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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a pos-
sivel relacdo entre o desempenho de mu-
lheres idosas ao executarem tarefas de na-
tureza ritmico-sonora com sua capacidade
funcional e dinamica da marcha. Participa-
ram deste estudo trinta mulheres com 65
anos, que fazem parte do programa ldoso
Feliz, na cidade do Rio de Janeiro - R). As
participantes foram submetidas, inicial-
mente, a uma avaliagdo da sua capacidade
perceptivo-motora e ritmica, que foi ava-
liada por meio do teste de padrdo ritmico

mostram que o indice dinamico da marcha
das trinta mulheres esta positivamente cor-
relacionado com o teste de padrao ritmico,
pois as mulheres que obtiveram os maiores
escores no IMD tendem a ser associadas
com os maiores escores no TPR. Essa re-
lacdo é bastante forte, conforme indicado
através de um coeficiente de correlacao,
que é relativamente proximo de + 1 r =
0,90 (p < 0,0001%).

Palavras-chave: Desempenho psicomotor.

(TPR) e, logo ap6s, a uma avaliacio do per- Envelhecimento. Marcha.
fil da marcha dinamica, por meio do teste
de indice dinamico da marcha (dynamic
gait index), que teve por objetivo identifi-
car o nivel do equilibrio durante a marcha,
em diferentes contextos de tarefas funcio-

nais realizadas pelas idosas. Os resultados
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Introducao

O processo de envelhecimento do
ser humano tem sido um foco de aten-
cdo crescente por parte de cientistas,
na medida em que a quantidade de
individuos que chegam a terceira idade
aumenta e, por decorréncia, leva a que
tanto os comprometimentos da saude,
caracteristicos desse periodo, quanto os
varios aspectos relativos a qualidade de
vida dessa populacido sejam objeto de
preocupacio e de estudos (SPIRDUSO,
2005; SILVA et al., 2006; REBELATTO
et al., 2006).

Durante o processo de envelhecimen-
to, em decorréncia da reducéo da eficacia
de um conjunto de processos fisiolégi-
cos, ocorrem o decréscimo do sistema
neuromuscular e a consequente perda
de massa muscular. Segundo Resende,
Rassi e Viana (2008), essa perda é ob-
servada sobretudo em mulheres idosas.
Ha também reducao da flexibilidade,
forca, resisténcia, mobilidade articular,
equilibrio estatico e dindmico, limitacao
da amplitude de movimento (ADM) de
grandes articulacées, que ameacam a
independéncia do individuo e podem in-
terferir na realizacdo de suas atividades
da vida diaria (AVDs). Outras alteracoes,
como na marcha, nos sistemas visual,
cardiorrespiratorio, visceral, neurolé-
gico e imunolégico, também limitam a
interacdo do idoso com o meio ambiente
(REBELATTO et al., 2006; KIRKWOOD,
2007; MAZO et al., 2007).

Entre as alteracoes funcionais que
0 processo de envelhecimento pode
acarretar ao idoso, destaca-se o défice
do equilibrio, que é definido como a
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capacidade do sistema nervoso em de-
tectar a instabilidade, tanto antecipada
como momenténea, e de gerar respostas
coordenadas com o intuito de retornar
para a base de suporte o centro de mas-
sa corporal, evitando a queda, ou seja,
é um complexo processo que envolve os
esforcos coordenados de mecanismos
aferentes e eferentes, pelo qual o sistema
nervoso central (SNC) elabora padrées
de atividade muscular necessarios para
controlar a relacdo entre o centro de
massa e a base de suporte do corpo. O
equilibrio se torna ténue, e a marcha
é caracterizada por passos curtos e
lentos em razéo de um planejamento e
execucdo de movimentos coordenados
mais vagarosos, um aumento da base de
apoio e uma resposta muito mais lenta
aos estimulos externos (ambientais)
(SPIRDUSO, 2005; SILVA et al., 2006;
SIQUEIRA; FACCHINT; HALLAL, 2005;
TORRIANE et al., 2006).

O controle do equilibrio ocorre, as-
sim, pela manutencao do centro de gravi-
dade sobre a base de sustentacio diante
de situacoes estaticas e dindmicas. As
respostas as variacoes do centro de gra-
vidade podem ocorrer de forma volunta-
ria ou involuntéaria, sendo os sistemas
visual, vestibular e somatossensorial
responsaveis por esse processo. A visdo
auxilia a orientacéo do corpo no espaco,
informando os eixos verticais e horizon-
tais dos objetos ao redor, além de infor-
mar ao SNC a posicdo e os movimentos
de partes do corpo em relacdo ao préprio
corpo e ao ambiente externo. O sistema
vestibular atua fornecendo informacéo
ao SNC sobre os movimentos e posicoes
da cabeca. Ja o sistema proprioceptivo
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informa ao SNC o movimento do corpo
em relacdo a superficie de sustentacdo e
os movimentos das partes do corpo entre
si, através dos receptores articulares,
tendineos e musculares (SILVA et al.,
2006; HALLAL et al., 2005; ROSA et al.,
2003; PEREIRA; BASQUES; MARRA,
1999; MATSUDO; MATSUDO; NETO,
2000).

Porém, o envelhecimento, que inexo-
ravelmente acomete os individuos com o
passar dos anos, interfere nesses siste-
mas, podendo causar, indubitavelmente,
alteracoes nas etapas do controle postu-
ral. Com isso, é diminuida a capacidade
compensatoéria do sistema de equilibrio,
0 que gera uma instabilidade postural
quando em posicdo ortostatica, com com-
prometimento da marcha. Advém dai
consequente prejuizo na realizacdo de
atividades que exijam mais do sistema
perceptivo-motor, como um andar ritmico
(MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000;
FARINATTI; LOPES, 2004; BALOH;
HONRUBIA, 1990).

Observacdes diarias da habilidade
motora dos adultos sugerem que esses
complexos esquemas perceptivos e moto-
res, que eram inconscientes, comecam a
se deteriorar. Como exemplo, para uma
pessoa de 65 anos, andar normalmente
na rua torna-se uma tarefa desafiadora
que exige atencdo total e energia con-
sideravel (SPIRDUSO, 2005; TORRIA-
NE et al., 2006; HALLAL et al., 2005;
MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000;
FARINATTI; LOPES, 2004; BALOH,;
HONRUBIA, 1990).

Conforme foi explanado anterior-
mente, o objetivo deste estudo foi avaliar
a possivel relagédo entre o desempenho
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de mulheres idosas ao executarem ta-
refas de natureza ritmico-sonora com
sua capacidade funcional e dindmica da
marcha.

Materiais e métodos

Tipologia do estudo

Nesta pesquisa utilizou-se o método
de uma avaliacdo de contexto, que permi-
te definir e descrever as condicoes reais
e desejadas em relacdo a um fenémeno,
identificar necessidades ndo supridas
e oportunidades néo utilizadas, tendo
por finalidade fornecer um fundamento
logico para a determinacédo de objetivos
(STUFFLEBEAM, 1977).

Amostra do estudo

A populagéo deste estudo foi formada
por trinta mulheres com 65 anos, que
fazem parte do programa Idoso Feliz,
na cidade do Rio de Janeiro - RJ, mas
que ainda nao tinham iniciado as ati-
vidades fisicas previstas no programa.
Como defini¢do prioritaria, as idosas néo
poderiam apresentar qualquer distirbio
visual, auditivo, fisico ou mental.

Etica da pesquisa

O projeto desta pesquisa foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Uni-
versidade Castelo Branco (UCB/RJ), e
aprovada sob protocolo n® 0002/2009.

A coleta de dados se deu apés assi-
natura do termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme previsto na reso-
lucéo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Satude do Ministério da Saude.
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Procedimentos de avaliagao

Para a concretizacdo desta pesquisa
e a consecugdo do objetivo, as partici-
pantes do estudo, primeiramente, foram
submetidas a uma avaliacdo sobre sua
capacidade perceptivo-motora e ritmi-
ca, por meio do teste de padrio ritmico
(TPR), elaborado por Luiz Buono (2001),
cujo objetivo é avaliar o perfil perceptivo-
-motor associado ao padrao ritmico-
-sonoro. Isso ocorre ao se estabelecer
um juizo de valor em torno de dez itens,
conforme mostrado a seguir, e o escore
total de cada item varia de 0 a 1 ponto.

Andar: repeticdo ritmica no movi-
mento de pernas e manutencéo do ritmo
no andamento.

Saltito em pé: realizacio do acento
do movimento no acento da musica e
manutencio do ciclo de alternincia do
joelho flexionado no ritmo da musica.

Deslocamento lateral: fase de voo
ou aterrissagem realizada no acento e
manutencéo do padrao ritmico.

Elevacdo alternada dos joelhos: al-
ternancia de pernas dentro do ciclo para
o andamento e manutengdo do ritmo na
alternéncia.

Marcha estdtica: batida dos pés no
acento musical e manutencéo no ritmo
musical.

Para a realizacédo do teste de padrao
ritmico (TPR), os seguintes procedimen-
tos foram utilizados:

* local de realizacédo do teste: foi

realizado em um retangulo de 3 x
2 m2, que foi delimitado com fita
adesiva;

e avaliacbes: foram realizadas,

filmadas e controladas pelos pes-
quisadores;
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e adaptacédo ao teste: as participan-
tes tiveram a chance de realizar
uma tentativa antes da execucéo
definitiva do teste, isto apenas na
primeira avaliacio.

Seguindo os procedimentos de testa-
gem, as participantes foram submetidas
também a avaliacdo do perfil da marcha
dindmica por meio do teste de indice di-
namico da marcha (dynamic gait index),
que teve por objetivo identificar o nivel
do equilibrio durante a marcha, em di-
ferentes contextos de tarefas funcionais
realizadas por tais idosas. O teste foi
constituido das seguintes tarefas fun-
cionais: caminhar em superficie plana;
mudancas na velocidade da marcha;
movimentos horizontais e verticais da
cabeca; passar por cima e contornar
obstaculos; giro sobre o préprio eixo
corporal e subir e descer escadas. Seu
escore maximo foi de 24 pontos, ja que
em cada item o avaliado recebeu de 0 a
3 pontos (CASTRO, 2005; GREGORY;
SUSAN, 2006).

Os avaliadores que participaram da
pesquisa foram capacitados por meio de
instrucoes padronizadas para a execugéo
dos testes referidos.

Tratamento estatistico dos dados

Fez-se o uso da técnica de correlacéo
de Pearson. Quando a correlacdo for
positiva, significa que, a medida que
uma variavel aumenta seu valor, a outra
correlacionada a esta também aumenta
proporcionalmente. Porém, se a correla-
céo for negativa, implica que as variaveis
sdo inversamente proporcionais, ou seja,
amedida que uma cresce a outra decres-
ce, ou vice-versa.
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Para analisar os resultados, definiu-
-se um nivel de significAncia de 0,05
(5%). Além disso, todos os intervalos de
confianca ao longo do trabalho foram
construidos com 95% de confianca es-
tatistica.

Resultados

Na Figura 1 pode-se observar que,
em relacdo as variaveis referidas ao
TPR, o andar, o saltito em pé, o desloca-
mento lateral, a elevacio alternada dos
joelhos e a marcha estatica, o minimo de
um escore obtido pelas idosas, foi de 2
pontos e o maximo de 7 pontos, ou seja,
83,33% da populagdo avaliada tiveram
um escore abaixo ou igual a 5 pontos, e
apenas 16% da populagdo apresentaram
um escore igual ou maior do que 6 pon-
tos; com isso, a média apresentada ficou
em 4,33 pontos. Ja em relacdo ao indice
dinamico da marcha, é possivel observar
que 36,66% das idosas apresentaram
um escore abaixo de 10 pontos, 33,33%
apresentaram um escore entre 10 e 12
pontos, 10%, um escore na faixa de 13 ou
14 pontos, 16,66% das idosas tiveram seu
escore igual a 15 ou 16 pontos e apenas
3,33% apresentaram um escore superior
a 16 pontos, assim, a média obtida foi de
11,33 pontos.
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Figura 1- Resultados das idosas nos dois
instrumentos avaliativos.

Na Figura 2 é apresentada a relacio
entre o teste de padréao ritmico sonoro e a
avaliacdo do indice de marcha dindmica,
evidenciando-se que para p < 0,0001* foi
identificado um indice de correlacéo de
Pearson de r = 0,90.
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Figura 2 - Correlacgéo entre o indice dindmico
da marcha e o TPR.
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Os resultados mostram que o indice
dindmico da marcha das trinta mulheres
esta positivamente correlacionado com o
teste de padrao ritmico, pois as mulhe-
res que obtiveram os maiores escores
no IMD tendem a ser associadas com
os maiores escores no TPR. Esta rela-
cdo é bastante forte, conforme indicado
através de um coeficiente de correlacio,
que é relativamente préximo de + 1
(p = 0,0001%).

Discussao

Com base nos resultados mostra-
dos anteriormente, acredita-se que o
envelhecimento esboca um prelidio de
desorganizacdo neurolégica, que pode
causar desorganizacio e dessincroni-
zacdo motora, em razdo de uma perda
progressiva das aptidées funcionais do
organismo naturalmente, sobretudo nas
vias aferentes e vias eferentes, alterando
nao s6 a entrada e processamento das
informacdes, bem como o 6rgdo efetor
para resposta neuromuscular, que par-
tem do cerebelo, que exerce um papel
muito importante na coordenacéo dos
movimentos, pois sua funcio é integrar
as informacdes aferentes com informa-
¢coes provenientes do cértex motor, ou
seja, o cerebelo recebe as informacoes,
analisa, verifica e regula o ato motor.
Assim, com uma deteriorizacdo dos
mecanismos neurais responsaveis pelo
sistema perceptivo-motor, o individuo
se torna incapaz de apresentar movi-
mentos coordenados durante uma tarefa
motora que exige um considerado nivel
habil-motriz (REBELATTO et al., 2006;
TORRIANE et al., 2006; HALLAL et al.,
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2005; BALOH; HONRUBIA, 1990; CAS-
TRO, 2005; TINETTI, 1994; MELZER
et al., 2008).

Evidencia-se, entdo, que os resulta-
dos deste estudo em parte concordam
com os desenvolvidos por Tinetti (1994),
Whitney, Poole e Cass (1998), Baloh,
Yang e Jacobson (2003), Guimaries e
Farinatti (2005) e Rosa et al. (2003), que
mostraram também que as dificuldades
de equilibrio e marcha sao frequentes
entre idosos, pois, no decorrer do pro-
cesso de envelhecimento, as disfuncées
do aparelho locomotor e do sistema sen-
sorial sdo presentes e contribuem para
instabilidade e ocorréncia de quedas
nessa populacdo e uma imperfei¢cdo no
cumprimento de tarefas perceptivo-
-motoras.

Dessa forma, acredita-se que o en-
velhecimento acarreta reducédo da am-
plitude de movimentos de forma geral.
A diminuicéo da flexibilidade est4 asso-
ciada a ocorréncia de quedas no idoso,
principalmente em razio da perda de
mobilidade das articulacdes do quadril,
joelhos, tornozelos e coluna vertebral, o
que gera alteracdes no padrido de mar-
cha, assim como traz dificuldades no
desempenho de tarefas cotidianas, como
utilizar transportes publicos, transpor
desniveis no solo, como calcadas e esca-
das, ou simplesmente caminhar. Além
disso, hd uma tendéncia de alargamento
da base de apoio, encurtamento e lenti-
ficacdo dos passos e flexdo anterior do
tronco para aumentar a estabilidade pos-
tural. Em adicéo, ha limitacdo da ampli-
tude de dorsiflexdo dos tornozelos, o que
aumenta a chance de realizar uma tarefa
de maneira descoordenada (TORRIANE
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et al., 2006; HALLAL et al., 2005; FA-
RINATTI; LOPES, 2004; YAMAUCHI et
al., 2005; AFIERI; TEODORI; GUIRRO,
2006; AGUIAR et al., 2008; ALBINET-
TI; BERNARD; PALUT, 2006; ALVES;
BAPTISTA; DANTAS, 2006).

Entre os fatores que concorrem para
isso, podem ser citados a perda progres-
siva das células nervosas, diminuicdo da
funcdo proprioceptiva das articulagoes,
processos degenerativos de estruturas do
ouvido interno e enfraquecimento mus-
cular. Com isso, reduz-se a habilidade
para controlar os movimentos corporais,
inclusive os movimentos corretivos ne-
cessarios quando o centro de gravidade
é deslocado por uma forca externa. Os
sistemas somatossensorial, visual e
vestibular demonstram alteracées com
o envelhecimento e podem fornecer fee-
dback reduzido ou inapropriado para os
centros de controle postural. Da mesma
forma, os musculos efetores podem per-
der a capacidade para responder apro-
priadamente aos distirbios na postura
(REBELATTO et al., 2006; ROSA et al.,
2003; PEREIRA; BASQUES; MARRA,
1999; MATSUDO; MATSUDO; NETO,
2000; BOOTH, 2004; ALVES; BAPTIS-
TA; DANTAS, 2006; RAMSBOTTOM et
al., 2004; RESENDE; RASSI; VIANA,
2008).

Além disso, deve-se ressaltar que as
habilidades e capacidades fisicas e mo-
toras que compéem a maioria das agdes
cotidianas investigados pelos testes
apresentados apresentam elevado grau
de integracdo, o que aumenta a chance
de tropecos e consequentes quedas.
Portanto, a velhice envolve processos
fisiol6gicos e metabdlicos, descritos no
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“pool” genético, que podem ser ameni-
zados. Por isso, hd necessidade de mais
estudos acerca de intervencoes e sobre
fatores psicomotores em individuos
nessa faixa etaria (SPIRDUSO, 2005;
SILVA et al., 2006; REBELATTO et al.,
2006; MAZO et al., 2007; WHITNEY;
POOLE; CASS, 1998; BALOH; YANG;
JACOBSON, 2003; GUIMARAES; FARI-
NATTI, 2005; RAMSBOTTOM et al.,
2004; RESENDE; RASSI; VIANA, 2008).

Conclusao

Do presente estudo pode-se concluir
que o teste de padrio ritmico esta positi-
vamente relacionado com indice dinami-
co da marcha de todas as participantes
deste estudo, identificando, assim, a re-
lacdo que a capacidade funcional possui
com a capacidade ritmica dessas idosas.

The relationship between performance
rhythmic-sound of elderly women with
your functional ability of march

Abstract

The aim of this study was to evaluate the
possible relationship between the perfor-
mance of older women to perform tasks
in nature, rhythmic sound with its functio-
nal and dynamic gait. The subjects were
30 women with 65 years of age who are
part of the program listings in the “Elderly”
Happy in Rio de Janeiro - R], which were
initially subjected to an assessment about
your ability and perceptual-motor rhythm,
which was assessed by the Rhythmic Pat-
tern Test and then evaluating the profile of
gait dynamics using the test of Dynamic
Gait Index which aimed to identify the le-
vel of balance during gait in different con-
texts of functional tasks performed by these
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elders. The results show that the dynamic
gait index, the 30 women are positively
correlated with the test rhythmic pattern,
since. women who obtained the highest
scores on the IMD tend to be associated
with the highest scores in the TPR. This re-
lationship is quite strong, as indicated by a
correlation coefficient that is relatively clo-
seto+ 1r=0.90 (p < 0.0007%).

Keywords: Aging. Gait. Psychomotor per-
formance.
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