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Resumo

Introdução: As alterações do equilíbrio corporal estão entre as queixas mais comuns da população idosa e 
constituem um problema médico de grande relevância. Objetivo: Comparar a influência da prática de dife-
rentes modalidades de treinamento físico e do hábito de caminhar sobre o equilíbrio funcional de idosos re-
sidentes em Jataí, Goiás. Materiais e métodos: Fizeram parte desta pesquisa 135 idosos divididos em cinco 
grupos de acordo com o hábito de caminhar e com a modalidade de treinamento físico praticada: sedentários 
inativos (n = 39), sedentários ativos (n = 37), hidroginástica (n = 25), musculação (n = 10) e caminhada (n = 
24). O equilíbrio funcional foi avaliado a partir do resultado atingido na Escala de Equilíbrio de Berg (EEB). 
Os dados foram expressos em valores de média e desvio do erro padrão e comparados entre si por meio 
da Análise de Variância One-Way seguida do teste post-hoc Tukey (p < 0,05), utilizando-se o software SPSS 
12.0. Resultados: Os idosos sedentários inativos e ativos atingiram valores de 48,89 ± 0,87 e 52,45 ± 0,47, 
respectivamente na EEB. Os idosos treinados praticantes de hidroginástica obtiveram escore de 54,04 ± 0,33, 
os praticantes de musculação 53 ± 0,52 e os praticantes de caminhada de 53,45 ± 0,51. A análise estatística 
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mostrou que tanto os indivíduos sedentários ativos quanto os idosos treinados obtiveram maior valor atin-
gido na EEB em comparação com os sedentários inativos (p < 0,05). Não foram observadas diferenças es-
tatísticas entre os diferentes grupos de idosos treinados e nem destes com o grupo de idosos sedentários 
ativos. Conclusão: Tanto o hábito de caminhar quanto a prática regular da caminhada, da musculação e da 
hidroginástica por mais de seis meses, aumentam o equilíbrio funcional dos idosos. 

 [P]

Palavras-chave: Idosos. Treinamento. Equilíbrio. 
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Abstract

Introduction: The balance disorders are among the most common complaints of the elderly population and 
constitute a medical problem of high relevance. Objective: To compare the influence of the practice of vari-
ous methods of physical training and habit of walking on the balance of elderly residents in Jataí, Goias State, 
Brazil. Materials and methods: One hundred thirty-five elderly were divided into five groups according to 
the habit of walking and the sport practiced: sedentary (n = 39), active sedentary (n = 37), hidrogymnastics  
(n = 25), weightlifting (n = 10) and walking training (n = 24). Functional balance was assessed by the results 
achieved in the Berg Balance Scale. Data were expressed as mean and standard error deviation and com-
pared by analysis of variance One-Way followed by Tukey's post hoc test (p < 0.05) using software SPSS 12.0. 
Results: The sedentary and active sedentary groups assets reached values of 48.89 ± 0.87 and 52.45 ± 0.47, 
respectively in the scale. The elderly trained practitioners of hidrogymnastics had a score of 54.04 ± 0.33, 
the bodybuilders 53 ± 0.52 and walking training 53.45 ± 0.51. Statistical analysis showed that both active 
sedentary and trained groups had higher score on the Berg Scale compared with sedentary group (p < 0.05). 
There were no statistical differences between different groups of trained elderly and even those trained with 
the group of active sedentary group. Conclusion: Both the habit of walking as a regular practice of and hy-
drogymnastics, weightlifting and walking training for more than six months, increase the functional balance 
of the elderly.

 [K]

Keywords: Elderly. Training. Balance.

Introdução

A população geriátrica apresenta um crescente au-
mento dos distúrbios das funções sensoriais, da integra-
ção das informações periféricas centrais, bem como a 
senescência dos sistemas neuromusculares e da função 
esquelética (1). Os idosos também são mais propensos 
às doenças que alteram diretamente essas funções como 
o diabetes, a aterosclerose, doenças reumatológicas, 
acidente vascular cerebral, depressão, entre outras (2). 
Além disso, a perda progressiva das aptidões funcionais 
do indivíduo idoso aumenta a propensão ao sedenta-
rismo (3), que pode prejudicar a qualidade de vida do 
idoso e colocar em maior vulnerabilidade a sua saúde.

As alterações do equilíbrio corporal estão entre 
as queixas mais comuns da população idosa e cons-
tituem um problema médico de grande relevância. 
Estima-se que a prevalência de queixas de equilíbrio 
chegue a 85% da população acima de 65 anos (4) e 
que as quedas aumentem em idosos com idade mais 

avançada, atingindo 30% daqueles entre 65 e 74 anos 
e 40% entre aqueles com 75 anos ou mais (5).

Sabe-se que o treinamento físico de uma forma 
geral aumenta o equilíbrio de idosos (6); a hidrogi-
nástica (7), os exercícios específicos para o sistema 
vestibular (8), a cinesioterapia (9) e a caminhada 
(10), por exemplo, contribuem para o aprendiza-
do motor, para a melhora do equilíbrio e para a 
diminuição na possibilidade de queda em idosos. 

Embora os idosos que não realizam treinamento 
físico regularmente sejam considerados sedentários, 
sabe-se que existem idosos sedentários mais ativos 
que outros. Muitos possuem o hábito de permanecer 
mais tempo dentro de casa e outros, mais ativos, pos-
suem o hábito de caminhar fora de casa para realizar 
diferentes atividades, como a de ir ao supermercado, 
visitar amigos etc. Segundo Matsudo (11), para enve-
lhecer com saúde e qualidade, tão importante quan-
to estimular a prática regular da atividade física é a 
adoção de um estilo de vida mais ativo.
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O equilíbrio funcional e risco de quedas foram ava-
liados por meio dos resultados da Escala de Equilíbrio 
de Berg (EEB) adaptada para a versão brasileira (12); 
essa escala leva em conta os efeitos das condições 
ambientais sobre a função e é composta por 14 testes 
que avaliam a habilidade do indivíduo de se sentar, 
ficar em pé, alcançar, girar em volta de si mesmo, 
olhar por cima de seus ombros, ficar sobre o apoio 
unipodal e transpor degraus.

A Escala de Equilíbrio de Berg apresenta pontua-
ção que pode variar de 0 a 56; quanto maior o valor 
atingido, maior é o equilíbrio funcional e menor é 
o risco de quedas. O escore de 45 pontos permite 
separar indivíduos com risco baixo e moderado de 
quedas (13) e o índice igual ou menor que 36 está 
associado a 100% de risco de quedas (14). Este ins-
trumento apresenta excelente confiabilidade (0,96) e 
moderada/boa correlação com outros instrumentos 
de avaliação funcional do equilíbrio como: Escala de 
Mobilidade de Barthel, 0,67; Teste Up and Go, 0,76; 
Escala de Equilíbrio de Tinetti, 0.91 (15).

Os dados da EEB foram expressos em valores de 
média e desvio do erro padrão e comparados entre si 
por meio da Análise de Variância One-Way (ANOVA) 
seguida do teste post-hoc Tukey, com significância de 
p < 0,05, utilizando-se o software SPSS 12.0. 

Resultados

A maioria dos indivíduos avaliados foi do sexo 
feminino (n = 113). Os sedentários inativos (34 mu-
lheres e 5 homens) e os sedentários ativos (28 mu-
lheres e 9 homens) apresentaram média de idade 
equivalente 70,07 ± 0,91 e 69,48 ± 0,94 anos, res-
pectivamente. Dentre os grupos treinados, os idosos 
praticantes de hidroginástica (25 mulheres), mus-
culação (6 mulheres e 4 homens) e caminhada (20 
mulheres e 4 homens) apresentaram média de idade 
equivalente a 66,84 ± 1,17, 65,33 ± 1,08 e 67,7 ± 1,24 
anos, respectivamente. O tempo de treinamento fí-
sico realizado previamente à avaliação do equilíbrio 
foi igual a 34,08 ± 8,3 meses para os praticantes de 
hidroginástica, 29,33 ± 1,65 meses para os pratican-
tes de musculação e de 29,25 ± 4,04 meses para os 
praticantes de caminhada.

Os resultados mostraram que 125 idosos apresen-
taram valores da EEB maiores que 45, 8 idosos apre-
sentaram valores menores ou iguais a 45 e somente 2 
obtiveram valores menores ou iguais a 36 (Tabela 1). 

Considerando a carência de estudos comparativos 
entre diferentes formas de atividades físicas sobre 
o equilíbrio de idosos, o objetivo deste trabalho foi 
o de comparar a influência da prática de diferentes 
modalidades de treinamento físico (caminhada, mus-
culação e hidroginástica) e do hábito de caminhar 
fora de casa sobre o equilíbrio funcional e risco de 
quedas de idosos residentes em Jataí, Goiás. 

Materiais e métodos

Fizeram parte desta pesquisa 135 idosos de am-
bos os sexos com idade entre 60 e 82 anos e que 
concordaram em participar da pesquisa, assinando 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Goiás (185/2009). Todos 
os idosos apresentaram independência na marcha e 
nas atividades funcionais da vida diária (banhar-se, 
alimentar-se e vestir-se) e cognitivo preservado para 
entendimento de ordens simples.

Inicialmente os idosos foram divididos em dois 
principais grupos, divididos em razão dos hábitos 
de prática de treinamento físico regular: grupo se-
dentário (n = 76) e grupo treinado (n = 59). Foram 
considerados sedentários os indivíduos que não pra-
ticaram treinamento físico regular nos seis meses 
prévios ao estudo, e treinados os que praticaram 
regularmente, nos últimos seis meses, pelo menos 
duas sessões semanais de atividade física estrutu-
rada, com duração de aproximadamente 50 minu-
tos e dirigidas para vários componentes de aptidão 
física (treino de resistência aeróbia, força muscular 
e flexibilidade).

De acordo com o hábito de caminhar fora de casa, 
os idosos sedentários foram distribuídos em dois sub-
grupos: sedentários inativos (n = 39) e sedentários 
ativos (n = 37). Os idosos ativos tinham o hábito de 
caminhar fora de casa por mais de quatro quartei-
rões, pelo menos três vezes semanais, nos seis meses 
prévios ao estudo.

Dentro do grupo treinado os idosos foram distri-
buídos em subgrupos de acordo com a modalidade de 
praticada: caminhada (n = 24), musculação (n = 10) 
e hidroginástica (n = 25). Os participantes desta pes-
quisa foram recrutados na Policlínica Municipal de 
Jataí, academias da cidade, Grupo da Hidroginástica 
do Colégio Bom Conselho e Escola de Natação Mundo 
Aquático do município de Jataí (GO). 
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(Gráfico 1). A análise estatística mostrou que os in-
divíduos sedentários ativos e os treinados obtiveram 
maior valor atingido na EEB em comparação com os 
sedentários inativos (p < 0,05). Não foram observadas 
diferenças estatísticas entre os diferentes grupos de 
idosos treinados e nem destes com o grupo de idosos 
sedentários ativos.

Em relação às médias dos escores obtidos na EEB, 
os idosos sedentários inativos e ativos atingiram va-
lores de 48,89 ± 0,87 e 52,45 ± 0,47, respectivamen-
te. Os idosos treinados praticantes de hidroginás-
tica obtiveram escore de 54,04 ± 0,33, praticantes 
de musculação obtiveram 53 ± 0,52 e os praticantes 
de caminhada apresentaram escore de 53,45 ± 0,51 

Tabela 1 - Valores da Escala de Equilíbrio de Berg atribuídos aos indivíduos dos diferentes grupos estudados

Sedentários 
Inativos (n)

Sedentários  
Ativos (n)

Praticantes de 
hidroginástica (n)

Praticantes de 
musculação (n)

Praticantes de 
caminhada (n)

EEB ≤ 36 2 0 0 0 0

EEB ≤ 45 7 1 0 0 0

EEB > 45 30 36 25 10 24

Fonte: Dados da pesquisa.
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Gráfico 1 - Resultados da Escala de Equilíbrio de Berg dos grupos de idosos treinados e dos grupos de idosos sedentários
Nota: * = vs. grupo sedentário inativo (p < 0,05). 

Discussão

O equilíbrio, essencial para os indivíduos se mo-
vimentarem em seu ambiente e realizarem com 
êxito as atividades diárias, é caracterizado como a 
habilidade do sistema nervoso em detectar, de forma 
antecipada ou momentânea, a instabilidade e gerar 

respostas coordenadas que tragam de volta para a 
base de sustentação o centro de gravidade corporal, 
evitando a queda (16). Os mecanismos necessários 
para manter o equilíbrio estático e dinâmico incluem 
uma interação dinâmica entre a captação e transmis-
são de estímulos sensoriais (visual, proprioceptivo e 
vestibular) para o sistema nervoso central, integração 
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sensório-motora pelo sistema nervoso central e ela-
boração de respostas motoras a serem conduzidas 
aos músculos para efetuar os ajustes posturais con-
tínuos (17). Dessa forma, para manter o equilíbrio 
corporal, torna-se necessário apresentar, além de 
integridade do sistema sensorial e nervoso (central 
e periférico), preservação das condições normais do 
sistema musculoesquelético, as quais resultam em 
amplitude de movimento e força muscular adequadas 
para a correta realização dos ajustes posturais (18). 

Sabe-se que os distúrbios do equilíbrio estão as-
sociados ao processo de envelhecimento e às diver-
sas patologias relacionadas (2). Tais distúrbios são 
manifestados pelo desequilíbrio corporal, que pode 
culminar em um evento de queda com possíveis se-
quelas, aumentando a morbidade nessa população 
(19). Como decorrência dessas quedas, as fraturas 
são responsáveis por aproximadamente 70% das 
mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos (20). 

Os efeitos benéficos da prática regular da ativi-
dade física no processo de envelhecimento têm sido 
amplamente descritos (11) e incluem: redução de 
risco de quedas e de lesões graves destas decorrentes; 
aumento da força muscular dos membros inferiores 
e coluna vertebral; e melhora do tempo de reação, da 
sinergia motora das reações posturais, da velocidade 
de andar, da mobilidade e da flexibilidade. 

De acordo com as classificações de Chiu et al. (13) 
e Shumway-Cook et al. (14) para as interpretações 
dos resultados da Escala de Equilíbrio de Berg, os 
resultados da nossa pesquisa mostraram que todos os 
idosos treinados apresentaram baixo risco de quedas 
(valores de EEB > 45). Quanto ao risco de quedas en-
tre os sedentários inativos, embora a maioria tenha 
apresentado baixo risco, sete idosos apresentaram 
risco moderado (valores de EEB ≤ 45) e dois ido-
sos apresentaram alto risco (valores de EEB ≤ 36). 
Entre os idosos sedentários ativos, somente um idoso 
apresentou moderado risco de quedas e o restante 
apresentou baixo risco de quedas.

Ao analisar as médias dos escores atingidos na 
Escala de Equilíbrio de Berg, observamos que to-
dos os grupos de idosos apresentaram baixo risco 
de quedas. Nossos resultados mostram valores se-
melhantes aos encontrados por outros autores (13, 
14, 21) que pesquisaram risco de quedas em idosos. 
Concordando com Bretan et al. (21), acreditamos 
que uma possível explicação para esses dados é a 
possibilidade de terem comparecido nos estabeleci-
mentos de saúde e nas academias apenas os idosos 

mais saudáveis, com doenças mais controladas e com 
vida diária mais independente.

Entretanto, apesar de todos os grupos terem 
apresentado baixo risco de quedas, os grupos de in-
divíduos treinados apresentaram maior pontuação 
na EEB em comparação com indivíduos sedentários 
inativos. Da mesma maneira, os indivíduos sedentá-
rios ativos apresentaram maior valor atingido nesta 
escala em comparação aos sedentários inativos. Por 
meio deste instrumento, nenhuma das modalida-
des de treinamento físico mostrou promover maior 
equilíbrio funcional aos idosos, e da mesma forma, 
também nenhuma delas mostrou ser mais eficaz do 
que o hábito de caminhar fora de casa. 

Diferentes autores concordam que o treinamen-
to físico de idosos no meio aquático (7, 22, 23, 24) 
e em solo (25, 26, 27) melhora o equilíbrio corporal 
estático e dinâmico. Segundo Coelho e Coelho (28), 
tanto a prática regular da caminhada quanto a prática 
da hidroginástica por 12 semanas oferecem benefí-
cios para a aptidão física de idosos, como o aumento 
da capacidade de realização das atividades de vida  
diária. De forma semelhante, o trabalho realizado por 
Avelar et al. (24) verificou que exercícios de resistência 
muscular em membros inferiores, por seis semanas, 
proporcionam uma melhora significativa no equilíbrio 
estático e dinâmico de idosos independente do meio 
em que este é realizado, ou seja dentro ou fora da água. 

De uma forma geral o exercício possibilita ma-
nutenção da independência funcional na população 
idosa com o aumento da aptidão cardiorrespiratória, 
força e resistência muscular e flexibilidade corporal 
(29), além de diminuir o risco de desenvolvimento 
de patologias associadas com a idade avançada e a 
inatividade (30).

Considerações finais

Tanto o hábito de caminhar fora de casa quanto 
a prática regular da caminhada, da musculação e da 
hidroginástica por mais de seis meses, aumentam o 
equilíbrio funcional e diminuem o risco de quedas 
em idosos. Não identificamos uma modalidade de 
treinamento como mais eficaz para essa melhora do 
equilíbrio funcional. Mostramos, porém, que o hábito 
de caminhar fora de casa por mais de seis quartei-
rões por pelo menos três vezes na semana também 
aumenta o equilíbrio funcional de idosos, reduzindo 
assim o risco de quedas. 
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tour J. Brazilian version of the Berg balance scale. 
Braz J Med Biol Res. 2004;37:1411-21. doi:10.1590/
S0100-879X2004000900017. 

13. Chiu AYY, Au-Ye Ung SSY, LO SK. A comparison of four 
functional tests in discriminating fallers from non-
-fallers in older people. Disabil Rehabil. 2003;25:45-
50. doi:10.1080/713813432. 

14. Shumway-Cook A, Baldwin M, Polissar NL, Gruber 
W. Predicting the probability for falls in community-
-dwelling older adults. Phys Ther. 1997;77:812-19. 
PMid:9256869. 

15. Berg KO, Wood-Dauphinee SL, Willians JI, Maki B. Me-
asuring balance in the elderly: validation of an instru-
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PMid:1468055.

16. Horak FB, Henry SM, Shumway-Cook A. Postural per-
turbations: new insights for treatment of balance di-
sorders. Phys Ther. 1977;77:517-32.

17. Kauffman TL, Nasher LM, Allison LK. Balance is a 
critical parameter in orthopedic rehabilitation. New 
Technol Phys Ther. 1997;6:43-78.

18. Wallace B. Treinamento do equilíbrio. In: Bandy WD, 
Sanders B. Exercício terapêutico: técnicas para in-
tervenção. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003. 
p. 229-251.

19. Barbosa SM, Arakaki J, da Silva MF. Estudo do equilí-
brio em idosos através da fotogrametria computado-
rizada. Fisioter. Bras. 2001;2:189-96.

Acreditamos que, possivelmente, existam diferen-
ças entre os grupos estudados que mostraram ter um 
bom equilíbrio funcional (treinados/sedentários ati-
vos), ainda que não tenham sido detectadas mediante 
o instrumento utilizado nesta pesquisa. Sugerimos 
que futuras pesquisas sejam realizadas para avaliar 
o equilíbrio de idosos treinados e sedentários ativos 
por meio de equipamentos biomecânicos, os quais, de 
forma quantitativa, detectem e analisem as variações 
no centro de gravidade.
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