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r e s u m o

Este estudo teve como objetivo comparar a mobilidade e equilí-
brio em idosas praticantes e não praticantes de exercício físico. A 
amostra (n=42) foi dividida em: praticantes de exercício físico regular 
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S (n=20) e não praticantes (n=22), onde se aplicou o teste de mobi-

lidade “Time up & Go” (TUG) e a escala de equilíbrio funcional de 
Berg (Berg Balance Scale - BBS). Os resultados apontam que idosas 
ativas obtiveram melhores resultados em ambos os testes: 8,73 ± 
1,33 segundos e 47 ± 3,22 pontos nas ativas contra 10,66 ± 2,55 
segundos e 41,83 ± 6 pontos nas sedentárias nos testes TUG e 
BBS, respectivamente. Foi encontrada uma forte correlação entre 
os testes sendo r = -0,808; p<0,05. Conclui-se que idosas prati-
cantes de exercícios físicos regulares apontam melhores níveis de 
mobilidade e equilíbrio quando comparadas com não-praticantes. 

p a l a v r a s - c h a v e
Idosas. Exercício Físico. Equilíbrio Postural.

1  I n t r o d u ç ã o

O envelhecimento pode ser defi nido como um processo dinâmico 
e progressivo, no qual ocorrem alterações fi siológicas e estruturais que 
vão limitando gradativamente o organismo do idoso (RENNÓ, DRIUSSO e 
FERREIRA, 2001). Esse processo acomete a habilidade do sistema nervoso 
central (SNC) em enviar sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos respon-
sáveis pela manutenção do equilíbrio corporal, e também reduz a capaci-
dade de modifi cações das respostas refl exas adaptativas. Geralmente, esses 
processos degenerativos levam ao desequilíbrio e limitações de mobilidade 
na população geriátrica (RUWER, ROSSI e SIMON, 2005).

Os distúrbios do equilíbrio induzem a manifestações que causam 
grande impacto no cotidiano do idoso, podendo acarretar a redução de sua 
autonomia social, diminuição de atividades de vida diária (AVDs) e, princi-
palmente, o aumento do risco de quedas e fraturas que constituem um dos 
principais problemas clínicos de saúde pública do idoso, gerando elevados 
custos assistenciais, sofrimento, imobilidade e medo (PERRACINI; RAMOS, 
2002; RUWER, ROSSI e SIMON, 2005).

Pesquisadores colocam o desequilíbrio como um dos principais fatores 
que limitam a vida do idoso, onde na sua grande maioria, os casos são atribu-
ídos a um comprometimento generalizado do sistema de equilíbrio (BITTAR 
et al., 2002).
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capacidade de orientação e reação a estímulos internos, ou externos, onde o 
indivíduo precisa ter controle dos músculos do corpo que realizarão os movi-
mentos (FELIPPE; FELIPPE, 1997).

Esse processo natural de envelhecimento compromete a realização de 
atividades de vida diária (DELISA, 2002). A fi m de amenizar esse quadro, 
estudos apontam que idosos praticantes de atividade física apresentam 
melhor controle postural, equilíbrio e mobilidade durante a execução de 
determinada tarefa (SILVA et al., 2006; DELISA, 2002). Segundo Thomas 
(2000) e Silva et al. (2008), a prática regular de atividades físicas está direta-
mente ligada com a redução de quedas em pessoas idosas a qual possui a 
capacidade de melhorar a mobilidade e estabilidade postural.

Sendo a ocorrência de distúrbios do equilíbrio e quedas as queixas mais 
frequentes da população geriátrica e a infl uência da atividade física como 
ferramenta de prevenção, ressalta-se a necessidade de avaliações de equilí-
brio e mobilidade, afi m de, planejar ações preventivas que visem a melhorar 
a qualidade de vida desse grupo. Dessa forma, o objetivo geral deste estudo 
foi analisar os níveis de mobilidade e equilíbrio em idosos praticantes e não 
praticantes de exercício físico regular por meio de testes de práticos e de 
baixo custo.

2  M e t o d o l o g i a

Seguindo os preceitos da resolução 196/96 do Ministério da Saúde nas 
pesquisas que envolvem seres humanos, participaram do presente estudo 
aqueles que assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

O estudo avaliou participantes voluntários, caracterizando uma amostra 
do tipo não-probabilística intencional, composta por 42 sujeitos do sexo 
feminino, divididos em dois grupos: grupo de praticantes de exercício físico 
regular (n = 20) e/ou grupo controle (n = 22). A amostra constituída exclusi-
vamente por mulheres deve-se ao fato de eliminar o viés quanto a caracte-
rísticas fi siológicas distintas entre os gêneros em todas as fases de vida.

Foram defi nidos como indivíduos ativos aqueles que praticavam, há 
pelo menos 6 meses, exercícios físicos, por no mínimo duas vezes semanais, 
com duração de 45 minutos; já os indivíduos do grupo controle eram aqueles 
que não praticavam exercícios físicos de forma regular há pelo menos 6 
meses, porém, eram independentes em suas atividades de vida diária. Foram 
excluídas as idosas que: possuíam alguma cardiopatia; apresentar quadro de 
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na audição; possuir labirintite ou outra patologia que acometa o equilíbrio.
As voluntárias praticantes de exercício físico compunham grupos de 

ginástica e alongamento, atividade oferecida pela prefeitura de Curitiba 
em praças da cidade. As atividades são acompanhadas por profi ssionais de 
educação física com duração de uma hora. As aulas são compostas por três 
etapas: alongamento e aquecimento inicial, exercícios aeróbio de baixa inten-
sidade e relaxamento fi nal. Em pelo menos dois dias da semana o exercício 
aeróbio é substituído por atividades resistidas em equipamento de muscu-
lação da própria praça. As idosas tem sua presença controlada por chamada 
e podem frequentar de uma a cinco vezes na semana as aulas.

O procedimento de avaliação consistiu em um único contato com o 
indivíduo avaliado, e esse estava ciente de todo o processo e utilização dos 
dados coletados. Para a avaliação da mobilidade, foi utilizado o teste de 
“Time up & Go” (TUG), o qual testa a mobilidade física e tem uma grande 
relação com o equilíbrio, velocidade de marcha e capacidade funcional, que 
estão diretamente ligadas com a propensão de quedas. No TUG, o indivíduo 
deveria levantar de uma cadeira (45 cm de altura), percorrer uma distância 
de três metros, dar a volta em outra cadeira, e regressar até a cadeira em que 
começou o teste, e então, sentar-se novamente, foram realizadas duas tenta-
tivas, sendo adotado o melhor tempo.

Para avaliação do equilíbrio foi utilizada a escala de equilíbrio de 
Berg (“Berg Balance Scale” - BBS), a qual foi desenvolvida para monitorar o 
desempenho dos idosos quanto às tarefas motoras de equilíbrio. Essa escala 
foi validada por Berg, et al. (1992) e adaptada por Myamoto et al. (2004), e é 
tida como um excelente instrumento de verifi cação do equilíbrio funcional. 
A escala consiste de 14 tarefas, pontuadas de 0–4 pontos, sendo 0 – incapaz 
de realizar a tarefa, até 4 – realiza de forma independente, baseada na quali-
dade e necessidade de assistência para realizar a tarefa de forma satisfatória 
e dentro do tempo especifi cado. Os escores dos 14 itens são combinados em 
um escore total que vai de 0 a 56 pontos, com um escore maior relacionado a 
um melhor desempenho. Os elementos do teste são representativos de ativi-
dades do dia a dia como sentar, levantar, inclinar-se à frente, virar-se, dentre 
outros (BERG, et al., 2002). Atualmente, é adotada a seguinte classifi cação: de 
0 a 20 pontos – apresenta prejuízo no equilíbrio, de 21 a 40 pontos – apresenta 
um nível de equilíbrio aceitável e de 41 a 56 pontos – representa um nível de 
equilíbrio bom. Essa mesma classifi cação foi seguida no presente estudo.

Para o tratamento estatístico, recorreu-se à estatística descritiva para 
organizar e sumariar o conjunto de dados do estudo, com valores, medidas 
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inferencial, a fi m de explanar teorias probabilísticas para explicar a ocorrência 
dos achados, sendo inicialmente verifi cada a normalidade da amostra pelo 
teste de Shapiro-Wilk, que possibilitou a utilização de testes paramétricos para 
os dados. Então, foi aplicado o teste t para amostras independentes para veri-
fi car a variação entre os grupos propostos pelo estudo, além do coefi ciente 
de correlação de Pearson para explicar a relação entre as variáveis, tendo sido 
estabelecido um índice de 95% de confi abilidade.

3  R e s u l t a d o s

Os dados coletados quanto ao tempo no teste Time up & go (TUG) e 
para os valores na Berg Balance Scale (BBS) são apresentados na Tabela 1, 
onde observaram-se diferenças signifi cativas entre os grupos avaliados com 
valores de p para TUG e para BBS.

Tabela 1 – Comparação das variáveis entre os grupos (ativos e controle), quanto às valên-
cias: idade (anos), tempo do teste de TUG (segundos) e BBS (pontos).

Geral Ativos  Controle

N    Média ±    DP N    Média ±    DP N    Média ±    DP           p

Idade 52   70,33 ±    6,13 20   70,45 ±     5,90 22   70,22 ±    6,46      0,908

TUG 52   10,66 ±    2,55 20   8,73 ±      1,33 22   12 ±         2,07      0,001*

BBS 52   41,83 ±   6 20   47 ±         3,22 22   37 ±         3,24      0,001*

* p<0,05
TUG=Time’s up GO
BBS=Berg Balance Scale

Em uma análise percentual, foi verifi cado que todas as idosas do 
grupo “Ativos” encontram-se na classifi cação de 21 a 40 pontos. Para o grupo 
controle, 20 encontram-se na classifi cação de 21 a 40 pontos e duas na de 41 
a 56 pontos.

A correlação entre as variáveis tempo no teste TUG versus BBS para o 
teste de Pearson apresentou valor de r = -0,808, com grau de signifi cância p < 
0,05 (Figura 1). Ao seccionar os grupos e analisar separadamente encontrou-
se uma correlação de r = -0,685 e r = 0,734, com p < 0,05 para as não praticantes 



270

E
st

ud
. i

nt
er

di
sc

ip
l. 

en
ve

lh
ec

., 
P

or
to

 A
le

gr
e,

 v
. 1

7,
 n

. 2
, p

. 2
65

-2
75

, 2
01

2.
 

A
R

T
IG

O
S de exercícios físico e praticantes respectivamente entre os dois testes, reafi r-

mando a efetividade da simultânea aplicação dos instrumentos de avaliação.

Figura 1 – Distribuição para cada um dos grupos para os testes: Time up go (TUG) versus 
Escala de Berg (BBS)

4  D i s c u s s ã o

Estudos apontam que com o passar dos anos, o envelhecimento afeta 
componentes do controle postural, tais como: sensorial (vestibular, visual 
e somatossensorial), processamento central e efetor (fl exibilidade, força) 
(ZHONG, CHEN e THOMPSON, 2007; RUWER, ROSSI e SIMON, 2005).

Ao analisar o teste Time up & Go sem distinção de grupos, foram encon-
trados tempos médio de mobilidade de 10,66 ± 2,55 segundos. Lojudice et al. 
(2008) ressaltam que tempos acima de 10 segundos para o teste não são consi-
derados normais, indicando alguma alteração na mobilidade. Para a BBS, o 
grupo foi classifi cado com um nível de equilíbrio bom (41,83 ± 6 pontos). De 
acordo com Blum e Korner-Bitensky, (2008) valores de 41 a 56 pontos repre-
sentam normalidade.

Quando distintos por grupos de ativos e não-ativos, no teste de mobi-
lidade funcional (TUG) foram observados diferenças signifi cativas, onde as 
idosas ativas foram classifi cadas com um bom nível de mobilidade funcional. 
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dade física mobilidade. Estudos colocam o exercício físico, como ferramenta 
imprescindível na vida de um sujeito idoso, melhorando a força muscular, a 
coordenação e o equilíbrio. Desse modo, ele pode manter sua funcionalidade 
e independência social (KERSCHAN et al., 1998; SILVA et al., 2008).

Paula, Alves Junior e Prata (2007) aplicaram o teste de mobilidade 
funcional em 52 idosas participantes de um programa de prevenção de 
quedas, com média de idade de 71 ± 6 anos e o valor médio do teste foi de 
8,40 ± 1,5 segundos, se assemelhando as idosas ativas deste estudo. Loth, 
Albuquerque e Bertoline (2004) notaram que um tempo alto para realização 
do TUG está diretamente ligado ao número de quedas elevado. Eles afi rmam 
que há uma associação entre a diminuição da mobilidade e perda funcional e 
a redução da força muscular e equilíbrio. 

Em pesquisa realizada por Padoin et al. (2010) foi observado que os indi-
víduos que praticavam exercícios físicos regulares, aeróbios e fortalecimento 
muscular, obtiveram um menor tempo no teste TUG quando comparados a 
indivíduos sedentários (9,1 ± 2,2 segundos contra 21,6 ± 9,7 segundos), cola-
borando com os achados do presente estudo. 

Santos et al. (2008) afi rmam que o processo de envelhecimento provoca 
um decréscimo gradativo dos sistemas, mesmo sem a presença de outras 
patologias, ou distúrbios associados, e que a prevenção é a melhor forma 
de intervenção sobre o desequilíbrio e possível queda. Para Daubney e 
Culham (1999), o equilíbrio e a consciência corporal, sem estímulos, podem 
ser abolidos ou drasticamente reduzidos, comprometendo a habilidade de 
compensação do sistema e ampliando a instabilidade. Na Berg Balance Scale 
(BBS), pode-se observar que o grupo de idosas praticantes de exercício físico 
regular tem uma pontuação média signifi cativamente mais elevada do que o 
grupo de idosos que não praticam exercícios físicos, 47 ± 3,22 pontos e 37 ± 
3,24 pontos respectivamente (p<0,05). 

Nos resultados obtidos no presente estudo, notam-se melhores níveis 
de mobilidade e equilíbrio no grupo ativo, do que no controle. Portanto, 
torna-se importante enfatizar as implicações dos exercícios físicos, tais 
como: manutenção da capacidade funcional, maior longevidade, profi laxia 
do decréscimo cognitivo, aumento da autoestima, diminuição de quedas, e 
consequentes fraturas e luxações (PADOIN et al., 2010).

As manifestações do envelhecimento, segundo Freitas (2002), são comu-
mente bem claras, costumam incidir sobre vários órgãos e sistemas do orga-
nismo humano. Desde o sistema cardiovascular, com a redução do débito 
cardíaco e frequência máxima, até os sistemas: muscular e nervoso. Este 



272

E
st

ud
. i

nt
er

di
sc

ip
l. 

en
ve

lh
ec

., 
P

or
to

 A
le

gr
e,

 v
. 1

7,
 n

. 2
, p

. 2
65

-2
75

, 2
01

2.
 

A
R

T
IG

O
S último sofre com a diminuição da velocidade de condução nervosa, redução 

da produção de neurotransmissores, involução do cérebro e consequente 
alteração e transmissão lenta de informações. Para Carvalho-Filho e Papaleo-
Nett o (2000), o sistema muscular apresenta redução de até 40% da massa 
magra em idosos acima dos 75 anos e diminuição também da massa óssea, 
tendendo a uma osteoporose. Fatores diretamente relacionados aos testes 
aplicados.

De acordo com Ruwer, Rossi e Simon (2005), a manutenção do equilí-
brio corporal depende da capacidade do sistema nervoso central (SNC) em 
realizar o processamento dos sinais: proprioceptivos, visuais e vestibulares. 
Porém, com o passar dos anos, o processo de envelhecimento compromete 
a habilidade do SNC, assim como as modifi cações dos refl exos adaptativos. 
Sendo assim, observa-se a importância da atividade física e/ou do exercício 
físico para as pessoas com idade superior a 60 anos. Segundo Steadman, 
Donaldson e Kalra (2003), idosos que praticavam atividades físicas, através 
de terapias convencionais e até avançadas, apresentaram evoluções nos 
estados de marcha e equilíbrio. 

Barbosa (2001) aponta ainda, que os exercícios possam melhorar a saúde 
global do idoso, atuar como um fator motivante, aumentar o contato social, 
reduzir o risco de doenças crônicas, levando a uma maior autonomia e quali-
dade de vida. Segundo Thomas (2000), a prática regular de atividades físicas 
está diretamente ligada com a redução de quedas em pessoas idosas. Ele 
afi rma que a atividade funciona como uma modalidade terapêutica, a qual 
tem a capacidade de melhorar a mobilidade e estabilidade postural.

Estudos valorizam que testar a mobilidade funcional em idosos é funda-
mental para o trabalho de profi ssionais da saúde. Entre os instrumentos 
possíveis, destacam-se o teste de Time up & go e a Berg Balance Scale, que ao 
serem aplicados juntos, apresentam forte associação, elevando a efi ciência da 
avaliação (GAZZOLA et al., 2004; COOK, BRAUER e WOOLLACOTT, 2005). 

Este estudo não permitiu o acompanhamento do impacto total, ou 
parcial do programa de atividade física nas idosas, limitação que pode 
infl uenciar o resultado encontrado. Assim sugere-se para próximos estudos, 
pesquisas longitudinais, afi m de, avaliar a real implicação do avançar da 
idade nas capacidades físicas de mobilidade e equilíbrio.
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Conclui-se que idosas praticantes de exercícios físicos regulares 
apontam melhores níveis de mobilidade e equilíbrio, quando comparadas 
com não praticantes. Isso reafi rma achados na literatura, que apontam exer-
cício físico como efi ciente ferramenta para a população idosa, principalmente 
no que se diz na prevenção de quedas, principal fator que causa dependência 
funcional desta população.

C O M P A R I S O N  O F  L E V E L S  O F  M O B I L I T Y 
A N D  B A L A N C E  I N  E L D E R LY  W O M E N 
 P R A C T I T I O  N E R S  A N D  N O T  P R A C T I T I O N E R S 
O F  E X E R C I S E

a b s t r a c t

This study aimed to compare the mobility and balance in elderly 
women practitioners and not practitioners of exercise. The sample 
(n=42) was classified as: regular physical exercise practitioners 
(n=20) and not practitioners (n=22), where he applied the test of 
mobility “Time Up & Go” (TUG) and the scale of functional balance of 
Berg (Berg Balance Scale – BBS). The results show that active elderly 
had better results in both test: 8.73 ± 1.33 seconds and 47 ± 3.22 
points in the active ones against 10.66 ± 2.55 seconds and 41.83 ± 
6 points to sedentary in the tests TUG and BBS, respectively. It was 
also observed a strong correlation between the two tests r = -0.808; 
p <0.05. It was concluded that elderly women engaged in regular 
physical exercise show greater levels of mobility and balance when 
compared with non-athletes.

k e y w o r d s
Elderly Women; Physical Exercise; Postural Balance.
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