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Andlise dos efeitos da pratica de boldo
sobre controle postural e qualidade de vida
em idosas

Analysis of the effects of practicing bowling on
postural control and quality of life in elderly

Resumo: Objetivo: Verificar os efeitos da pratica do Boldo no equilibrio, na
reducdo de quedas e qualidade de vida de idosos. Método: O estudo foi
composto por 8 individuos, do sexo feminino, com idade média de 68 (£8,92)
anos, divididos em dois grupos de quatro pessoas; o grupo controle (GC) e o
grupo boldo (GB). A prdatica de boldo foi realizada para o GB por um periodo
de 4 semanas, 2 vezes por semana, totalizando 8 sessdes com duragdo de 60
minutos. A avaliacdo foi realizada antes e apds a prdatica do Boldo. Para a
avaliacdo destes individuos foram utilizadas a Escala Internacional de Eficacia
de Quedas, Escala de Equilibrio de Berg, questiondrio SF-36 e a Estabilometria.
Resultado: O escore médio da escala de Quedas tanto para o grupo GC e
GB sofreu um aumento, porém ndo apresentou significGncia estatistica. O
questiondrio de Berg, no entanto apresentou um aumento significativo no GB
e um declinio no escore de GC; os escores do Sf-36 tiveram um aumento em 6
das 8 varidveis do grupo GB, e no grupo GC o aumento deu-se apenas em 2
varidveis. As varidveis estabilométricas do GC ndo apresentaram diferenca
estatistica significante entre os momentos. Entretanto, no GB todas as
varidveis estabilométricas dos dois momentos de coletas demonstraram
diferencas estatisticas significantes (p<0,01). Conclusdo: A prdtica de Boldo
demonstrou ser eficiente na melhora do equilibrio estdtico e,
consequentemente, diminuindo a possibilidade de queda e otimizando a
qualidade de vida.
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Abstract: Objective: Verify the effects of bowling in the balance, in the
reduction of falls and quality of life in elderly people. Method: The study
consisted of 8 females subjects, mean age 68 (+ 8.92) years, and the sample
was divided info two groups with four individuals, the confrol group (CG) and
boldo group (GB). The practice of bowling was held for the GB during 4 weeks,
2 times a week, totaling 8 sessions lasting 60 minutes each. The evaluation was
conducted in two phases, before and after practice of bowling. For the
evaluation of these individuals were used to scale International Falls Efficacy,
Scale Berg Balance, SF-36 and Stabilometry. Results: The mean score in falls
scale for both the CG and GB has been increased, but did not show significant
differences. The Berg questionnaire, however, showed a significant increase in
the GB and a decline in the scores for GC, the scores of the SF-36 were
increased in 6 of 8 variables for GB group, and CG group the increase took
place only in 2 variables. The average stabilometric values for GC showed no
statistically significant difference between moments. While for the GB all
stabilometric variables on the two moments of collects showed significant
differences (p <0.01). Conclusion: The practice of bowling demonstrated to be
efficient in the improving statfic balance, preventing them from falling and
optimizing life quality.
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Infroducdo

O controle postural em humanos

consiste em um processo sofisticado que
envolve a manutencdo de vdrias articulacoes
e grupos musculares em relacdo biomecdanica
uns com os oufros e com o ambiente. Neste
processo, informacodes visuais, vestfibulares e
ufilizadas, tanto na

proprioceptivas s@o

deteccdo de varidveis da posicdo de
segmentos corporais e das demandas do
ambiente, quanfo no ajuste fino dos
movimentos da musculatura axial e proximal,
com o intuito da manutencdo do equilibrio.!-2
Para manutencdo do equilibrio postural
é preciso ter habilidade ou controle da posicdo
do corpo no espaco e para isso o cenfro de
massa corporal deve estar posicionado dentro
de uma base de suporte com o objetivo de
obtfer estabilidade e orientacdo, presente em
inUmeras atividades funcionais.3 A orientacdo
espacial do corpo envolve o controle da
relacdo entre os vdrios segmentos corporais e,
portanto, a estabilidade e orientacdo séo
alcancadas meio de

por integracdo de

respostas  dos  sistemas  visual, vestibular,
somatosensorial e controle motor.4

Durante o processo do envelhecimento
ocorre involucdo fisioldgica dos érgdos internos,
sistema nervoso e do aparelho locomotor. Essas
alteracdes fazem parte de um processo
nafural, embora esse processo possa ser
intensificado pelo estfilo de vida.5 A exemplo
disso, estudo mostrou que o aumento da cifose
tordcica em idosos relaciona-se com o declinio
do equilibrio estatico, e isso, portanto, facilita a
realizacdo de intervencoes terapéuticas nesses

individuos.!
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A alta incidéncia e prevaléncia de
quedas em idosos decorrem de alteracdoes

intrinsecas e extrinsecas. Dentfre os fatores

intrinsecos, destacam-se as alteracodes
sensériomotoras inerentes ao processo de
envelhecimento como alteracdes visuais,
parestesias, paresias, diminuicdo de

flexibilidade, mobilidade e declinio cognitivo;
os fatores extrinsecos, forfemente associados as
dificuldades propiciadas pelo ambiente entre
eles os buracos, escadas e terrenos irregulares,
constituem também grande risco de quedas.¢
As alteracdes fisiopatoldgicas caracteristicas
de algumas doencas também sdo responsdveis
por quedas na populacdo idosa. Dentre elas,
destacam-se as sindromes cerebelares, as
vestibulopatias, os distUrbios osteomioarticulares
e as patologias neurodegenerativas.s Dessa
forma o déficit de equilibrio resultante do
processo de envelhecimento estd fortemente
relacionado a incidéncia de quedas e sua
avaliaogcdo torna-se importante, e um dos

recursos instrumentalizados utilizados é a
estabilometria.

A Estabilometria, também chamada
estabilografia ou estatocinesiografia entende-
se como o método de andlise e registro do
equilibrio postural através da quantificacdo da
continua oscilacdo do corpo humano. Essa
medida é obtida através do uso de plataforma
de forca e o pardmetro mensurado é o centro
de pressdo (CoP) sendo os deslocamentos nos
eixos anteroposterior e médio-lateral analisados
em relacdo ao CoP. A medida do CoP durante
a postura em pé tem sido por décadas a
principal ferramenta biomecdnica para ©
entendimento do equilibrio corporal’g pois, o
deslocamento do CoP tem sido usado como

um indice de instabilidade postural no

Revista Movimenta 2016; 9(2): 138-130



Bellaver MCP, Santos MGR, Magnani RM

ortostatismo durante condicdes fisioldgicas,
patoldgicas e treinamento.’
O jogo de boldo é um dos esportes mais
populares e antigos de lazer e ftem por
finalidade arremessar uma bola sobre uma
pista para atfingir nove pinos dispostos numa
formacdo de diamante. Em 1886 foi inventada
a variagcdo americana, o jogo de 10 pinos,
conhecida como boliche que continuou
utilizando os mesmos movimentos e finalidades.
Mesmo com a evolucdo do esporte, ele
confinua sendo procurado e praficado por
diferentes faixas etdrias, onde a maior procura
ainda é por idosos.'® O boliche é um jogo que
engloba a composicdo de vdrios fatores, tais
como: datitude, confianca, planejamento,
concentracdo e autocontrole. Contribui para o
desenvolvimento da coordenacdo motora, do
esquema corporal, da sociadlzacdo e
integracdo além de propiciar entretenimento e
prazer.! Como a base é praticamente a
mesma de ambos os esportes, a expectativa é
que esses fatores benéficos sejam similares nas
duas modalidades de esporte.

Este estudo teve por objetivo analisar os
efeitos da pratica do boldo no controle

postural e equilibrio, e identifica-lo como
prdtica terapéutica alternativa no processo de
envelhecimento, reducdo do nUmero de
quedas, e melhora da qualidade de vida cos

idosos.
Metodologia

O estudo foi do fipo descritivo,
controlado, experimental e prospectivo. A
avaliacdo estabilométrica foi realizada no
Laboratério de Andlise do Movimento Humano
Escola de

da Clinica Fisioterapia da

UNICENTRO, Campus CEDETEG e o programa
de prdtica do boldo foi realizado na ACRE,

Associacdo Cultural Recreativa e Esportiva,

ambos localizados na cidade Guarapuava/PR.

O estudo foi composto por 8 individuos,
do sexo feminino, com idade média de 68
(£8,92) anos, peso médio de 67,75 (£11,46) kg e
altura média de 157,3 (£8,29) cm, sendo essa
amostra dividida em dois grupos de quatro
pessoas; o grupo confrole (GC) e o grupo
boldo (GB), escolhidos aleatoriamente. Estes
foram informados sobre os objetivos e quanto
aos procedimentos a serem realizados neste
estudo e concordaram em  participar
voluntariamente da pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
anteriormente sob
109/2009

obedecendo a Lei

aprovado resolucdo
COMEP-UNICENTRO,

196/96 do Conselho

pelo

Nacional de Saude.

Os critérios de inclusdo da amostra
compreenderam sujeitos a partir de 60 anos de
idade, que apresentavam histérico de queda
nos Ultimos 3 anos, sem histéria de cirurgia no
Ultimo ano, com auséncia de disfuncdes dos
vestibular e

sistemas neuroldgico,

cardiorrespiratério e que  apresentavam
deambulacdo independente, sem dispositivos
de auxilio. Os critérios de exclusdo da amostra
foram os sujeifos que ndo apresentavam
independéncia para assumir postura ereta sem
apoio, com distUrbios do sistema vestibular,
crises convulsivas e que se apresentavam em
periodo de pds-operatédrio, deméncia ou

algum fipo de lesdo que limitava a

capacidade funcional independente de
ortostatismo ou marcha.
A avaliacdo foi realizada em dois

momentos, antes e apds a pratica do boldo.
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Num primeiro momento, foi aplicada a Escala

Internacional de Eficdcia de Quedas, Falls
Efficacy Scale International — FES-I, para medir o
medo e a preocupacdo com a possibilidade
de gueda em 16 atividades didrias que pode
ser graduada de 1 a 4, correspondendo ds
respostas; ndo estou preocupado, um pouco
preocupado, moderadamente preocupado e
muito preocupado, respectivamente.!?

A avaliacdo clinica do equiliorio dos
sujeitos foi realizada por meio da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) constituida de 14 tarefas
comuns gue envolvem equilibrio estdtico e
tais transferir-se e

din@mico, como girar,

levantar-se. A readlizacdo das tarefas foi

avaliada através de observacdo e «a
pontfuacdo variava de 0 a 4 totfalizando o
mdximo de 56 pontos. Classificam o risco de
ocorréncia de quedas da seguinte forma: na
amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos é
associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no
risco de quedas, de 54 a 46 a alteragcdo de um
ponto é associada a um aumento de 6 a 8% de
chances, sendo que abaixo de 36 pontos o
risco de quedas € quase de 100%.'3

A qualidade de vida dos sujeitos foi
mensurada por meio do questiondrio SF-36, o
qual avalia capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor; estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental.'4

Para a coleta estabilométrica foi
utilizada uma plataforma de forca com sensor
de quartzo piezoelétrico Midcaptures com
soffware Footwork, que permitiu a visualizacdo,
aqguisicdo e registro da oscilagcdo do CoP.

Durante a coleta de dados na
plataforma de forca, o sujeito permaneceu em

posicdo ortostdtica com os bracos ao longo do
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corpo, boca entreaberta, olhos abertos e fixos
em um ponto na altura dos olhos na parede
com distGncia de 1,5 metfros da plataforma,
com os pés paralelos e descalcos e com
distGncia média entre os calcéneos de 04 cm,
durante um periodo de 30 segundos.
Inicialmente antes do protocolo de

prafica de boldo, os sujeitos tiveram uma

sessdo de adaptacdo, onde fizeram o
reconhecimento do local, receberam
explicacdes sobre as regras do jogo,

esclarecimento de duvidas e realizada uma
sessdo adaptativa ao jogo do boldo. O
programa de prdtica de bol@o foi realizado
para o GB por um periodo de 4 semanas, 2
vezes por semana, fotalizando 8 sessdes com
duracdo de 60 minutos cada. Esse tempo foi
divido em 5 minutos de aquecimento, 5 minutos
de alongamento, 45 minutos de prdtica de
boliche e finalizando com mais 5 minutos de
do GC

solicitados a manterem suas atividades de

alongamento. Os sujeitos foram
rotina para ndo alterar os resultados ao longo
do programa de treino.

Apds o periodo da prdtica de boldo,
num segundo momento, foram realizadas
novamente as avaliacdes do medo de quedas,
do equilibrio clinico, qualidade de vida e
coleta estabilométrica descritas anteriormente
para ambos 0s grupos.

Os dados dos escores das escalas
aplicadas foram tabulados através do software
Microsoft Excel.

Os parGmetros estabilométricos de
oscilacdo postural nas direcdes anteroposterior
(x) e médio-lateral (y), do baricentro corporal e
dos pés direito e esquerdo foram extraidos e
analisados por meio do software FootExp para

a obtencdo das varidveis velocidade de
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oscilacdo e deslocamento radial da oscilacdo
corporal.

Redlizou-se o cdlculo das meédias e
desvio padrdo dos escores e dados
estabilométricos através do software Microsoft
Excel e a andlise inferencial de significGncia
estatistica por meio do teste t-Student (varidveis
estabilométricas) e teste de varincia (ANOVA)
(escores dos questiondrios) entre os grupos
foram realizados por meio do software Microcal
6.0,

signific@ncia de p<0,05.

Origin considerando o indice de

Resultados

Os sujeitos do GC apresentaram idade
média de 68,75 (£11,23) anos e o GB idade
média de 67,25 (£7,63) anos, sem diferenca
estatistica significante para o teste de vari@ncia
ANOVA (p=0,83252).

O escore médio da Escala Internacional
de Eficdcia de Quedas para o GC foi de 27,5
(x4,65) no momento pré e 31,75 (£5.37) no
(p>0,05).
Enquanto que o GB apresentou na coleta pré o
escore médio de 20,5 (£1,73) e 25 (+3,55) para

segundo momento de coleta

o momento pds-pratica de boldo, onde ndo foi
encontrada diferenca estatistica significante
(p=0,05257). Ao compararmos os escores da
primeira coleta entre os grupos, encontramos
diferenca estatistica significante com valor de
p=0,03040, entretanto os escores dos grupos No
segundo momento ndo apresentou diferenca
estatistica significante.

A avaliacdo clinica de equilibrio por

meio da EEB no GC demonstrou reducdo do

controle postural e equilibrio dinémico entre os
momentos de coleta, com escores médios de
43,75 (+4,85) para 39,25 (£531). J& o GB
apresentou melhora do equilibrio avaliado
clinicamente, onde encontramos escore médio
de 45,5(+4,65)

53,5(x2,51) para a coleta pbés pratica de boldo.

para o momento inicial e

Observaram-se diferencas estatisticas
significantes entre os valores de escores enfre
0s momentos pré e pds para ambos 0s grupos
GC e GB (p=0,04241 e p=0,01490,
respectivamente). Os escores no momento pds
enfre os grupos apresentaram diferenca
estatistica significante (p=0,00286).

Os valores médios das dimensdes do SF-
36 para ambos os grupos nos dois momentos
de coleta estdo apresentados na Tabela 1.
Demonstram que as dimensdes da qualidade
de vida avadliadas apresentaram  um
importante aumento do escore para o GB em 6
das oito varidveis e a dimensdo “Capacidade
Funcional” conservou o mesmo escore, porém
somente os escores da varidvel “Dor”"
apresentou diferenca estatistica significante
entre as avaliacdes pré e pds (p=0,00324).

Enquanto que no GC somente as
dimensodes “Aspectos Emocionais” e “Aspectos
Fisicos” apresentaram aumento significativo,
porém as demais demonstraram reducdo do
escore. Observaram-se diferencas estatisticas
significantes entre os escores das dimensodes
“Aspectos Emocionais” e "Vitalidade"” entre os
de coleta (p=0,01539 e

dois momentos

p=0,03535, respectivamente).
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Tabela 1: Escores das dimensdes do SF-36 dos grupos GC e GB nos dois momentos de

coleta. Guarapuava/Parand, 2014.

GC GB

DimensGes do SF-36 Pré Pos Pré Pos
Capacidade Funcional 63,75 62,5 76,25 76,25
Aspectos Fisicos 18,75* 50* 68,75 81,25
Dor 67,5 47,5 47,5* 72,5*

Estado Geral de Saude 72,5 56,25 62,5 80
Vitalidade 61,25* 43,75* 58,75 62,5
Aspectos Sociais 80,47 69,37 78,15 83,27
Aspectos Emocionais 16,65* 58,27* 74,95 66,62

Saude Mental 74 65 73 75
Valores Médios 56,86 56,58 67,48 74,68
Desvio Padrdo 24,91 8.97 10,55 7.23

*p<0,05 na comparacdo do momento pré com o pods.
Os valores médios das varidveis Quando comparados 0s pardmetros

estabilométricas para o GC ndo apresentaram
diferenca estatistica significante entre  os
momentos pré e pds. Enquanto que para o GB
todas as varidveis estabilométricas dos dois
demonstraram

(p<0.,01).

momentos de coletas

diferencas estatisticas significantes

estabilométricos pré e pds entre os grupos ndo
encontramos diferenca estatistica significante,
porém foi observada reducdo das varidveis de
oscilacdo corporal para o GB (Figura 1 e Figura
2).

Valocidade de oscilacao

m Corpo

PéD

Velocidade de oscilagéo "P"

Pré GC P6s GC

Figura 1: Valor

médio da varidvel

EPeE

Pré GB P6s GB

estabilométrica P

(Velocidade de oscilacdo) dos grupos GC e GB nos dois

momentos de coleta.
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Figura 2: Valor médio da varidvel estabilométrica Rd

(Deslocamento radial) dos grupos GC e GB nos dois

momentos de coleta.

Discussdo

O envelhecimento é um processo
austero aos seres humanos e conduz a uma
perda progressiva das capacidades funcionais
do organismo, aumentando o risco do
sedentarismo, e essas alteracdes nos dominios
biopsicossociais coloca em risco a qualidade
de vida do idoso por limitar sua capacidade
em realizar suas atividades de rotina.1s

Os beneficios da atividade fisica regular
em idosos sdo extensos, e podem incluir:
reducdo do risco de doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus  tipo Il,  osteoporose,
obesidade, cdncer de cdélon e de mama,
ansiedade, depressdo e evita ou atenua as
limitacdes funcionais. Além de aumentar o
consumo mdximo de oxigénio, reduzir a perda
de massa muscular, reduzir o peso corporal e o
risco de quedas e fraturas, melhorar a funcdo

pulmonar, o equilibrio e a marcha, «

autoestima e autoconfianca e a qualidade de
vida.1é

O boliche é um esporte completo,
sendo uma atividade construtora de estruturas
motoras e cognitivas, desenvolvidas através da
pratica e/ou experiéncias de tarefas motoras.
Proporcionando uma melhora do desempenho
das estruturas psicomotoras, do esquema
corporal e lateralidade além de estimular o
desenvolvimento da orientacdo e percepcdo
temporal e espacial, estimulando a base
primordial de foda coordenag¢do dindmica que
é o equilibrio.'” Estudos realizados com criancas
também evidenciaram beneficios da pratica
de boliche na facilitacdo do processo de
aprendizagem motora e memorizacdo.'d
Devido a esses beneficios e similaridades entre
a prdtica de boliche e boldo, optamos por esse
esporte para promover melhora do equilibrio,
diminvicdo de quedas e otimizacdo da

qualidade de vida da amostra.
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Um estudo piloto da Faculdade de
Medicina da Gedrgia analisou a eficiéncia do
videogame, Nintendo Wii, com os jogos de
ténis, boliche e boxe, como um método auxiliar
no tratamento de sintomas da doenca de
incluindo

Parkinson, falta de equiliorio e

depressdo. Participaram desse estudo 20
pacientes com diagndstico de Parkinson, por
um periodo de quatro semanas, sendo a
pratica readlizada trés vezes por semana
durante 1 hora. No jogo hd simulacdo dos
esportes e atividades que exigem percepcdo
visual, coordenacdo olho-mao, relacdes figura-
solo e da sequéncia de movimento, que
melhoraram a coordenacdo, reflexos e
equilibrio.!?

Um relato de caso examinou o efeito da
intervencdo com videogame interativo para
tratar a disfuncéo de equilibrio em um idoso
com risco de quedas. A intervencdo foi
realizada com seis sessdes de tratamento
utilizando o jogo boliche, e avaliou-se o risco de
quedas com as escalas de equilibrio EEB,
Dynamic Gait Index e Timed Up and Go. Foi
observada melhora em todos os testes apds a
infervencdo e os autores concluiram que a
fisioterapia utilizando o Nintendo Wii com o
jogo boliche foi eficaz para reduzir o risco de
quedas do idoso estudado.20

O processo do controle do egquilibrio
ocorre de forma eficaz pela acdo,
principalmente dos sistemas visual, vestibular e
somato-sensorial, que requer a manutencdo do
cenfro de gravidade sobre a base de

sustentacdo durante situacdes estdticas e

din@micas. Cabe ao corpo responder as

variacdes do centro de gravidade, quer de
involuntdria.’®  No

forma voluntdria ou

envelhecimento, esses sistemas sdo afetados e
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vdrias etapas do controle postural podem ter
seu desempenho afetado, como o sistema
sensorial e motor. Essas alteracdes do controle
diminuem a

postural capacidade

compensatéria  do  sistema, ocasionando
guedas, que é considerada a consegquéncia
mais drdstica decorrente das alteracdes do
confrole postural.2!

Os sujeitos do GC e GB do nosso estudo
apresentaram um aumento relacionado ao
medo da ocorréncia de quedas no segundo
momento de coleta. O que pode estar
relacionado ao medo de quedas dos idosos
durante a readlizacdo das atividades bdsicas da
vida didria que aumenta com a idade.22

O estudo redlizado mostrou que a
diminuicdo das atividades fisicas da populacdo
anadlisada como sendo uma consequéncia
direta da Ultima queda,2 porém em nosso
estudo ndo foi observada diminuicdo do medo
de quedas apds o programa de exercicio
proposto.

A EEB encontra-se entre os instrumentos
mais utilizados para avaliacdo do equilibrio
corporal estdtico e dindmico e risco de quedas
em idosos no &mbito internacional e no Brasil.24

Os idosos de ambos os grupos deste
estudo apresentaram baixo risco de quedas e
boa pontuacdo do equilibrio com escore entre
41 e 56 pontos por meio da EEB, assim como a
(79.2%) 127

institucionalizados

maioria dos idosos

também avaliados pela
mesma escala.?

Os escores da primeira coleta de EEB
dos grupos GC e GB ndo apresentaram
diferenca estatistica significante. Enquanto que
os valores da segunda coleta enfre os grupos
demonstraram diferenca estatistica significante,

sendo que o escore médio da EEB do GC
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apresentou reducdo e o GB apresentou
(p<0,05),

sugerindo uma melhora significativa no ajuste

importante  aumento do escore

postural e capacidades funcionais,
contribuindo para a diminvicdo do risco de
quedas das idosas submetidas ao programa de
prdtica de boldo.

Concorda-se com estudos realizados

com idosos com confrole e

grupo
experimental, um sob protocolo de exercicios
de Cawthorne e Cooskskey2¢ e outro com
programa de atividade fisica, onde ambos os
estudos apresentaram aumento importante do
escore de EEB e melhora do equilibrio
significante em relacdo aos grupos controle.?”
Qutros estudos também demonstraram
aumento significativo do equilibrio de idosos,
como um estudo com um programa de
cinesioterapia realizado em 40 idosos que teve
aumento de 3 pontos em média nos escores da
EEB? e outro com programa de hidroterapia
por 12 semanas com 25 idosos constataram um
aumento no EEB e no teste Timed Up & Go.??
Ainda com relacdo ao equilibrio, uma
pesquisa com amostra de 77 mulheres de 60 a
75 anos com objetivo de verificar o impacto da
prdatica habitual de atividade fisica sobre os
pardmetros estabilogrdficos, equilibrio estdtico
de

concluiu

e dinédmico idosos fisicamente

independentes, que a prdtica

habitual de exercicios fisicos pode proporcionar
melhora significativa em praticamente todos os

parGmetros  estabilométricos, exceto na

velocidade de oscilacdo do eixo mediolateral.

Essa prdtica poderia, portanto, manter a

postura nos limites de estabiidade e

consequentemente diminuir o risco de quedas

nessa populacdo.so

Neste estudo apresentou diminuicdo de
P dos baricentros do corpo, pé direito e pé
esquerdo para os dois grupos estudados, sendo
gue somente o GB apresentou diferenca
estatistica significante entre os momentos de
coleta. J& para o Rd foi observado aumento
da oscilagcdo dos trés baricentros para o GC e
reducdo do deslocamento da oscilagcdo de
fodos os baricentros para o GB, apresentando
melhora do ajuste postural apds a prdtica de
boldo.

A prdtica de equoterapia também
demonstrou melhora do equilibrio estdtico de
idosas no cenfro de oscilacdo anteroposterior
com diferenca estatisticamente significativa na
Além disso, essa

do

comparacdo infragrupo.

tferapéutica proporcionou  diminuicdo
tempo de execucdo do teste Time Up and Go,
apontando dessa forma diminuicdo do risco de
quedas.3!

Um estudo realizado por Godéi e Barela
(2002)

mecanismos

com o objefivo de estudar

de

0s
feedback e feedforward
durante a manutencdo da postura ereta
verificou que o grupo idoso apresentou um
menor deslocamento do CoP comparado ao
sugerindo que estes

grupo jovem, grupos

ufilizam estratégias comportamentais
diferenciadas para restabelecer o equilibrio,
mesmo dos

apresentando  deterioracdo

sistemas sensoriais do controle postural e
musculoesquelético com o envelhecimento.32
O programa de prdtica de boldo proposto
visou também melhorar a funcdo muscular
(forca e flexibilidade), orientacdo corporal,

aferéncia visual e vestfibular, o que pode
justificar a melhora do equilibrio alcancado

dentre os idosos do GB.
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A avaliagcdo da qualidade de vida dos
sujeitos da nossa amostra verificou que as
varidveis: Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de
Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude
Mental do SF-36; apresentaram melhora do
escore para o GB, enquanto que Capacidade
Funcional manteve seu escore e Aspectos
Emocionais apresentou um decréscimo. O GC
apresentou melhora do escore das varidveis
Fisicos Emocionais,

Aspectos e Aspectos

enguanto que no restante das varidveis
demonstrou declinio dos escores.

Em uma revisdo sistemdtica da
literatura, foi observado que intervencdes com
atividade fisica parecem exercer efeitos
clinicos benéficos sobre sintomas depressivos
em idosos, o que traz constante interesse de
pesquisadores nesse

campo. Apesar da

deficiéncia metodoldgica dos  estudos
encontrados, por falta de estudos com alta
qualidade metodoldgica ou por dificuldade de
se isolar os efeitos reais da prdtica de atividade
fisica, pode concluir que o exercicio fisico
realizado de forma coadjuvante a terapia
medicamentosa foi  superior

aos grupos

confrole na reducdo dos sinfomas da
depressdo.33

Assumindo essa ideia, um ensaio clinico
randomizado controlado em idosos, mostrou
que o grupo atividade fisica intensa teve um
nivel de qualidade de vida subjetiva, no final
do estudo, mais elevada do que a média de
individuos da mesma idade e sexo (dados
normativos) com signific@ncia estatistica. E os
resulfados, portanto, podem sugerir que a
melhora na qualidade de vida devido ao
exercicio fisico pode ser um dos fatores de

protecdo contra a depressdo na velhice.34

ARTIGO DRIGINAL

Em diversos estudos controlados e

revisdes bibliogrdficas atribuem a prdtica
regular de qualquer atividade fisica, mesmo
quando iniciada apds os 60 anos, como um
auxiio na

reducdo do risco de quedas,

prevencdo do declinio cognitivo, a
manutencdo de status funcional, beneficios
psicolégicos como a melhora da autoestima,
otimizacdo da qualidade de vida, além de
promover a redugcdo das taxas gerais de
mortalidade favorecendo assim uma maior

longevidade 3035

Conclusdo

Os resultados encontrados  nesta
pesquisa demonstraram que os individuos da
terceira idade, mesmo sauddveis, possuem
alteracdes no equilibrio e, dessa forma, correm
o risco de sofrer quedas. Entretanto, a prdtica
de boldo, demonstrou ser uma atividade fisica
eficaz  na melhora do equilbrio e
consequentemente pode reduzir o risco de
quedas. A atividade proposta ainda foi
benéfica na melhora de alguns dominios da
qualidade de vida das idosas selecionados.

A queda é um evento que modifica
substancialmente a qualidade de vida do
idoso, portanto programas de atividade fisica
voltada ao idoso e especialmente dgueles que
visem & prevencdo da queda pela melhora da
estabilidade postural culminardo na melhoria
da qualidade de vida desta parcela da
populacdo. Assim sugere-se a redlizacdo de
estudos posteriores com maior tamanho de
amostra e maior tempo de prdtica de boldo,
para evidenciar maiores beneficios d salude

dos idosos.
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