Envelhecimento, atividade fisica, massa corporal e arco plantar

longitudinal influenciam no equilibrio funcional de idosos?
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Este estudo visou buscar relacdes entre caracteristicas antropométricas e de equilibrio funcional em
uma amostra de 45 idosos fisicamente ativos, relacionando algumas variaveis selecionadas entre si -
IMC, faixa etaria, tempo de pratica de atividade fisica, indice do arco longitudinal medial, alcance
funcional e escore do teste de Tinetti. Estas relacdes foram investigadas com o intuito de verificar se as
variaveis antropométricas, idade e pratica de atividade fisica tém influéncia no equilibrio funcional de
idosos. O arco longitudinal foi mensurado por meio da impressdo plantar e entdo classificado de acordo
com o indice do Arco de CAvANAGH E RODGERS (1987).0 indice do Arco apresentou significantes mudancas
de acordo com o IMC, tendo uma maior incidéncia de pés planos com o IMC > 25 kg/m?(p = 0,0173). O
tempo de pratica da atividade fisica ou a idade dos sujeitos ndo influenciaram de maneira significativa
nas variaveis de equilibrio. A faixa etaria também nao influenciou no tipo de pé. O equilibrio funcional
de idosos fisicamente ativos nado sofreu influéncia do tempo de pratica de atividade fisica, IMC e tipo de

arco longitudinal plantar.
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Introducao

O Brasil tem hoje cerca de 13,5 milhdes de idosos,
o que corresponde a cerca de 9% da populagio, e este
total deverd chegar a 56 milhes em 2050, o que
corresponderia a 24% da populago prevista (CosTa,
2005). A prdtica da atividade fisica vem sendo uma
rotina comum entre as pessoas da terceira idade, tra-
zendo beneficios como a melhora do desempenho das
capacidades funcionais, 0 aumento da for¢a muscular
e flexibilidade, a melhora da coordenagio motora
(BrACH, SIMONSICK, KRITCHEVSKY, YAFFE, & NEWMAN,
2004; CAPODAGLIO, CAPODAGLIO, FERRI, SCAGLIONI,
MARCHI & SAIBENE, 2005), a prevencao e controle de
doengas como obesidade, hipertensao e diabetes
mellitus (OxuMa, 1998), além dos efeitos positivos na

sociabilidade e na satide mental desta populagio, que
tem sua sobrevida aumentada a cada dia.

O sistema musculoesquelético, juntamente com
outras integracoes aferentes e eferentes do sistema
nervoso central, tem sua capacidade funcional reduzida
com o envelhecimento bioldgico, havendo perda da
massa e for¢a muscular, além da degeneragio global
de diversos tecidos no sistema cardiopulmonar, nervoso
e outros (Durakovic & Misicoj-Durakovic, 2006).
TINETTI (1986) estudou uma populagio de idosos
sedentdrios em que 47% dos idosos avaliados nio
foram capazes de se levantar do chao apés um episédio
de queda. A idade avangada associada a fatores
psicossociais e a deterioragio da sadde, muito
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comuns na terceira idade, sdo fatores preditivos de
grande perda de capacidade funcional (Avis,
GOOBERMAN-HILL, BowLING & EBRAHIM, 2000).
Com a degeneragio do sistema musculoesquelético
nos idosos, e também a diminui¢do da capacidade
residual cardiaca e dos niveis de atividade fisica
(GOLDSPINK, 2005), pode haver alteragdes do padrao
de marcha e postura, podendo influenciar também
no equilibrio e conseqiiente predisposi¢ao a quedas
nesta populagio.

O envelhecimento biolégico do sistema musculo-
esquelético pode levar, também, a alteragoes especificas
do pé, entre elas, a atrofia da musculatura intrinseca e
deformidades dsseas, que por alterarem a base de apoio
também podem levar a alteragdes do equilibrio. LI,
Leg, CHEN, Lee e Kuo (2006) observaram que um
arco longitudinal medial mais rebaixado leva a uma
menor excursdo do centro de pressao em condi¢oes de
maior distirbio de equilibrio (de olhos fechados e em
uma superficie nao rigida), sugerindo que a 4rea de
contato do pé estd intimamente relacionada ao
equilibrio funcional.

O aumento do peso corpéreo na populagio idosa
pode surgir como efeito do sedentarismo e de

Casuistica e métodos

A amostra experimental foi constituida de 45 idosos
ativos, voluntdrios, de ambos os sexos, praticantes de
atividade fisica regular na Escola de Educagao Fisica e
Esporte da USP (n = 40) e no Centro de Prdticas
Esportivas da USP (n = 5), que tomaram
conhecimento dos procedimentos experimentais
através de um termo de consentimento livre e
esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da EEFE/USP (protocolo no. 01505/76).

O programa de atividade fisica que os idosos fre-
quentavam era realizado duas vezes por semana,
com dura¢io de uma hora e 30 minutos, e seus
objetivos consistem no conhecimento e
conscientiza¢io do préprio corpo, das capacidades
funcionais, das habilidade motoras e das limitagoes
préprias, e no desenvolvimento de forca, flexibili-
dade, capacidade aerdbia, agilidade, equilibrio, tem-
po de reagio e de movimento. Foram excluidos da
amostra individuos que utilizavam meios de auxi-
lio para marcha, apresentavam qualquer distdrbio
de equilibrio, vestibulopatias, neuropatias ou que
estivessem em fase de recuperagio de algum aco-
metimento musculoesquelético.

mudangas no metabolismo, propiciando o
aparecimento de doengas cronicas e o aumento da
mortalidade. Assim, a medida do {ndice de massa
corpérea (IMC) vem sendo utilizada na prevengao de
doengas, sendo que o IMC acima de 25 kg/m? estd
associado a sobrepeso ou obesidade e a intimeras
condi¢bes patoldgicas associadas (KYLE, GENTON,
GREMION, SLOSMAN, LAJOIE & GALLAGHER, 2004;
PicHARD, 2004). O aumento do IMC tem sido
correlacionado com o desabamento do arco
longitudinal medial do pé (Van Schie & Borron,
2000). Os pés, como base de sustentagdo na postura
estdtica ou dinimica, possuem intima relagao com o
equilibrio funcional e, portanto, com as atividades da
vida didria de idosos. O arco longitudinal medial, bem
como os demais, ¢ adaptado principalmente para a
fun¢ao de tomada de peso, absorvendo choques e
distribuindo a carga por todo o pé, constituindo um
mecanismo dinimico de equilibrio (NEUMAN, 2002).
Diante desse contexto, o objetivo do presente
trabalho foi verificar se as varidveis antropométricas
de massa e arco longitudinal plantar, idade e tem-
po de prdtica de atividade fisica influenciam no
equilibrio funcional de idosos fisicamente ativos.

Os sujeitos foram entrevistados a fim de se obte-
rem os dados pessoais e s6 entdo massa, estaturae IMC
foram avaliados. Foi utilizada uma balanga digital para
determinagio da massa e um estadiémetro para deter-
minagio da estatura, obtendo dados para o cdlculo do
indice de massa corporal. O indice de massa corporal
(IMC) foi classificado segundo a WoORLD HEALTH
ORGANIZATION (2000), que considera como normais
os individuos com IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m?, como
sobrepeso individuos com IMC entre 25,0 € 29,9 kg/
m?, e como obesos individuos com IMC entre 30,0 e
39,9 kg/m™.

Ambos os pés foram avaliados por meio da
impressdo plantar obtida por um pedigrafo para
posterior andlise do arco longitudinal plantar. O arco
longitudinal medial foi classificado segundo o Indice
do Arco Plantar (TA) (CAVANAGH & RODGERS, 1987)
por meio da impressao plantar a qual ¢ dividida em
trés regioes eqiiidistantes: retropé (A), médio-pé (B) e
antepé (C); e chega-se no valor do indice através da
relagio entre a drea do médio-pé e a drea total da
impressao plantar (B/(A + B + C)). A drea foi calculada
por um planimetro digital modelo KP-82 da marca
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PLACOM. O arco foi classificado em: plano (IA >
0,26), normal (0,21 < IA < 0,26) e alto (IA < 0,21).
Apés a avaliagio antropométrica corporal e do
pé, foi feita a avaliagdo do equilibrio e alcance fun-
cional de cada idoso durante o perfodo da manha,
antes da prética de atividades fisicas. Para a investi-
gacio do equilibrio funcional foi utilizada a escala
de equilibrio e mobilidade de TiNETTI (1986). Para
tal avaliagio pede-se ao sujeito que realize uma sé-
rie de manobras simples como, por exemplo, sen-
tar-se, andar, levantar-se, permanecer em pé, que
s3o comumente feitas no dia-a-dia. A pontuagio é
feita de acordo com as caracteristicas do desempe-
nho em cada tarefa. A pontuagio total méxima que
pode ser atingida na Escala de Tinetti é de 28 pon-
tos, sendo 16 pontos relacionados a avaliagao do
equilibrio e 12 pontos 4 avalia¢ao da marcha. Indi-
viduos que atingem menos de 19 pontos apresen-
tam alto risco de quedas, e aqueles com pontuagio
entre 19 e 24 pontos apresentam risco moderado
(SHUMWAY-COOK & WoOLLACOTT, 2001).

E para a avaliagdo do alcance funcional foi solicita-
do aos idosos que realizassem a inclinagao anterior do
tronco, com os membros superiores a 90° de flexdo, e
ainclinagio lateral (bilateral) do tronco com os mem-
bros superiores a 90° de abdugao (DUNCAN, WEINER,
CHANDLER & STUDENSKI, 1990) e mediu-se o alcance
de membro superior obtido em cada uma das dire-
¢bes de movimento avaliadas. Este teste tem sido uti-
lizado como medida clinica a fim de avaliar o controle
da perturbagio do centro de gravidade. Uma fita mé-
trica foi fixada na parede na altura do acrémio do su-
jeito. O sujeito foi posicionado com os pés paralelos,
distanciados entre si de forma equivalente a largura
dos ombros. Durante a realizacao do teste, nio lhes
foi permitido realizar nenhum movimento adicional
com os quadris, joelhos ou ombros que aumentasse o
alcance, nem que os sujeitos retirassem o calcanhar do
chao, evitando possiveis compensagoes. Pediu-se, en-
tdo, para que o sujeito tentasse alcangar o mais longe
possivel. Foram coletadas trés medidas para cada dire-
¢ao, e foi extraida uma média dos seus valores.

Resultados

As médias da idade, massa corporal, estatura
e IMC da amostra estudada foram,
respectivamente, 69,1 + 5,9 anos, 66,5 + 12,6
kg, 1,59 + 0,1 m, 25,9 + 4,0 kg/m2. A

populacio feminina representou 73% dos
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Para andlise dos dados e investigagdo das relagoes
entre as varidveis mensuradas, os sujeitos foram
divididos em sub-grupos de acordo com a varidvel
independente (antropométrica, idade ou tempo de
atividade fisica) a ser estudada. Quando a idade foi a
varidvel independente, foram formados trés sub-grupos
uniformes em distribuicio: 61-65 anos, 66-70 anos e
71-81 anos. Quando estudamos a influéncia do IMC
nas outras varidves de equilibrio e antropométrica de
pés, os idosos foram divididos em dois sub-grupos:
abaixo de 25 kg/m? (ndo obesos) e igual ou acima de
25 kg/m? (sobrepeso e obesos). Quando o tempo de
atividade fisica foi a varidvel que foi estudada, dividiu-
se os idosos em quatro sub-grupos uniformemente
distribuidos: 3-12 meses, 13-36 meses, 37-60 meses e
61-120 meses. Quando o tipo de arco plantar foi a
varidvel independente, os idosos foram divididos em
trés grupos de acordo com a classificagdo do arco
plantar: arcos planos (acima de 0,26), arcos normais
(0,21 a 0,26) e arcos cavos (abaixa de 0,21).

As varidveis continuas (idade, tempo atividade
fisica, IMC, valor do indice do arco, alcance
funcional) consideradas com distribuicio normal
apds teste de Shapiro-Wilk tiveram sua médias
comparadas através de Teste t ou ANOVA
dependendo do nimero de subgrupos considerados
para andlise. Para as varidveis nao continuas ou com
distribui¢ao nao-normal (escore Tinetti e
classificagdo do arco longitudinal), foram utilizados
testes nao paramétricos de Mann-Whitney,
ANOVA de Friedman e Wilcoxom, dependendo
do nimero de sub-grupos analisados. A correlagao
de Pearson e de Spearman foram utilizados para
correlacio das varidveis IMC, indice do arco e idade
com os testes de alcance funcional frontal, 4 direita
e a esquerda e escore de Tinetti. Ainda foi feita a
correlagio entre IMC e o indice do arco. Foram
consideradas diferengas
significantes aquelas com nivel de significincia
inferior a 5% (a0 = 0,05), e como diferencas
marginalmente significantes aquelas com nivel de
significAncia entre 5% e 10% (0,05 < o < 0,10).

estatisticamente

sujeitos avaliados. O tempo de atividade fisica
foi em média de 41,5 + 3,2 meses, o teste de
Tinetti obteve uma mediana de 28 com valor
minimo de 25 e mdximo de 28, e o teste de
alcance funcional teve como média 23,8 + 6,9
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"teste ANOVA;
2 teste de Kruskal-
Wallis.

" teste ANOVA;

2 teste de Kruskal-
Wallis;

* representa que o gru-
po 61-65 anos é signifi-
cativamente maior que
0 grupo 66-70 e que o
grupo 71-81 (p < 0,05).

cm para frontal, 19,9 + 5,2 cm para a esquerda
e 22,0 + 5,4 para a direita.

Em relagio ao Indice do Arco (IA) a amostra
apresentou uma média de 0,21 0,06 cm para
o péesquerdo € 0,21 0,05 cm para o pé direito,
indicando normalidade dos arcos plantares.

De acordo com a classificacao dos indices
do arco plantar, 22,2% dos pés analisados
apresentaram-se planos (n = 20); 42,2%,
normais (n = 38) e 35,6%, cavos (n = 32).

Relacao das variaveis de equilibrio com
o tempo da pratica de atividade fisica

Verificou-se se havia influéncia do tempo de pratica de
atividade fisica nos escores dos testes de Tinett e alcance
funcional para as trés diregoes (TABELA 1). Nao houve
diferenca estatistica entre os quatro sub-grupos de tempo
deatividade fisica, ou seja, o tempo de prdtica de atividade
fisica pareceu ndo interferir diretamente neste teste de
equilibrio proposto nesta populagzo.

TABELA 1 - Médias e desvios-padroes dos alcances funcionais a direita (AFD), a esquerda (AFE) e frontal
(AFF) e mediana (minimo - maximo) do escore de Tinetti para cada sub-grupo em func¢ao do

tempo de atividade fisica.

_ Tempo de n AFD (cm) AFE (cm) AFF (cm) Tinetti
atividade (meses)
312 15 222 +55 20,9 +63 22,8 + 64 28 (25-28)
13-36 12 20,8 +5,5 18,7 +4,9 24,2 + 8,1 28 (26-28)
37-60 7 23,7 +5,6 20,4 + 4,6 23,2 + 8,2 28 (27-28)
61-120 11 22,0 +56 195 + 4,7 254 159 28 (27-28)
p 0,7426' 0,7458 0,8155! 0,3608

Relacao das variaveis
de equilibrio com a idade

Na TABELA 2, os idosos estao categorizados de acordo
com a faixa etdria e seus valores de alcance funcional e
escore de Tinetti s@o apresentados. Encontrou-se uma
correlagio inversamente proporcional e fraca entre o alcance

funcional frontal e a idade (r = -0,27; p = 0,0640), apesar

do resultado ter sido marginalmente significante. As
correlagoes entre a idade e alcance funcional esquerdo
(r=-0,26; p = 0,0880), direito (r = -0,28; p = 0,0640)
e Tinetti (r=0,05; p> 0,05) apresentaram-se fracas e
nio significativas. O subgrupo de idosos de menor
idade (61-65 anos) apresentou um melhor indice
de alcance funcional frontal e esquerdo em relagao
aos outros subgrupos.

TABELA 2 - Médias e desvios-padroes dos alcances funcionais a direita (AFD), a esquerda (AFE) e frontal
(AFF), indices dos arcos, e mediana (minimo - maximo) do escore de Tinetti para cada sub-grupo

em funcao da faixa etaria (anos).

(I:r?(()ise) AFF (cm) AFD (cm)  AFE (cm) IAD IAE Tinetti
61-65 18 26,9 +5,9* 23,6 +4,5 21,9 +59* 0,23 +0,05 0,24 + 0,05 28 (25-28)
66-70 10 21,3 +83 23,6 +4,9 199 +3,9 0,20 +0,54 0,18 + 0,08 28 (26-28)
71-81 17 22,1 +6,5 20,1 +6,2 17,8 +4,5 0,22 +0,59 0,22 + 0,06 28 (27-28)
p 0,0479*! 0,1612! 0,0602*! 0,4270! 0,29122 0,3472?%

Relacao das variaveis de equilibrio e tipo
de arco com o indice de massa corporal

ATABELA 3 apresenta as médias e desvios-padroes
das varidveis do indice do arco direito e esquerdo e dos
testes de alcance funcional e do escore de Tinetti em
relagio a cada sub-grupo de IMC. Foi realizada a
comparagio dos indices dos arcos plantares direito e

esquerdo entre os sub-grupos de IMC, e eles se
apresentaram estatisticamente diferentes quanto ao
indice do arco direito, sendo maior para o grupo de
maior IMC, ou seja, hd um indicativo de que 0 IMC
interferiu diretamente na prevaléncia do tipo de pé
encontrado na populagio idosa. Em relagao ao alcance
funcional e o escore de Tinetti nao foram observadas
diferengas entre os subgrupos, ou seja, o IMC nio
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interferiu nos resultados de equilibrio funcional dos
idosos. As correlagbes entre 0 IMC e 0 escore de Tinetti

(r=0,07; p>0,05) e entre 0 IMC e 0 alcance funcional
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frontal (r = 0,10; p = 0,5050); direito (r = -0,02; p =
0,8900) e esquerdo (r = 0,03; p = 0, 8540) também

apresentaram-se fracas e ndo significativas.

TABELA 3 - Médias e desvios-padroes do indice do arco plantar direito e esquerdo (IAD e IAE), dos testes de
alcance funcional frontal (AFF), a direita (AFD) e a esquerda (AFE), e mediana (minimo - maximo)
do escore de Tinetti para cada sub-grupo em funcao do IMC (kg/m?).

IMC n IAD IAE AFF (cm) AFD (cm) AFE (cm) Tinetti
(kg/m?)
<25 18 0,18 +0,05 0,20 +0,05 24,11 + 5,41 22,03 + 6,68 19,61 + 5,30 28 (25-28)
> 25 24 0,23 +0,05 0,22 +0,08 23,63 + 8,22 21,88 + 5,61 20,08 + 5,47 28 (27-28)
p 0,0099*! 0,4110° 0,8302! 0,9330! 0,7787! 0,78952

Observou-se uma significativa e razodvel corre-
lagdo entre o indice do arco plantar e 0 IMC (r =
0,36; p = 0,0010). Foi realizado teste qui-quadra-
do para analisar se a incidéncia de pés planos, nor-
mais e cavos, classificados de acordo com o indice
do arco, era significante dentro dessa divisao dos
sub-grupos segundo o IMC. Os pés direitos foram
analisados separadamente dos pés esquerdos jd que
se apresentaram com classificagdes diferentes. Em
relagdo ao lado direito, a incidéncia de pés planos
foi significantemente maior no grupo de maior IMC
(p = 0,0173). J4 a incidéncia de pés cavos foi
significantemente maior no grupo de menor IMC
(p = 0,0027). Para o lado esquerdo, também foi
significante a presenga de pés planos no grupo de
maior IMC (p = 0,0458), nao havendo significincia
estatistica para a presenga de pés normais (p =
0,3816) e pés cavos (p = 0,5083) entre os grupos.

Relacao das variaveis de equilibrio
com o tipo de arco longitudinal

A TABELA 4 apresenta as médias e desvios-pa-
droes do teste de alcance funcional para as trés di-
recoes (frontal, esquerda e direita) e escores de
Tinetti em relagio ao {ndice do arco plantar (IA).
Os resultados apontaram que o grupo com arco
longitudinal normal & esquerda apresentou alcance
funcional a esquerda e & frente menores, sendo o
primeiro estatisticamente significante e o dltimo
marginalmente significante.

Nizo houve correlagio significante em relagdo ao
tipo de arco plantar e os testes de equilibrio. A correla-
¢ao entre o indice do arco e o escore de Tinetti foi r =
0,20 (p > 0,05) e as correlagdes entre indice do arco e
alcances funcionais frontal, direito e esquerdo foram
respectivamente: r = -0,12, -0,10 ¢ -0,17 (p > 0,05).

TABELA 4 - Médias e desvios-padroes do teste de alcance funcional frontal (AFF), a direita (AFD) e a esquerda
(AFE) e mediana do teste de Tinetti para cada sub-grupo em funcao do tipo de pé esquerdo e

direito.
Sub- P¢é esquerdo P¢ direito
grupos Tinetti AFF (cm) AFD (cm) AFE (cm) | Tinetti  AFF (cm) AFD (cm) AFE (cm)
Alto 28 (25-28) 26,0 + 7,4 22,5 + 4,9 22,6 + 4,1|28 (25-28) 24,0 + 6,9 23,0 + 5,3 20,7 + 4,7
Normal 28 (26-28) 21,4 + 6,6* 21,4 + 5,7 17,9 + 5,1% 28 (25-28) 24,2 + 6,5 21,6 + 4,8 19,2 + 5,5
Plano 28 (25-28) 26,4 + 5,2 22,4 + 5,8 20,7 + 5,4|28 (27-28) 23,1 + 8,0 20,7 + 6,6 19,7 + 6,0
p 0,2294*>  0,0612**  0,8191'  0,0213*! | 0,3331% 0,9203! 0,5289! 0,6848!
Discussao

A proposta inicial deste trabalho foi de avaliar o
equilibrio em idosos fisicamente ativos e verificar a
influéncia de varidveis antropométricas, de idade e

de atividade fisica sobre 0 mesmo. Porém a dnica
relagdo encontrada foi que idosos de até 65 anos
apresentam maior alcance funcional e as outras

"teste t;
z teste
Whitney;
* representa que os gru-
pos sé&o significativa-
mente diferentes entre
si.

de Mann-

"teste t;

z teste de Mann-
Whitney;

* representa que o gru-
po normal ¢ significati-
vamente menor que o
grupo plano e o grupo
cavo (p < 0,05).
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relagdes entre tempo de atividade fisica, arco plantar
com equilibrio nio foram encontradas. Outra
importante observagio ¢ que os escores de Tinetti e
do alcance funcional nio caracterizaram perdas de
equilibrio, visto que todos os individuos da amostra
estudada obtiveram a pontuagiao mdxima ou muito
préxima a ela (Tinetti med = 28; min = 25; mdx =
28; AFF = 23,8 + 6,9 cm; AFE = 19,9 + 5,2 cm;
AFD = 22,0 + 5,4 cm), considerando que o valor
limite para um alcance sauddvel ¢ de 15 cm (DENNIS,
1999). Os testes de equilibrio foram aplicados pelo
mesmo avaliador e a amostra apresentou alto
rendimento durante a desenvoltura do teste. Graus
de desequilibrios mais significantes sao dificilmente
encontrados em uma populag¢io de individuos
fisicamente ativos, mesmo para os idosos, como os
desta amostra avaliada. Devemos salientar ainda que
os sujeitos analisados nao possufam nenhum déficit
cognitivo, de atengdo ou memdria que pudessem
prejudicar a realizagao dos testes.

A popula¢io estudada apresentou caracteristicas
muito homogéneas quanto a capacidade funcional e
de equilibrio. A homogeneidade da amostra pode ser
explicada pelo fato de que todos os individuos faziam
parte de um programa de atividade fisica regular,
demonstrando assim respostas semelhantes a estes testes
de equilibrio e marcha, compativeis com a aptidao
fisica do grupo. A prética de atividade fisica regular
deste grupo priorizava a melhora da coordenagao, fora
e resisténcia muscular e equilibrios estdtico e dinAmico.
Além disso, os idosos participantes deste estudo
provavelmente jd tinham o hdbito de praticar exercicios
fisicos anteriormente ao programa atual ao qual fazem
parte, e isso pode ter ajudado a preservar esta
capacidade fisica.

Em relagao ao teste de alcance funcional frontal e
esquerdo, encontramos semelhanga nos resultados
obtidos por HuaNG, Gau, LiN e KERNOHAN (2003),
que mensuraram a capacidade do alcance funcional
frontal em idosos, nao necessariamente ativos, mas que
eram capazes de andar, sentar e permanecer em pé
sem assisténcia. Identificou-se uma diferenca na
execugao dos testes de alcance entre o presente estudo
e o de HuaNnG et al.(2003), tanto frontal como laterais,
j& que no presente estudo nio foi permitido ao sujeito
realizar compensag¢bes com inclinagao de tronco,
movendo a coluna vertebral ou quadril além da
estratégia de tornozelo, e no estudo de HUANG et al.
(2003) eram permitidas tais compensagoes. Essa pode
ser uma explicagao para que nossa populagio tenha
alcancado uma amplitude semelhante 4 de idosos da
mesma idade mas nio fisicamente ativos.

Autores como JONSSON, HENRIKSSON e
HirscHFELD (2003) e DUNCAN et al. (1990) tam-
bém permitiram ao sujeito alcangar o mais distante
possivel utilizando-se de outras estratégias, como a
de quadril, durante a execugido do teste. JONSSON,
HENRIKSSON e HIRSCHFELD (2003) ainda afirma-
ram, ao analisar biomecanicamente idosos saud4-
veis durante o teste, que o movimento ¢
caracterizado por grandes rotagdes do tronco e pe-
quenas em tornozelos, este teste seria pobre para
mensurar os limites de estabilidade jd4 que inclui
intimeras compensagdes, ¢ 0 movimento do tronco
influenciaria mais no resultado do teste do que pro-
priamente o deslocamento do centro de pressao. Jd
DuncaN etal. (1990) afirmam que o teste demons-
tra uma moderada associacio com a excursio
Antero-posterior do COP.

O tempo de prdtica de atividade fisica nao
influenciou nos resultados do equilibrio funcional
tanto em relagdo ao alcance, quanto em relagao ao
Tinetti. Sabe-se que a prédtica da atividade fisica traz
alguns beneficios como alongamento, flexibilidade,
maior controle do centro de gravidade para a execugo
do mesmo. Assim, se faz necessirio futuros estudos
que comparem estes testes com idosos inativos,
esperando-se encontrar um menor valor no alcance
em inativos. CiMBIZ e CAKIR (2005) encontraram uma
redugio significante de 21,3% (p < 0,01) no alcance
funcional de diabéticos neuropatas em comparagio
com sujeitos sauddveis, ambos os grupos com médias
de 57 € 55 anos de idade. H4 um comprometimento
do sistema musculoesquelético em diabéticos
neuropatas, sendo que a degeneragao nervosa sensitiva
e motora ocorre primeiro distalmente nos membros
inferiores. Em idosos inativos podemos esperar um
decréscimo na medida do alcance funcional e dos
escores de Tinetti pela falta da prdtica de atividade fisica
e consequente perda das capacidades fisicas e motoras.
Sugere-se a utilizagio da escala de equilibrio de Berg
(BERG, WO0OD-DAUPHINEE, WILLIAMS & MAKI, 1992)
em estudos futuros como uma outra possibilidade de
avaliar o risco de quedas em idosos, tal como LAJOILE
e GALLAGHER (2004) j4 destacaram como um étimo
instrumento para diagndstico e preven¢ao de quedas.

Observou-se uma importante e significativa re-
lagdo entre o IMC e o Indice do Arco Plantar. H4
uma tendéncia natural para que ocorra o desaba-
mento do arco durante a postura bipede, onde o
peso corporal estd totalmente suportado pelos pés.

O arco longitudinal tem sua integridade mantida
por fatores Gsteo-ligamentares e musculares. O
desabamento do arco s6 ocorrerd quando houver o
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comprometimento destes fatores, caracterizando,
assim, o pé plano. Na populagio com maior massa
corporal, esse fator pode favorecer a insuficiéncia
passiva e ativa dos componentes de sustentagao do
arco, acarretando na sua desestruturagao. Esta pode
ser uma das conjecturas que permeiam nossos
resultados encontrados, onde os idosos com maior
IMC possuem uma maior incidéncia de arcos
planos e idosos com menor IMC apresentaram
maior incidéncia de arcos cavos.

Os resultados encontrados sio compativeis com o
estudo de OTSUKA, YATSUYA, MIURA, MURATA,
TAMAKOSHI, OSHIRO, ISHIKAWA, ZHANG, SHIOZAWA,
KoBavasHi, Ito, Hori, Konpo e ToyosHiMA (2003),
onde foi estudada a relagio da presenga do arco plantar
longitudinal rebaixado (pé plano), avaliado por meio
de impressio plantar com, a obesidade, os autores
observaram uma relagdo linear entre a prevaléncia de
pés planos com o aumento do IMC. VAN ScHEE e
Bourron (2000) utilizaram o mesmo método de
avaliago do arco longitudinal medial, a impressdo
plantar, e obtiveram resultados semelhantes aos desse

Conclusao

Constatou-se no presente estudo uma correlagao
linear positiva entre o IMC e o Indice do Arco onde
maiores IMC estao relacionados a arcos planos e
menores IMC estao relacionados a arcos cavos.

Nio foi confirmada a hipétese de que o tempo
de prética de atividade fisica, IMC e tipo de arco
plantar tem influéncia no equilibrio funcional de
idodos fisicamente ativos, avaliado por meio dos

Abstract
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estudo. No mesmo estudo ainda, o IMC apresentou
associa¢ao moderada com o indice do arco pela
correlagao de Pearson (r = 0,46, p < 0,05).

Os resultados apontaram uma média
significantemente baixa para os alcances funcionais
a esquerda e a frontal para os individuos com pés
normais do lado esquerdo, no entanto, nio houve
neste trabalho uma correlagao entre o tipo de pé e
as médias obtidas no teste de alcance funcional para
as trés direcoes testadas. As diferencas encontradas
nao foram em relagio aos dois lados. Nao seria
possivel haver uma limita¢ao funcional em qualquer
tipo de movimento que tenha interferéncia do tipo
de arco longitudinal medial em apenas um lado do
corpo.

Ao buscarmos esta populagio para realizar os
estudos, acabamos excluindo uma varidvel que te-
ria influéncias negativas sobre o equilibrio, que é a
inatividade. Por isso, ¢ importante que futuros es-
tudos sejam realizados para analisar o equilibrio e
sua relagdao com a antropometria de idosos inativos
ou escolhidos ao acaso na populacio.

testes de alcance funcional e teste de Tinetti, em-
bora se observou que a idade interferiu nas medi-
das de alcance funcional, sendo que idosos até 65
anos apresentaram maiores alcances. Desta forma,
s30 necessdrios outros estudos futuros que avaliem
idosos nio ativos de forma a eliminar esta varidvel
interveniente que teve grande influéncia nos resul-
tados do presente estudo.

Does ageing, physical activity, body mass and longitudinal plantar arch affect the functional balance in
elderly?

The aim of this study was to investigate the relationship among anthropometric characteristics
(longitudinal arch, body mass index, age, time of physical activity practice) and functional balance
scores (Tinetti score and functional reach test) in 45 physically active elderly people. These relationships
were investigated in order to know if these anthropometric variables, age and physical activity have
influence on the functional balance in elderly. The longitudinal arch was measured by footprints and
then classified according to the Arch Index by CavanagH AND Robgers (1987). The Arch Index presented
significant changes according to body mass index (BMI), and there was a prevailing incidence of flat
feet in the group with BMI > 25 kg/m? (p = 0.0173). Neither the time of exercising nor the age made
any difference IN the Tinetti score or BMI. Age was not an important influence in the foot morphology.
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The functional balance in active elderly was not influenced by the time of physical activity practice,
BMI and longitudinal plantar arch.

Uniterms: Anthropometry; Foot; Aged; Musculoskeletal equilibrium; Exercise.
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