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Resumo

Introducio: Os sistemas responsaveis pela manutenc¢ido do controle postural naturalmente entram em de-
clinio com o avango da idade, o que pode comprometer a capacidade de manter a postura nos limites de
estabilidade, influenciando no equilibrio das estruturas corporais e, consequentemente, aumentando os
riscos de quedas. Objetivo: Verificar o impacto da pratica habitual de atividade fisica sobre os parametros
estabilograficos, equilibrio estatico e dindmico de idosos fisicamente independentes. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo transversal e descritivo. A amostra foi composta de 77 mulheres com idade entre
60 a 75 anos estratificadas em cinco grupos de acordo com a pratica de atividade fisica classificada pelo
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Foi utilizada a plataforma de for¢a para avaliacdo esta-
bilografica, Teste de Apoio Unipodal (TAU) — equilibrio estatico, e o Timed Up and Go (TUG) — equilibrio
dinamico. Resultados: Foram observadas diferencas estatisticamente significantes em todos os parametros
estabilométricos analisados exceto na velocidade de oscilagdo no eixo X. Por outro lado, os resultados refe-
rentes aos testes funcionais ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos, entretanto, para o
TUG verificou-se uma tendéncia a boa mobilidade funcional com o aumento da pratica habitual de atividade
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Abstract

fisica. Conclusao: A pratica habitual de atividade fisica mais elevada representa melhora na estabilidade cor-
poral quantificada pela estabilometria, fato este ndo demonstrado nos testes neuromotores.

Palavras-chave: Envelhecimento. Equilibrio postural. Atividade fisica. IPAQ.

Introduction: The systems responsible for maintenance of postural control naturally went into decline with ad-
vancing age, which may compromise the ability to maintain posture in the limits of stability, influencing the
balance of body structures and consequent increase risks of fall. Objective: To assess the impact of the practice
of physical activity on stabilographic parameters, static and dynamic balance of elderly physically independent.
Materials and methods: This is a cross-sectional and descriptive. The sample consisted of 77 women aged 60 to
75 years stratified into five groups according to physical activity classified by the international physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Force platform was used for evaluations stabilographic, tes, one foot (TAU) — static bal-
ance, and the timed up and go (TUG) — dynamic balance. Results: Statistically significant differences were ob-
served in all analyzed parameters except in the speed of oscillation in the “X” axis. The another hand, the results
for functional tests showed no significant differences among the groups, but for the TUG it was verified a trend
to good functional mobility with increasing practice of physical activity. Conclusions: The practice of physical
activity is higher improvement in stability measure by stabilometry body, a fact not shown in neuromotor tests.

Keywords: Aging. Postural balance. Motor activity. IPAQ.

Introducao

O envelhecimento da populacdo é bem estabele-
cido em paises desenvolvidos e estd em constante
ascensdo nos paises em desenvolvimento, como é
o caso do Brasil. Estima-se que no ano de 2025 o
Brasil devera ter a sexta maior populagio de idosos.
Esse fendmeno induz, inevitavelmente, ao aumento
da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas (1),
solicitando maior demanda de servigos de saude, com
internagdes hospitalares e uso de diferentes tipos de
intervencdes de alto custo, caracterizando-se como
problema de sadde publica (2).

O processo de envelhecimento esta associado a
diferentes alteracgoes fisiologicas e morfolégicas no
sistema musculo-esquelético, sendo caracterizado
por uma diminuicdo do desempenho muscular sa-
lientado na aptidao fisica/motora e na capacidade
funcional do idoso. Com o processo de senescéncia,
as alteragoes no desempenho motor podem aumentar
os riscos de quedas na populagdo idosa (3).

As quedas sdo atualmente consideradas um
problema grave de saide nos idosos. Por volta de
um quarto (1/4) da populacdo acima de 65 anos ja
experimentaram situacdo de queda e 60% desses
individuos foram expostos a uma lesdo do sistema
musculo-esquelético (4).

Dentre as etiologias mais comuns das quedas
salienta-se a instabilidade postural (5). O processo
de senescéncia acarreta o comprometimento do sis-
tema de controle postural, seja estatico ou dinamico.
De fato, os sistemas responsaveis pela manutengao
do controle postural naturalmente entram em de-
clinio com o aumento da idade cronolégica, redu-
zindo a capacidade de manter a postura nos limites
de seguranga, influenciando assim o equilibrio das
estruturas corporais e, consequentemente, os riscos
de quedas (6).

As adaptacoes oriundas da pratica habitual de
atividade fisica contribuem para a manuteng¢ao, me-
lhoria e redugdo do declinio funcional causado pelo
processo de senescéncia, além de contribuir para o
bom controle postural e diminuir os riscos de quedas
nesta populagdo (7). A estreita relacdo entre a pratica
habitual de atividade fisica e indicadores de saide
na populacao idosa leva a um constante incentivo ao
aumento de sua pratica (8).

Dentre os métodos de avaliacdo da pratica habitual
de atividade fisica de um individuo, o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao longa,
se constitui em um instrumento simples e pratico para
avaliar as atividades desenvolvidas na dltima semana
nos dominios laboral, transporte, lazer e atividades
domésticas (9).
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Entretanto, pouco se sabe se a pratica habitual de
atividade fisica do idoso tem impacto sobre sua capa-
cidade de manutengdo de controle postural. Alguns
estudos demonstram que idosos participantes de
programas de atividade fisica regular tém melhor
equilibrio quando comparados a idosos sedentarios
(10-12). Contudo, seria interessante identificar em
que nivel de pratica de atividade fisica o idoso com
bom controle postural poderia ser classificado.

0 objetivo deste estudo foi verificar o impacto da
pratica habitual de atividade fisica sobre o controle
postural de idosas fisicamente independentes.

Métodos
Sujeitos

Foram incluidos individuos com idade igual ou su-
perior a 60 anos participantes de um programa de ativi-
dade fisica comunitaria e que ndo possuiam patologias
neuromusculares, vestibular, visuais, fratura recente ou
uso de prétese nas extremidades inferiores e que aceita-
ram voluntariamente participar deste estudo. Todos os
idosos foram informados sobre os objetivos do estudo
e os procedimentos adotados para a coleta de dados
e, ao estarem cientes, assinaram termo de consenti-
mento livre e esclarecido concordando em participar
da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Norte do Parana (CEP/
Unopar - PP 0040/09).

Coleta de dados
Pratica habitual de atividade fisica

Para classificar os individuos em relacdo a pratica
habitual de atividade fisica, foi empregado o IPAQ, ver-
sdo longa (9), que foi aplicado no formato de entrevis-
ta por um Unico avaliador previamente treinado, sem
limite de tempo para sua realizagdo. De acordo com as
instrucdes do proprio questionario, calcularam-se os
escores individuais estratificando os idosos em cinco
grupos: 1) sedentario (ST), aqueles que nao atingi-
ram os critérios minimos de recomendacio; 2) ativo
(AT), individuos que atenderam as recomendacdes
de realizar atividade fisica vigorosa em trés ou mais
dias da semana com tempo > 20 minutos/sessao,
ou frequéncia > cinco dias/semana com duragio >

30 minutos/sessao de atividade fisica moderada ou
caminhada, bem como qualquer atividade praticada
em uma frequéncia > cinco dias/semana e duragio >
150 minutos/semana (caminhada moderada a vigo-
rosa); 3) muito ativo (MA), aqueles que cumpriram as
recomendacoes de realizar atividade fisica vigorosa
em uma frequéncia > cinco dias/semana e dura¢do
> 30 minutos/sessdo, pratica de trés dias/semana
e duragdo > 20 minutos/sessdo de atividade mode-
rada, frequéncia > cinco dias/semana e duragdo >
30 minutos/sessdo; 4) insuficientemente ativo “A”
(ISF-A), individuos que atingiram pelo menos um
dos critérios da recomendacgdo, com frequéncia de
atividade fisica de cinco dias/semana ou duracio de
150 minutos/semana; 5) insuficientemente ativo “B”
(ISF-B), individuos que nao atingiram nenhum dos
critérios da recomendacio.

Controle postural (estabilometria)

Para avaliagao do controle postural por meio da
estabilometria, foi utilizada a plataforma de pres-
sdo da marca Eclipse 3000, Guy-Capron S.A - Franca
(1600 sensores e 6400 pontos de definicao), com
calibragdo para obtencdo dos sinais filtrados e com
uma frequéncia de amostragem de 10 Hz. Os dados
da plataforma foram posteriormente analisados pelo
software Podosat versdo 5.0 para identificacdo das
medidas de controle postural: area total do centro
de pressdo (COP) e a velocidade média quadratica
de deslocamento do COP nos planos frontal e sagital.

Previamente ao teste, os individuos permanece-
ram sentados em repouso por cinco minutos e, na
sequéncia, foram alocados em uma sala silenciosa
para familiarizacdo com a plataforma de pressao e o
protocolo experimental. Em seguida, os individuos
foram posicionados em bipedestac¢do sobre a plata-
forma (apoio bipodal), estando descalgos, estaticos
e relaxados, com os bracos ao longo do corpo, e com
os olhos abertos e orientados para um ponto loca-
lizado na altura de seus olhos a um metro e meio
de distancia. O protocolo consistiu em manter essa
posicao por 60 segundos.

Risco de queda e mobilidade funcional

Para avaliar o risco de queda e a mobilidade funcio-
nal dos idosos, foi utilizado o teste Timed Up and Go
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(TUG) (13). A quantificacdo da mobilidade funcional
ocorreu mediante o tempo (em segundos) que o indi-
viduo levou para levantar de uma cadeira padronizada,
caminhar trés metros e retornar a posicdo sentada.

O teste teve inicio ao sinal de partida representado
simultaneamente pela flexdo do brago esquerdo do
avaliador e pelo seu comando verbal, sendo finalizado
apos o idoso colocar-se novamente na posi¢ao inicial,
sentado com as costas apoiadas na cadeira. Sendo as-
sim, os idosos foram classificados: 1) boa mobilidade,
representados pelos idosos que sairam sozinhos sem
acompanhamento ou recursos e realizaram o traje-
to em tempo < 10 segundos; 2) mobilidade normal,
aqueles que realizaram o trajeto em tempo entre 11
a 20 segundos; 3) dependente da mobilidade, aqueles
que apresentaram tempo > 20 segundos, ndo pude-
ram sair sozinhos e necessitaram de recurso para
deambulacio, sendo esses excluidos do estudo.

Equilibrio com o Teste de Apoio Unipodal (TAU)

O Teste de Apoio Unipodal (TAU) foi realizado para
avaliar a condi¢do de equilibrio estatico com apoio
unipodal em duas condi¢des, sendo a primeira com os
olhos abertos (OA) e a segunda com os olhos fechados
(OF). Esse teste é geralmente utilizado para quanti-
ficar o equilibrio, embora representando um teste
de medida indireta para individuos saudaveis (14).
Durante o teste, o individuo deveria se equilibrar
sobre o membro dominante com os olhos abertos
e, posteriormente, com olhos fechados (OF) por, no
maximo, 30 segundos. O tempo que ele conseguiu
ficar apoiado somente em um dos pés foi medido
em trés tentativas em cada situagdo (OA e OF), e con-
siderou-se a melhor das trés para determinar seu
desempenho. Nosso estudo considerou os tempos
entre 21 e 30 segundos para o idoso ser classificado
sem alterac¢do de equilibrio, de acordo com os dados
propostos na literatura por Matsudo (15).

Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada pelo célculo de
mediana e interquartil. Para verificar a normalidade
dos dados foi realizado o teste de Kolmogorof-Smirnoff.
Como a distribuigao dos dados ndo foi gaugasiana, re-
correu-se a estatistica ndo paramétrica mediante os
testes de Kruskal-Wallis, seguido pelo post-hoc de Dunn

para a comparacao das variaveis estabilograficas pro-
venientes da avaliagao sobre a plataforma de forc¢a e
do TAU nos distintos grupos classificados por meio do
IPAQ. O teste exato de Fischer foi utilizado para compa-
racdo dos escores do Timed Up and Go (TUG) entre os
grupos. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p < 0,05). Todas as andlises esta-
tisticas foram realizadas nos programas computacionais
Statistical Package of Social Science (SPSS), na versao
17.0, e BioEstat, versao 5.0.

Resultados

Foram avaliadas 77 mulheres com idade média de
64,7 £ 8,2 anos. Os dados referentes as variaveis de-
mogréficas das idosas subdivididas nos cinco grupos
de acordo com a pratica habitual de atividade fisica
estdo expostos na Tabela 1.

Em relacdo a prevaléncia da pratica habitual de
atividade fisica, observou-se que 55,8% das idosas
cumpriam com a recomendacdo de atividade fisica
diaria, sendo desse total 35,0% classificadas como
ativas e 20,8% como muito ativas.

Entre as idosas muito ativas, 81,2% eram casadas
e 62,5% referiram ter boa saude, enquanto entre as
ativas 70,4% eram casadas e 55,6% também se con-
sideravam com boa saude.

Em geral, nossos achados indicaram um impacto
significativo (p < 0,05) da pratica habitual de atividade
fisica sobre o controle postural das idosas avaliadas
(Tabela 2), demonstrando, por conseguinte, que as
idosas sedentarias apresentaram maior instabilidade
postural quando comparadas com suas congéneres
ativas fisicamente. A Ginica variavel estabilografica que
ndo apresentou diferenga estatisticamente significante
entre os dominios de atividade fisica foi a velocidade de
deslocamento do COP do eixo Y (p = 0,209).

Por outro lado, os resultados referentes aos tes-
tes neuromotores de equilibrio estatico e dindmico
ndo apresentaram diferencas significativas entre os
grupos analisados — TAU olhos abertos e fechados
e TUG (Tabela 3).

Discussao
Nossos resultados apontaram melhora significativa

nos parametros estabilométricos para as idosas com
maior nivel de pratica habitual de atividade fisica (ativo
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Tabela 1 - Variaveis demogréficas e classificacdo da prética habitual de atividade fisica das idosas

B ST ISF-A ISF-B AT MA TOTAL  p
(n: 14 - (n: 10 - (n: 10 - (n: 27- (n: 16 - (N=77
18,2%) 13,0%) 13,0%) 35,0%) 20,8%) 100,0%)

Idade 656+56 687+110 624+75 637+88 647+75 647+82 ns

(média = DP)

IMC (Kg\m?) 262+38 23429 259+47 250+35 27145 25841 ns

(média = DP)

Eztsaa‘:j‘:)"n“’('!/) 1(786) 06 (60,0) 6 (60,0) (70.4) 81.2) (71.4) ns

e 00(00)  02(200)  02(200) 02 (74.1) 01 (6.3) 07 (91) ns

e 03(214)  02(200)  02(200)  06(222)  02(125)  15(19.5) ns

Percepcao de

salide 06(429)  04(400)  03(30,0) 150(556)  10(625)  38(49.4) ns

Boa n (%) 08(571)  06(600)  06(60,0) 120(407)  06(375)  37(481) ns

Regular n (%) 00 (0.0) 00 (0.0) 00 (0.0) 00 (0.0) 00 (0.0) 00 (0.0) ns

Ruim n (%) 00 (0.0) 00(00)  01(100) 01 (3.7) 00 (0,0) 02 (2.6) ns

Muito ruim n (%)

Legenda: ST= sedentario; ISF-A =
significante, IMC = indice de massa corpérea; DP = desvio padrao.
Fonte: Dados da pesquisa.

insuficientemente ativo A; ISF-B = insuficientemente ativo B; AT = ativo; MA = muito ativo; ns = nao

Tabela 2 — Parametros estabilograficos da plataforma apresentados em média e desvio padrdo de acordo com o nivel de prética de

atividade fisica

ISF-A
(n10-13,0%)

Variaveis ST
(n 14 - 18,2%)

Amplitude de oscilagéo do COP

. 22,5*-12,7 24,5-142
no eixo X (mm)
Amplitude de oscilagao do COP 18,0 6.4 28.0-13.6
no eixo Y (mm)
Velocidade do COP no eixo X 19,35% - 19,05% - 9,0
(mm\seg)
Velocidade do COP no eixo Y
(mm\seq) 12,4-6,5 17,8 -9,6
Area de deslocamento do COP 1530 - 1497 124.0 - 2425
(mm?)
Velocidzade média quadratica 21.35% ~ 132 31.2% 157
(mm\s?)

ISF-B AT MA P
(n10-13,0%) (n27-35,0%) (n16-20,8%)
365*-27,7 160*-100  21,5*-122 0,007
250-487  17,0-100  18,05-145 0,012
21,75-94  11,2*-60  12,65*-6,8 0,005
168-128  107-69 14,65-13,7 0,209
280,5*-217,7 89,0*-67,5 120,0-1265 0,029
31,75-169 184*-158  182*-116 0,023

Legenda: ST = sedentario; ISF-A =
centro de pressao.
Fonte: Dados da pesquisa.

e muito ativo) quando comparadas as suas congéneres
menos ativas. Esses resultados reafirmaram a impor-
tancia de niveis adequados de atividade fisica para ma-
nutencdo e melhoria dos indicadores responsaveis pela
integridade do sistema de controle postural.

insuficientemente ativo A; ISF-B = insuficientemente ativo B; AT = ativo; MA = muito ativo; COP =

Embora o processo de senescéncia possa estar
associado a redugdo dos niveis de pratica habitual
de atividade fisica (16), o aumento desses niveis
¢ uma forma de prevenir quedas em pessoas ido-
sas. 0 sedentarismo acentua o declinio das fungées
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Tabela 3 — Resultados para os testes funcionais: Teste de Apoio Unipodal (TAU), com os olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF), e

teste Timed Up and Go (TUG) para cada grupo

ST ISF-A ISF-B AT MA Total P
(n: 14 - (n:10 - (n: 10 - (n: 27 - (n: 16 - (N: 77 -
18,2%) 13,0%) 13,0%) 35,0%) 20,8%) 100,0%)
Teste de Apoio Unipodal de olhos abertos (TAU-0A)
TAU (0A) (mediana e N _ N N _ _
desvio interquartiico) 222-79 24,3-6,3 26,1-9,7 26,9-6,2 269-44 256-79 0,295
Normal:
21-30seg. — N (%) 10 (71,4) 07 (70,0) 07(70,0) 23 (85,2) 13 (81,2) 60 (77,9) 0,550
Reduzido:
< 20 seg. — N (%) 04 (28,6) 03 (30,0 03 (30,0) 04 (14,8) 03 (18,8) 17 (22,1) 0,750
Teste de Apoio Unipodal de olhos fechados (TAU-OF)
TAU(OF) (medianae g7 g8 411_107  108-45  121-89  134-117 120-100 0,660
desvio interquartilico)
Normal:
21-30seg.-N () 020143 00000 01(100) 06(222)  03(188)  12(156) 0579
Reduzido:
<20-N (%) 12 (85,7) 10 (100,0) 9 (90,0) 21 (77,8) 13 (81,2) 65 (84,4) 0,831
Timed Up and Go (TUG)
Boa mobilidade: N 14 07 02 27 16 52 0.097
(%) (100,0) (70,0) (20,0) (100,0) (100,0) (67,5) ’
Normal: N (%) 00 03 08 00 00 25 0.068
(0,0 (30,0) (80,0) (0,0 (0,0 (32,5) ’

Legenda: ST = sedentdrio; ISF-A = insuficientemente ativo A; ISF-B = insuficientemente ativo B; AT = ativo; MA = muito ativo; COP =
centro de pressdo; DP = desvio padrao; TAU (OA) = Teste de Apoio Unipodal com os olhos abertos; TAU (OF) = Teste de Apoio Unipodal

com os olhos fechados; TUG = teste Timed Up and Go.
Fonte: Dados da pesquisa.

organicas levando a fraqueza muscular, reducdo da
flexibilidade, degeneracdo das sinergias e mecanis-
mos de programacao e alteracdes no controle motor,
facilitando a instabilidade postural e contribuindo
para a ocorréncia de quedas. Em contrapartida, um
alto nivel de pratica habitual de atividade fisica é uma
estratégia eficaz para preveni-las, haja vista as adap-
tacoes neuromusculares e o controle motor gerado
pelas atividades (17).

O estilo de vida sedentario, que tende a acom-
panhar o processo de senescéncia, constitui forte
fator de risco para as doengas cronico-degenera-
tivas (17). A adogdo a pratica regular de exercicio
fisico ndo sé contribui no combate ao sedentaris-
mo, de forma a manter os componentes da aptidao
fisica em niveis satisfatérios em suas vertentes de
saude e capacidade funcional, como corrobora a
adesdo de habitos saudaveis e de um estilo de vida

ativo. A literatura expde que grande parte dos efei-
tos deletérios atribuidos ao envelhecimento deve-
-se, na verdade, ao sedentarismo, que favorece a
baixa ativagdo das funcgdes fisiolégicas gerando a
imobilidade e o desuso, e ndo ao avancgar dos anos
e ao desenvolvimento das doencas cronicas preva-
lentes neste grupo etario (18).

Em nosso estudo, os idosos com menores niveis
de pratica habitual de atividade fisica apresentaram
maiores oscilagcdes nas variaveis estabilométricas,
principalmente na amplitude de oscilacdo e velocida-
de do COP no eixo X (médio-lateral), assim como na
area de deslocamento do COP e na velocidade média
quadratica do COP. Fato esse pouco evidenciado na li-
teratura, embora ja demonstrado por Choy etal. (19)
que a velocidade de deslocamento do COP apresenta
aumento significativo em individuos a partir dos 60
anos e a area de oscilagdo total do COP apresenta
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valores significativamente aumentados para pessoas
acima de 80 anos, independentemente do nivel de
atividade fisica.

Areducdo do equilibrio nos idosos pode ser expli-
cada por varios mecanismos que culminam na redu-
¢do da fungdo vestibular, sensorial e neuromuscular,
como a perda progressiva das células nervosas, atro-
fia cerebral e morte celular, principalmente no cortex
do cerebelo, hipocampo, substancia negra, ntcleos
hipotalamicos, alteragdes dendriticas, alteragdes nas
unidades motoras, reducdo da forca muscular, for¢a
explosiva e resisténcia muscular. As alteragdes apre-
sentadas no sistema sensorial dos idosos, assim como
a diminuicdo da propriocepg¢ao, vdo atuar como um
fator adicional de risco de queda, ja que sua resposta
acontecera em um tempo maior, as vezes, insuficiente
para manter o equilibrio. A deterioracdo do sistema
sensorial afeta a estabilidade postural e, com isso, ha
diminuicdo da habilidade de se recuperar da perda
de equilibrio (20-24).

0 melhor desempenho, em nosso estudo, dos
idosos com maiores niveis de pratica habitual
de atividade fisica nos testes estabilométricos e
funcionais pode ser atribuido, em parte, aos be-
neficios oriundos das adapta¢des morfolédgicas e
neuromusculares do treinamento fisico, respon-
savel por um declinio menos acentuado dessas ca-
pacidades motoras. Tem sido exposto na literatura
que o exercicio fisico exerce efeito positivo sobre a
saude cerebral e cognitiva, promovendo beneficios
no funcionamento neural, aumento do metabolis-
mo neuronal, melhora da cognicdo, das estruturas
e funcdes cerebrais, equilibrio, forca muscular e
capacidade funcional (25).

Em relagdo aos testes funcionais, TUG e TAU, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os ido-
sos de diferentes niveis de pratica habitual de atividade
fisica. Embora nossos resultados nio corroborem com
aqueles encontrados na plataforma, estudos retrospec-
tivos evidenciam que a velocidade de locomocao entre
idosos pode ser um parametro preciso para identificar
aqueles com riscos de quedas (26).

Portanto, o tempo gasto para realizagio do teste
TUG, por exemplo, estd diretamente associado ao ni-
vel de mobilidade funcional e, possivelmente, ao risco
de quedas. Tempo reduzido na realizacao do teste
indica idosos independentes quanto a mobilidade,
mas, por outro lado, tempos superiores a 20 segundos
identificam idosos mais dependentes em suas tarefas
diarias e com riscos de quedas (27).

Ando obtengdo de resultados significativos entre
os grupos em relagdo ao TUG pode estar relacionada
a categorizacdo dos resultados pelos avaliados. A li-
teratura expoe distintos escores para classificacao
dos idosos em relacdo a sua mobilidade. Podsiadlo e
Richardson (13) sugeriram um corte superior a 20
segundos, ao passo que Shumway-Cook et al. (28)
recomendaram um corte de 14 segundos para idosos
independentes, ja Wall et al. (29) propuseram o corte
de 10 segundos para pessoas independentes.

Em sintese, embora o estudo nao tenha consegui-
do identificar qual dominio de atividade fisica traria
um impacto significativo nos parametros estabilogra-
ficos e nos testes neuromotores, trouxe como contri-
buicdo aimportancia de niveis adequados de pratica
habitual de atividade fisica para uma boa estabilidade
corporal, com consequente menor risco de quedas.

Nota-se a importancia de estudos futuros que
possam reduzir o viés inerente a totalidade dos ava-
liados serem do género feminino, sendo importante
compor amostras probabilisticas com maior equili-
brio na representacdo dos géneros, e em relacdo ao
modo de estratificacdo do nivel de atividade fisica,
podendo ser melhor quantificado por instrumentos
com maior validade, fidedignidade, praticabilidade
e ndo reatividade.

Conclusao

Os resultados do estudo demonstraram que o ni-
vel de pratica habitual de atividade fisica das idosas
melhora a estabilidade corporal quantificada pela
estabilometria, fato este ndo demonstrado nos testes
neuromotores, em que nao se detectou diferencas es-
tatisticamente significantes entre os niveis de pratica
habitual de atividade fisica e os escores do TAU de
olhos abertos e fechados.
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