrametria computadorizada, equilibrio dinamico e estatico,

forca de lombar e flexibilidade de membros inferiores.
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Para a avaliacdo postural foi utilizado camera digital Sony Cyber Shot
modelo DSC-W55, tripé de apoio, fio de prumo, folha A4, marcagbes passivas
feitas com bola de isopor e fita dupla-face, além do Programa de Analise
Postural (SAPO)*.

As avaliagdes foram realizadas individualmente em traje de praia ou
roupa intima, sendo que as marcacbes dos pontos anatbmicos foram pré-
determinados de acordo com o protocolo do SAPO. Os pontos escolhidos para
anélise foram baseados nos estudos de HASHIMOTO et al., (2009)%* que
avaliou os seguintes pontos: para vista anterior - Alinhamento horizontal da
cabeca (AHCAB), Alinhamento horizontal dos acrémios (AHACR), Alinhamento
horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (AHEIAS), Angulo entre os
dois acromios e as duas espinhas iliacas antero-superiores (A2AC2); em vista
posterior - Assimetria horizontal da escapula em relacdo a T3 (AHET3); em
vista lateral direita e esquerda - Alinhamento horizontal da cabeca (C7)
(ACAC7), Alinhamento vertical da cabeca (acromio) (AVCAC), Alinhamento
vertical do tronco (AVTR), Angulo do quadril (tronco e coxa) (AQTR),
Alinhamento vertical do corpo (AVCO), Alinhamento horizontal da pélvis
(AHPEL).

Para a normatizacéo dos dados utilizou-se critérios para manutencdo da
postura nos dois momentos de coleta dos dados, bem como a aplicacdo destes
pela mesma avaliadora. Apés ter sido realizada as marcacdes, o sujeito foi
posicionado a 3 metros (m) de distancia da camera que estava fixada em um
tripé a 85 cm do solo, as fotos foram feitas em vista anterior e posterior, lateral

direita e esquerda.

Para o teste de equilibrio dindmico foi utilizado o protocolo proposto por
Podsiadlo e Richardson (1991, apud FIGUEIREDO, LIMA e GUERRA)%,
intitulado Time Up and Go (TUG). Os autores admitiram que os individuos que
realizam o teste com tempo inferior a 10 segundos o indicativo de quedas &
considerado baixo; para os que efetuam entre 10,01 a 20 segundos o indicativo
passa para médio e com leve comprometimento do equilibrio; e para os que
realizam o teste acima de 20 segundos o indicativo € de alto risco de quedas

com o equilibrio efetivamente comprometido. Foram realizadas duas tentativas
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durante o teste, sendo que o avaliado deve ensaiar o teste uma vez para

praticar, e a segunda vez seria utilizada na pesquisa.

Na avaliacdo do equilibrio estatico foi utilizado o Teste de Apoio
Unipodal com os olhos fechados, de acordo com protocolo sugerido por
Gustafson (2000)?%. O teste consistiu de trés etapas: aquecimento geral,
aguecimento especifico e o teste propriamente dito. No aquecimento geral, foi
realizada uma sessdo de cinco minutos de movimentacdo global da
musculatura. Para o aquecimento especifico foi efetuada uma tentativa de
permanéncia maxima em apoio unipodal para cada pé€, direito e esquerdo, com
os olhos abertos. Ja o teste de apoio unipodal propriamente dito, consistiu em
permanecer 0 maior tempo possivel na posicdo ortostatica, com as maos na
cintura, em apoio unipodal e com os olhos fechados. O tempo de permanéncia
maximo estipulado para cada tentativa foi de 30 segundos. Cada idosa ficou na
posicédo inicial com os olhos abertos, fixando a visdo no ponto fixo colocado a
um metro de distancia a sua frente, ao nivel dos olhos. O cronémetro foi
disparado quando os olhos foram fechados. Cada tentativa foi encerrada
quando a idosa abria os olhos ou retomava o apoio bipodal, anotando-se o
tempo de permanéncia na posi¢cao solicitada. Foram realizadas trés tentativas

para cada apoio (direito e esquerdo), utilizando a melhor das trés.

Para mensurar a forca estatica da musculatura lombar utilizou-se o
dinamémetro da marca Baseline com resolucéo de 10 Kgf protocolo de Guedes
& Guedes, (2006)*%. A idosa estava descalca, posicionada sobre a plataforma
contendo uma célula de carga acoplada; permaneceu com a coluna ereta
mantendo os bragos estendidos em frente as coxas para fazer o
posicionamento correto do puxador que seria tracionado (1 cm abaixo da
extremidade do dedo médio); na sequéncia a idosa foi solicitada a fazer flexao
anterior de tronco, e segurar o puxador com as maos quando era solicitada a
ela que fizesse forca maxima de tracdo no puxador, de forma perpendicular a
plataforma, sem qualquer contato do puxador ou das maos com qualquer outra
parte do seu corpo. Foram realizadas trés tentativas com intervalo de 60

segundos para cada, utilizando como resultado a melhor das trés.
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Para a medida de flexibilidade foi aplicado o teste de sentar e alcancar
de Wells e Dillon (1952)**. As idosas foram avaliadas da seguinte forma:
sentadas no chdo, com o0s pés encostados em baixo da caixa, pernas
estendidas, as maos permaneceram sobrepostas e deslizaram sobre a caixa,
sendo anotada a melhor distancia entre as trés tentativas do teste. Esse teste

visa avaliar a flexibilidade da articulacdo coxo-femural.
PROTOCOLO DE TREINAMENTO

O protocolo de treinamento foi baseado na revisdo de literatura e na
realizagdo de um estudo piloto realizado entre os meses de abril e junho de
2012 na ESEF/UFPel onde foi observado a viabilidade das aplicacées dos
testes fisicos, instrumentos de avaliacfes, intensidade de exercicios e
execucao da periodizacao do treinamento.

O programa de ginastica postural teve duracdo de 12 semanas (36
sessOes), com trés aulas semanais, sendo que as 6 sessdes iniciais foram para
adaptacdo dos exercicios, cada aula teve duracdo de 70 minutos, sendo
dividida em: alongamento inicial e final (10 minutos), exercicios aerdbios (20
minutos) e exercicios posturais e de fortalecimento muscular (40 minutos).

A periodizagdo do treinamento foi realizada de forma linear respeitando
principios do treinamento desportivo como individualidade biologica,
adaptacao, interdependéncia, sobrecarga e saude com menores riscos de
lesdo derivada de esforco ?%°. O quadro de periodizacdo do treinamento, da
relacdo dos exercicios posturais, de equilibrio e fortalecimento muscular segue

abaixo.
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Quadro. Protocolo de periodizacdo, exercicios posturais, de equilibrio e fortalecimento muscular realizados no estudo.

SEMANAS SERIES E REPETICOES MATERIAIS EXERCICIOS
BASTAO Conforme Benedetti et al. (2008) adaptado de Sinaki (1989); equilibrio unilateral com auxilio
do bastdo; supino horizontal; remada alta; flexores de quadril; agachamento paralelo;
1-2 2X10 COLCHONETE hiperextensdo de quadril; respiracdo diafragmatica; abdominal supra umbilical.
HALTER 1 kg Conforme Benedetti et al. (2008) adaptado de Sinaki (1989); equilibrio unilateral; supino
horizontal; remada unilateral; agachamento paralelo; flexores de quadril; flexdo plantar;
3-4 3X10 CANELEIRA 1 kg abducéo e aducédo de quadril; hiperextensdo de quadril; respiracéo diafragmatica em
COLCHONETE quadrupedia; abdominal obliquo.
HALTER 2 kg Conforme Benedetti et al. (2008) adaptado de Sinaki (1989); equilibrio unilateral sem auxilio
da visdo com auxilio do bastio; agachamento paralelo; flexores de quadril; flexdo plantar;
5-6 3X12 CANELEIRA 2 kg hiperextensdo de quadril; abducéo e aducdo de quadril; supino horizontal; remada unilateral
COLCHONETE alternada; respiracdo diafragmatica; abdominal infra umbilical.
HALTER 2 kg Conforme Benedetti et al. (2008) adaptado de Sinaki (1989); equilibrio unilateral sem auxilio
da visdo; agachamento paralelo; flexores de quadril; flexdo plantar; abducéo e aducéo de
7-8 2X15 CANELEIRA 2 kg quadril; hiperextensao de quadril; elevagdo frontal de ombro; crucifixo horizontal;
COLCHONETE
HALTER 2 kg Conforme Benedetti et al. (2008) adaptado de Sinaki (1989); equilibrio unilateral em
deslocamento; agachamento paralelo; flexores de quadril; flexo plantar; hiperextensao de
9-10 3X15 CANELEIRA 2 kg quadril; crucifixo horizontal; abdugdo de ombro; respiracéo diafragmatica; abdominal supra e
COLCHONETE infra umbilical.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos na coleta foram digitados para a formagédo de um
banco de dados no programa Excel 2010, e as andlises estatisticas feitas no
programa SPSS 13.0.

Foi utilizada a estatistica descritiva com os valores de média e desvio
padrdo, a fim de caracterizar as varidveis do estudo de acordo com a
distribuicdo da populagéo.

A homogeneidade dos dados foi verificada a partir do teste de Levene.
Na comparacdo entre o grupo intervencado e controle, e demais comparacoes
entre amostras independentes foi utilizado o Teste t para amostras
independentes. Para a comparagao intra-grupo foi utilizado o teste de
Wilcoxon, para identificar as diferencas multiplas entre as idosas. Para todas as

analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra inicial desse estudo foi de 32 idosas, sendo 16 idosas no Gl e
16 idosas no GC. Entretanto duas idosas do GC ndo compareceram aos pos-
teste, havendo perda amostral de 12,5%. A amostra final do estudo foi entéo
composta por 30 sujeitos, sendo 16 idosas do Gl (66,2 anos * 4,3) e 14 idosas
do GC (67,9 anos * 5,3).

De acordo com os dados sécio-demograficos a amostra ficou distribuida
conforme demonstrado na Tabela 1 abaixo:
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas da amostra nos grupos.

Grupo Intervencao Grupo Controle p-valor
Variavel
% (n) % ()
Cor da pele
Branca 75 12 86 12 0,66
Nao branca 25 4 14 2
Ocupacgéao
Aposentada 87 14 93 13 1,00
Dona de casa 13 2 7 1
Escolaridade
Fundamental incompleto 31 5 36 5 0,78
Fundamental completo 31 5 14 2
Médio completo 19 3 36 5
Superior completo 19 3 14 2
Renda
Até 1 salario minimo 44 7 29 4 0,46
2 ou mais salérios minimos 56 9 71 10
Presenca de doencgas cronicas
Sim 75 12 71 10 1,00
Nao 25 4 29 4
Problemas associados a postura (%)
0-2 69 11 57 8 0,70
3-5 31 5 43 6

Qui-quadrado p<0,05.

Na avaliacdo entre grupos, o Gl mostrou alteracdes estatisticamente
significativas em relacdo ao GC para a variavel flexibilidade apés a intervencéo;
para forca de lombar em pré e pdés-intervencdo; no Equilibrio Estatico (EE)
direito em pré-intervencdo, mas nao apresentou diferenca no pos; no Equilibrio
Estatico (EE) esquerdo em pés-intervencdo e, ndo apresentou diferenca
estatistica significativa em relacdo ao Equilibrio Dindmico (ED) tanto no pré

como pos- intervencédo, conforme demonstrado na Tabela 2 a seguir.
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Tabela 2. Média entre grupos no pré e pos-teste para as capacidades de flexibilidade, for¢ca de lombar, equilibrio

estatico e dinamico.

Testes Grupo Intervencéo Grupo Controle DM (dp) p-valor*
Pré Po6s Pré Pés Pré Po6s Pré Pés
X (dp) X (dp) X (dp) X (dp) X (dp) X (dp)
Flexibilidade 23,19 (9,27) 28,31 (8,80) 17,71 (7,06) 19,50 (8,13)  5,47(-0,76; 11,71) 8,81 (2,44; 15,18) 0,08 0,01*
Forca lombar 59,39 (8,54) 64,38 (10,31) 49,29 (8,74) 49,64 (13,37) 3,16 (3,62; 16,56) 4,33 (5,87; 23,60) 0,00* 0,00*
Equilibrio estéatico 0,07 (0,48) 0,12 (0,08) 0,04 (0,02) 0,07 (0,07) 0,03 (0,00; 0,06) 0,04 (-0,01; 0,10) 0,03* 0,12
direito
Equilibrio estéatico 0,07 (0,05) 0,12 (0,09) 0,04 (0,04) 0,04 (0,03) 0,03 (-0,00; 0,06) 0,08 (0,03; 0,13) 0,11 0,00*
esquerdo
Equilibrio 0,09 (0,01) 0,07 (0,01) 0,08 (0,02) 0,07 (0,01) 0,01 (-0,00; 0,02) 0,00 (-0,01; 0,00) 0,11 0,27
dindmico

*p-valor: <0,05

. DM: Diferenca de média. X : Média. dp: Desvio padréo.
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Na avaliacdo intra-grupo as variaveis de flexibilidade, forca de lombar,
equilibrio estético e dinAmico apresentaram diferenca estatistica significativa
entre o pré e a pos-intervencdo, mostrando assim que o0 programa de

treinamento proposto foi eficaz para gerar ganhos no Gl (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacao intra-grupo do Gl para as capacidades de

flexibilidade, forca de lombar, equilibrio estatico e dinamico.

Variavel Média p-valor*
Pré Pés
Flexibilidade 23,19 (9,27) 28,31 (8,80) 0,00*
Forca lombar 59,38 (8,54) 64,38 (10,31) 0,01*
Equilibrio estatico 0,75 (0,49) 0,12 (0,87)
. 0,03*
direito
Equilibrio estatico 0,07 (0,05) 0,12 (0,09)
0,00*
esquerdo
Equilibrio 0,09 (0,01 0,07 (0,01
quil (0,02) (0,02) 0.00"
dindmico

*p-valor: <0,05. Gl: Grupo intervencéo.

O teste de equilibrio dindmico, realizado pelo protocolo de teste de
Podsiadlo e Richardson® possui ponto de corte estabelecido de acordo com o
nivel de comprometimento no equilibrio de idosos. Portanto, para este teste as
idosas ndo apresentaram comprometimento no equilibrio visto que seus

resultados foram inferiores a 10 segundos de duragéo.

Com relacdo as analises das variaveis relacionadas aos desvios
posturais, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre o Grupo Intervencédo e Controle conforme Tabela 4 abaixo.
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Tabela 4. Avaliacdo postural pré e pds-teste entre grupos de acordo com 0s pontos anatdmicos determinados para o estudo.

Variaveis Intervencao Controle RP (IC 95%) p-valor*
Pré (dm) Pés (dm) Pré Pés Pré Po6s Pré Pés

Alinhamento horizontal da 2,55 (4,15) 0,67 (3,69) 0,11 (3,93) 1,93 (2,54) 2,44 (-0,58; 5,48) -1,26 (-3,67; 1,15) 0,11 0,29

cabeca

Alinhamento horizontal 2,99 (2,98) 1,66 (2,20) 1,48 (2,62) 3,06 (2,86) 1,50 (-0,60; 3,62) -1,40 (-3,29; 0,49) 0,15 0,14

dos acrémios

Alinhamento horizontal 1,15 (2,24) 0,67 (1,92) 0,53 (2,43) 0,86 (1,59) 0,62 (-1,12; 2,37) -0,18 (-1,52; 1,14) 0,47 0,77

anterior das espinhas

iliacas

Angulo entre os dois -1,82 (2,23) -1,01 (2,16) -0,94 (4,06) -2,20 (3,49) -0,87 (-3,28; 1,53) 1,19 (-0,95; 3,33) 0,46 0,26

acrdmios e as duas

espinhas iliacas antero-

superiores

Assimetria horizontal da -23,87 (36,26) -17,69 (29,70)  -10,68 (28,77)  -16,13 (33,37) -13,18 (-37,92; 11,55) -1,56 (-25,14; 22,01) 0,28 0,89

escapula em relagédo a T3

Alinhamento horizontal da 52,54 (26,01) 44,10 (7,28) 40,57 (9,96) 40,15 (8,23) 11,97 (-3,17; 27,2) 3,94 (-1,85; 9,75) 0,11 0,17

cabega (C7) lado direito

Alinhamento vertical do -0,47 (3,45) 0,37 (2,60) -0,24 (3,28) 1,06 (2,72) -0,22 (-2,75; 2,30) 0,69 (-2,68; 1,30) 0,86 0,48

tronco lado direito

Angulo do quadril (tronco 4,35 (8,4) 2,79 (5,3) 2,49 (7,4) 3,96 (7,7) 1,86 (-4,13; 7,85) -1,16 (-6,07; 3,75) 0,53 0,63

e coxa) lado direito

Alinhamento vertical do -0,47 (1,65) 1,33 (1,04) 0,76 (1,43) 0,80 (1,01) -1,23 (-2,40; -0,06) 0,53 (-2,24; 1,30) 0,04 0,17

corpo lado direito

Alinhamento horizontal da 11,03 (41,02) -4,05 (5,86) -1,80 (6,88) -3,35 (6,54) 12,83 (-9,25; 34,93) -0,69 (-5,33; 3,94) 0,24 0,76

pélvis lado direito

Alinhamento horizontal da 46,85 (23,42) 38,44 (5,46) 38,86 (7,57) 35,77 (8,73) 7,98 (-5,43; 21,40) 2,67 (-2,70; 8,05) 0,23 0,31

cabeca (C7) lado

esquerdo

Alinhamento vertical da 8,14 (11,75) 11,61 (9,56) 20,06 (8,05) 11,75 (9,93) -11,92 (-19,57; -4,28) -0,14 (-7,44; 7,15) 0,003 0,97

cabeca (acréomio) lado

esquerdo

Alinhamento vertical do 1,50 (2,97) 0,92 (2,98) 1,14 (2,77) 1,84 (3,34) 0,35 (-1,80; 2,51) -0,92 (-3,29; 1,45) 0,73 0,43

tronco lado esquerdo

Angulo do quadril (tronco 2,61 (5,29) 0,46 (5,39) 2,48 (6,26) 3,46 (6,75) 0,12 (-4,19; 4,44) -3,00 (-7,60; 1,59) 0,95 0,19

e coxa) lado esquerdo

Alinhamento vertical do 2,54 (16,89) 2,12 (1,06) 1,68 (1,71) 2,31 (1,50) 0,86 (-0,41; 2,14) -0,19 (-1,16; 0,78) 0,17 0,69

corpo lado esquerdo

Alinhamento horizontal da -7,06 (57,28) -3,74 (4,70) -4,46 (7,20) -4,60 (4,80) -2,60 (-34,24; 29,05) 0,86 (02,70; 4,43) 0,87 0,62

pélvis lado esquerdo

p*-valor: <0,05. RP:

Raz&o de Prevaléncia. IC: Intervalo de confianca.
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Com relacdo as analises das variaveis relacionadas aos desvios
posturais foram encontradas diferencas estatisticamente significativas intra-
grupo nas variaveis: Alinhamento Horizontal da Cabeca (AHCAB) (p=0,01),
Alinhamento Horizontal dos Acrémios (AHACR) (p=0,03), lado direito do
Alinhamento Vertical do Corpo (DAVCO) (p=0,00), lado esquerdo do
Alinhamento Horizontal da Cabeca (C7)(EAHCCY7) (p=0,01).

DISCUSSAO

A avaliacdo postural pode ser realizada utilizando diversos métodos,
entretanto o uso da fotogrametria computadorizada tem sido amplamente
difundido por n&o ser invasiva, utilizar procedimentos de aplicacdo
relativamente simples, registrando diferencas posturais dificeis de serem
mensuradas por outros métodos®. A escolha do programa SAPO no presente
estudo foi devido ao fato do mesmo ser de facil utilizacéo, gratuito, e utilizando
em inimeros estudos cientificos?®?*?**° De acordo com a revisdo realizada
por Almeida e Fantinati (2011)%, de 1999-2011, dos 45 estudos que utilizaram
a fotogrametria para avaliar a postura, nove avaliacdes foram feitas com o
SAPO®, sendo que em 2011 todos os estudos analisados utilizaram o mesmo.

De acordo com Ferreira (2005)*°, alguns pontos anatdmicos sugeridos
pelo protocolo do SAPO pode gerar erro de medida pela dificuldade da sua
localizacdo e as caracteristicas antropométricas do individuo a ser avaliado,
sugerindo ainda a autora que o mesmo seja efetuado sempre pelo mesmo
avaliador para a obtencao de valores mais precisos. Entretanto, nos estudos de
Braz et al. (2008)?° e Mota (2011)* foi verificado a confiabilidade intra e inter-
avalidor na avaliacéo postural pelo programa proposto pelo SAPO, mostrando-
se eficaz para mensurar valores angulares por diferentes avaliadores
contradizendo as sugestbes de Ferreira e demonstrando a praticidade e
confiabilidade do programa SAPO. Comparado ao método qualitativo de
avaliacdo postural, a fotogrametria € mais objetiva, mesmo que ainda seja
proposto utilizar como comparativo nas avaliagbes o modelo de referéncia
internacional de padrdo de postura normal proposto por Kendall, Maccreary,
Provence (1998).

Diferentes popula¢gbes foram avaliadas através do programa SAPO,

sendo o mesmo utilizado basicamente para o diagnostico de problemas
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posturais®. Na literatura cientifica ainda sdo escassos os estudos que avaliam
as assimetrias posturais de idosos e realizam comparacdo antes e apos
intervencgdo utilizando programas de treinamento com exercicios especificos
para a melhoria da postura.

Os resultados apresentados no presente estudo vao ao encontro do
estudo de Hashimoto et al. (2009)*, que avaliou 11 sujeitos jovens, em um
Programa de Orientacdo e Reequilibrio Postural em Grupo com um protocolo
de treinamento de 20 sessdes. De acordo com os resultados, os participantes
das aulas melhoraram a postura significativamente (p<0,05) em cinco pontos
anatdmicos apés o treinamento. Em outro estudo Gomes et al. (2011)*,
avaliaram a postura de 30 mulheres consideradas ativas (praticantes de
atividade fisica no minimo 3 vezes na semana) e 30 mulheres consideradas
sedentarias (realizacao de atividade fisica no maximo uma vez na semana). De
acordo com os resultados, as mulheres ativas tiveram valores
significativamente menores (p<0,05) nas assimetrias apresentadas em relagéo

as sedentarias, demonstrando a importancia da pratica de uma atividade fisica.

Os dados do presente estudo revelaram que ndo foram verificadas
alteracdes significativas nos desvios posturais das idosas. Pode-se considerar
que no grupo de idosas participantes no estudo algumas delas tiveram
dificuldade em termos de uma consciéncia corporal adequada. Além disso, a
duracdo do periodo de intervencdo pode ndo ter sido suficiente para uma
modificacdo mais significativa na postura e desvios corporais das idosas

estudas.

Para a avaliacdo postural intra-grupo, houve diminuicdo significativa
(p<0,05) das assimetrias em quatro pontos dos onze avaliados: Alinhamento
Horizontal da Cabeca (AHCAB), Alinhamento Horizontal dos Acromios
(AHACR), lado direito do Alinhamento Vertical do Corpo (DAVCO), lado
esquerdo do Alinhamento Horizontal da Cabeca (C7)(EAHCC7), demonstrando
que o0s exercicios posturais foram eficazes na melhoria destes pontos
anatémicos, indo ao encontro do estudo de Benedetti et al. (2008)?%. O objetivo
do estudo de Benedetti et al. (2008)? foi avaliar um programa especifico de
atividade fisica para a postura fletida, as idosas foram avaliadas por

fotogrametria, dividas em dois grupos: um grupo praticou atividades
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direcionadas para a postura fletida - caracteristicas de pessoas idosas, e 0
outro grupo realizou exercicios de fortalecimento muscular, mobilidade e
flexibilidade. Os resultados apontaram que O grupo que praticou exercicios
especificos para a postura obtiveram mudancas significativamente melhores no
alinhamento postural, mostrando assim a importancia da especificidade na
elaboracdo de um protocolo de exercicios que tenham por objetivo corrigir a
postura corporal dos individuos. Em outro estudo de Lima et al. (2010)** foi
verificado que a postura corporal dos individuos pode ser alterada utilizando-se
exercicios ou por meio de mudancas das propriedades musculares. Neste
estudo foi avaliada a postura e a flexibilidade de idosas asiladas durante dois
meses de intervencdo de exercicios de ginastica localizada, das dez idosas
que participaram, cinco melhoraram a postura e houve aumento significativo
(p<0,05) da flexibilidade.

Outro fator ligado ao envelhecimento e de grande importancia em
estudos com idosos é o equilibrio, segundo Maciel et al. (2005)* as alteracdes
do equilibrio na populacéo idosa sdo problemas relativamente comuns e levam
a importantes limitacGes na realizacdo das atividades da vida diaria e sdo a
principal causa de queda nesta populacdo. Neste estudo foi identificado que
46,1% dos 310 idosos analisados apresentavam disturbios de equilibrio, e
concluiram assim que ha necessidade da efetivacdo e planejamento de acbes
que visem a melhoria do equilibrio da populagdo. Conforme Aikawa et al.
(2006)°® existe uma relacdo entre o aumento das oscilagdes corporais e as
adaptacdes musculoesqueléticas, aumentando o risco de quedas. Entretanto
Bankoff (2006)° salienta que mesmo que se encontrem desniveis e assimetrias
na postura de um individuo, ndo significa que o mesmo sofrera alteragdes no
equilibrio corporal. Por tanto ha uma necessidade de estudos que tratem da
ligacdo entre a postura corporal e o equilibrio, visto que o idoso tende a se

adaptar frente a perturbacdes inerentes ao envelhecimento.

No estudo de Resende et al. (2008)%' foram avaliadas 25 idosas
participantes de um programa de hidroterapia, com duracdo de 12 semanas,
sendo que os testes utilizados para avaliar o equilibrio foram a Escala de
Equilibrio de Berg e o teste Time Up and Go. De acordo com os resultados do

estudo, a pratica da hidroterapia promoveu aumento significativo no equilibrio
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das idosas (p<0,01), corroborando com o presente estudo, que apés as 30
sessbes de treinamento o equilibrio dindmico das idosas do Gl tiveram
aumento significativo (p<0,05) na analise intra-grupo. Em relacdo a avaliacdo
do equilibrio dindamico, ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos,
possivelmente devido ao alto nivel de desempenho de todas as participantes
em ambos 0s grupos ja no inicio do estudo, de acordo com o protocolo de
Podsiadlo e Richardson (1991)%.

Especificamente em relacdo ao equilibrio estatico, foram encontradas
diferencas significativas (p<0,05) para o Gl em relacdo ao GC no pré-teste para
o lado direito do corpo e em pds-teste para lado esquerdo. Na avaliagéo intra-
grupo houve diferenca significativa de pré para pés-teste para ambos os lados.
De acordo com o estudo de Lustosa et al. (2010)®, onde avaliou o efeito do
treinamento funcional no equilibrio postural de idosas através do Teste de
Apoio Unipodal, os resultados nao apresentaram diferenca significativa
(p>0,105), mas sim uma tendéncia a melhora do equilibrio estético.

Outro fator importante a ser estudado por tornar-se mais pronunciado
com o envelhecimento é a diminuicdo da flexibilidade, causando restricdo na
amplitude de movimento das grandes articulac6es e, muitas vezes, ameacgando
a independéncia funcional do idoso. Em um estudo® foi avaliada a influéncia
da hidroterapia na flexibilidade de idosas sedentarias, constatou-se que 28
semanas de intervencdo foram suficientes para a melhora significativa da
flexibilidade. A ginastica localizada também se mostrou eficiente no ganho de
flexibilidade (p<0,001) de mulheres idosas institucionalizadas. Em relagéo ao
treinamento resistido de forca, o estudo de Vale et al. (2004)*° proporcionou
mudancas positivas (p<0,05) em forga e flexibilidade de idosos.

Estes achado reforcam os resultados do presente estudo, que apontam
gue na avaliacao entre grupos, o Gl apresentou diferenca significativa de pré
para pos-teste em relacédo ao GC e na comparacao intra-grupo houve diferenca
em pré e pos-teste, mostrando a eficacia da atividade fisica para o ganho de
flexibilidade, independente do método proposto.

Mesmo que néo se sigam modelos ja propostos, ha indicios de que, no

gue tange especificamente ao alinhamento corporal, programas de treinamento
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de flexibilidade e forca muscular podem a ajudar a manter a mobilidade de
individuos mais velhos, com influéncia positiva na postura*, e a forca da
musculatura da regido lombar foi avaliada por estar associada aos disturbios
posturais de idosos. Os resultados do estudo mostram que houve diferenca
significativa em pré e pés-teste entre os grupos e também para intra-grupo,
demonstrando assim a importancia de uma atividade orientada que tenha como

objetivo a melhoria das capacidades fisicas dos idosos.
CONCLUSAO

Neste estudo podemos inferir que um programa de ginastica postural
com um protocolo de exercicios especificos de fortalecimento muscular, de
equilibrio e conscientizacdo respiratoria foi capaz de alterar diferentes
distarbios posturais decorrentes do envelhecimento apos um treinamento de 30

sessdes com idosas.

Concluimos que um programa de ginastica postural foi capaz de alterar
diferentes disturbios decorrentes do envelhecimento. Sendo que alteraram
significativamente quatro pontos dos onze avaliados, determinados pelo
protocolo do SAPO. Esse resultado infere em melhorias na qualidade de vida

das idosas, além de aumentar seu bem-estar.

Em relacdo as avaliacdes entre o grupo intervencao e controle, houve
melhora significativa para o grupo intervengao na flexibilidade, forca de lombar
e equilibrio estatico para o lado esquerdo do corpo. Nas avaliagdes intra-grupo
obteve-se melhora significativa em todas as capacidades avaliadas,
flexibilidade, forca de lombar, equilibrio estatico e dinamico. Esses resultados
demonstram a necessidade do incentivo e promoc¢ao da préatica de atividade
fisica para essa populagdo com intuito de retardar e amenizar as
consequéncias causadas pelo processo de envelhecimento.

Portanto, podemos concluir que idosas praticantes de exercicios
posturais, de fortalecimento muscular, aliados a respiracdo adequada,
equilibrio e flexibilidade obtiveram resultados significativos em relagcéo a idosas

com comportamento sedentario. Podemos afirmar que os exercicios fisicos sao
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benéficos para um envelhecimento saudavel, corroborando com muitos

pesquisadores.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DO ARTIGO

REVISTA BRASILEIRA DE CINEANTROPOMETRIA & DESEMPENHO
HUMANO
RBCDH - ISSN 1415-8426

INSTRUCOES AOS AUTORES

Objetivo e Politica Editorial

A Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano
(RBCDH) tem como finalidade divulgar pesquisas cientificas que englobem a
Cineantropometria e o Desempenho Humano, destinadas aos profissionais de
Educacao Fisica e Esportes. Sua publicacéo é trimestral e esta indexada nas
bases/ listas: SIBRADID, Lilacs, Sirc-SportDiscus, Latindex, Physical Education
Index, IBICT-SEER, Genamics Journal Seek e DOAJ. Avaliacdo do Qualis,
area 21 da CAPES - Internacional C.

A forma abreviada de seu titulo € Rev Bras Cineantropom
Desempenho Humano, que deve ser utilizada para referéncias bibliograficas e
nota de rodapé.

Sec0Oes de Artigos Publicados

Sao aceitos artigos nas seguintes categorias: (1) Artigos Cientificos
Originais; (2) Artigos de Reviséo; (3) Pontos de Vista e (4) Resumos de
Dissertacoes e Teses, desde que se enquadrem no objetivo e politica editorial
da RBCDH.

Artigos Originais: esta secdo destina-se a divulgar pesquisas originais
na area de Cineantropometria e Desempenho Humano, que atingiram
resultados relevantes e que possam ser reproduzidos e/ou generalizados. O
artigo deve ser estruturado em: resumo, abstract, introdugcéo, procedimentos
metodoldgicos, resultados, discussao, conclusdes e referéncias bibliograficas.

Artigos de Revisdo/Atualizacdo: destinados a avaliacdo critica e
sistematizada da literatura, sobre temas relacionados a Cineantropometria e ao
Desempenho Humano, devendo conter: resumo, abstract (inglés), introducao
(incluir procedimentos adotados, delimitacdo e limitacdo do tema),
desenvolvimento, conclusdes e referéncias bibliogréaficas.

N&o serdo aceitos nessa secdo, trabalhos cujo autor(a) principal nédo
tenha vasto curriculo académico ou de publicacbes, verificado através do
sistema Lattes (CNPq), SciELO ou PubMed.

Pontos de vista: destinados a expressar opinido sobre assuntos
pertinentes a Cineantropometria e ao Desempenho Humano, que ilustrem
situacbes pouco frequentes ou contraditérias, as quais merecam maior
compreensdo e atencdo por parte dos profissionais da Educacdo Fisica e
Esportes. Deve conter: resumo, abstract, introducéo, topicos de discussao,
consideracdes finais e referéncias bibliograficas.

Resumos de Dissertacfes e Teses: esta se¢ao visa divulgar resumos
de dissertacdes e de teses defendidas recentemente (Gltimos doze meses),
devendo conter: titulo (portugués e inglés), resumo, abstract, autor, orientador,
instituicdo, programa, area, local e ano da defesa.
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Forma de Apresentacdo dos Artigos

Os artigos devem ter a seguinte formatacéo: folhas de tamanho A4 (210
X 297 mm), impressas em uma so face e em uma coluna, com margens 2,0 cm,
com espacamento 1,5 entre as linhas, em fonte Arial 12. Todas as paginas
devem ser numeradas na borda superior direita a partir da identificago.

Tabelas, Figuras e Quadros

As tabelas devem estar inseridas no texto em seu devido lugar e com a
respectiva legenda, sendo que as mesmas devem ser planejadas para serem
apresentadas em 8 cm ou 17 cm de largura. O titulo das figuras devera ser
colocado sob as mesmas e os titulos das tabelas e quadros sobre os mesmos,
devendo seguir a padronizacao abaixo.

Tabela 1. Comparacdo das variancias lactato, comprimento de bracadas e
frequéncia de bracada entre as diferentes intensidades.

O texto deve ser digitado, respeitando o nimero de palavras da secao
correspondente, bem como as normas da RBCDH. O titulo do artigo deve ser
conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas. Recomenda-
se comecar pelo termo mais representativo do trabalho, evitar a indicacao do
local e da cidade onde o estudo foi realizado.

Estruturacado do artigo

Primeira Pagina

1) Categoria do artigo;

2) Titulo em Portugués, Inglés, e Espanhol quando for o caso;

3) Titulo resumido (para se usado nas demais paginas);

4) Nome completo dos autores, suas afiliagbes institucionais indicando
estado e pais;

5) Informar o Comité de Etica, a Instituicdo a qual esta vinculado e o
namero do processo;

6) Nome e endereco completo, incluindo e-mail do autor responséavel pelo
artigo;

7) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio e 0 nome da agéncia
financiadora;

8) Contagem eletronica do total de palavras (esta deve incluir o resumo em
Portugués e Inglés, texto, incluindo tabelas, figuras e referéncias
bibliograficas);

9) Opcional - Os autores podem indicar até trés membros do Conselho de
Revisores que gostariam que analisassem o artigo e, também, trés
membros que ndo gostariam.

Segunda Pagina

Resumo e o abstract: devem conter titulos em portugués e inglés,
centralizados, fonte Arial 12 em negrito. Os resumos em portugués e em inglés
devem ter no maximo 250 palavras, destacando 0s seguintes itens, para
artigos original e de revisdo: introducdo, objetivo, métodos, resultados e
conclusdes. Para o ponto de vista: introducdo, objetivo, tépicos abordados e
consideracdes finais. Citacdes bibliograficas ndo devem ser incluidas. As
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palavras chave (3 a 5) devem ser indicadas logo abaixo do resumo e do
abstract, extraidas do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude”
(http://decs.bvs.br/).

Padroes de limites do texio

) Resumo
Artigo AEED F'zr;m Disser-
Original Revis8o  vista tacao/
iese
Milmero maximo de
auftores 8 4 3 1
Titulo (n®. maximo de
caracteras incluindo 100 100 80 100
espacos)
Titulo resumido (n®
maximo de caracteres a0 50 50 -
inciuindo espacos)
Fesumo (n®. maximo 250 750 200 300

de palavras)

Artigo (n®. maximo de
palavras (texto + ta- 4000 5000 2000
belas e referéncias)

Milmero maximo de
referéncias bhiblio- 30 40 15
graficas

Milmero maximo de
tabelas + figuras

Referéncias Bibliograficas

As referéncias devem ser numeradas e apresentadas seguindo a ordem
de incluséo no texto, segundo o estilo Vancouver (http://www.icmje.org). As
abreviacbes das revistas devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou
através do site http://www.nIm.nih.gov/. Somente utilizar revistas indexadas.
Todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula, sem espaco
e sobrescritas (Ex.: Estudos2,8,26 indicam...). Se forem citadas mais de duas
referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Ultima devem ser digitadas,
sendo separadas por um traco (Exemplo: 5-8). As citacdes de livros, resumos e
home page, devem ser evitadas, e juntas ndo devem ultrapassar a 20% do total
das referéncias. Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na
RBCDH.

Seguem exemplos dos tipos mais comuns de referéncias

Livro utilizado no todo
Malina RM, Bouchard C. Growth, maturation and physical activity. Champaign:
Human Kinetics; 1991.

Capitulo de Livro
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Petroski EL. Cineantropometria: caminhos metodol6gicos no Brasil. In: Ferreira
Neto A, Goellner SV, Bracht V, organizadores. As ciéncias do esporte no Brasil.
Campinas: Ed. Autores Associados; 1995. p. 81-101.

Dissertacao/Tese

Yonamine RS. Desenvolvimento e validacdo de modelos matematicos para
estimar a massa corporal de meninos de 12 a 14 anos, por densitometria e
impedancia bioelétrica. [Tese de Doutorado — Programa de Pds-Graduacao em
Ciéncia do Movimento Humano]. Santa Maria (RS): Universidade Federal de
Santa Maria; 2000.

Artigos de Revista (até seis autores)

Silva SP, Maia JAR. Classificacdo morfolégica de voleibolistas do sexo
feminino em escalbes de formacao. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum
2003;5(2):61-68.

Artigos de Revista (mais de seis autores)

Maia JAR, Silva CARA, Freitas DL, Beunen G, Lefevre J, Claessens A, et al.
Modelacdo da estabilidade do somatotipo em criancas e jovens dos 10 aos 16
anos de idade do estudo de crescimento de Madeira — Portugal. Rev Bras
Cineantropom Desempenho Hum 2004,6(1):36-45.

Artigos e Resumos em Anais

Glaner MF, Silva RAS. Feasible mistakes in the increase or maintenance of the
bone mineral density (Abstract). XI Annual Congress of the European College
of Sport Science. Lausanne: 2006, p.532.

Documentos eletrénicos

Centers for Disease Control and Prevention and National Center for Health
Statistics/CDC. CDC growth charts: United States. 2002; Available from:
<http://'www.cdc.gov.br/growthcharts> [2007 jul 03].

Agradecimentos

Os agradecimentos as pessoas que contribuiram de alguma forma, mas
gque nao preenchem o0s requisitos para participar da autoria devem ser
colocados apos as referéncias bibliograficas, contanto que haja permissdo das
mesmas. Apoio econdmico e material e outros, também podem constar neste
tépico.

Julgamento dos artigos

Avaliacao pelos Pares (peer review)

Todos os trabalhos submetidos a RBCDH, que atenderem as “normas
para publicagdo” assim como ao objetivo e politica editorial, serdo avaliados. O
anonimato é garantido durante o processo de julgamento. Cada trabalho €&
avaliado por dois Revisores da area para analise do mérito cientifico da
contribuicdo do estudo. Em casos excepcionais, dada especificidade do
assunto do manuscrito, o Editor poderé solicitar a colaboracéo de profissionais
gue ndo constem do corpo de Revisores.
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Somente serdo encaminhados aos Revisores 0s artigos que estejam
rigorosamente de acordo com as normas especificadas. A aceitacdo sera feita
na originalidade, significancia e contribui¢éo cientifica para a area.

Os Revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e decidirdo se o
mesmo deve ser: (a) aprovado; (b) recusado; (c) aprovado com correcdes (esta
indicacdo ndo garante a publicacdo). O artigo com as corre¢cdes passara por
novo processo de avaliagao.

Os Revisores enviam seus pareceres ao Editor Cientifico, o qual
encaminhara resposta ao autor responsavel, via correio eletrénico. Trabalhos
aceitos com reformulacdes serdo devolvidos com os devidos pareceres para
serem efetuadas as modificagOes. Trabalhos recusados nao serdo devolvidos,
porém o autor responsavel recebera os pareceres com o referido julgamento.

Os Editores, de posse dos comentarios dos Revisores, tomardo a
decisdo final. Em caso de discrepancias entre os revisores, podera ser
solicitada uma nova opinido para melhor julgamento. Apos a aprovacao do
trabalho, o autor recebera uma carta de aceite e sera informado o valor da taxa
de publicacdo do artigo.

Processo de submisséo

Todos os artigos devem vir acompanhados pelos Anexos 1 e 2. O Anexo
3 deverd ser enviado apés a aprovacao do manuscrito.

O manuscrito pode ser enviado via correio eletrénico ou correio postal.
Envio por correio eletronico
Submeter via www.rbcdh-online.ufsc.br ou enviar para rbcdh@cds.ufsc.br;
Envio por correio postal Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e
Desempenho Humano
Campus Universitario - Trindade
Caixa Postal, 476 CEP 88010-970 - Florianépolis — SC,
Brasil

ANEXO 1 — Carta de Submissédo e Declaracdo de Responsabilidade

Aos editores da Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano.

Através desta, vimos apresentar o artigo (INSERIR O TIiTULO
COMPLETO). Declaramos que: participamos do trabalho o suficiente para
tornar publica sua responsabilidade pelo contetdo; o conteddo do trabalho é
original e ndo foi publicado ou estd sendo considerado para publicacdo em
outra revista; se necessario, forneceremos ou cooperaremos na obtencéo e
fornecimento de dados sobre 0s quais 0 manuscrito esta baseado, para exame
dos Revisores; contribuimos substancialmente para a concepcéo,
planejamento ou analise e interpretacdo dos dados, na elaboracdo ou na
revisdo critica do contetido e na versao final do manuscrito.

Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.

ANEXO 2 — Conflito de Interesse
Os autores abaixo-assinados, do artigo intitulado (informar o titulo
completo do manuscrito), declaram () ter () ndo ter nenhum potencial de
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conflito de interesse em relacdo ao presente, submetido & Revista Brasileira
de Cineantropometria e Desempenho Humano.
Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.

ANEXO 3- Termo de Transferéncia dos Direitos Autorais

Os autores abaixo-assinados transferem todos os direitos autorais do
artigo (informar o titulo completo do manuscrito) para a Revista Brasileira
de Cineantropometria e Desempenho Humano, sendo vedada qualquer
reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao,
impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja
solicitada. Os abaixo-assinados garantem a originalidade e exclusividade do
artigo, nao infringem qualquer direito autoral ou outro direito de propriedade de
terceiros e que nédo foi submetido & apreciacao de outro periodico.

Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.
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