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Resumo-  O objetivo deste trabalho foi analisar o equilíbrio de idosos sedentários e praticantes de 
exercícios físicos. Foram avaliados 40 idosos, com idades entre os 60 e os 75 anos, sexo masculino que 
participaram voluntariamente do estudo, tendo sido designados de forma intencional por conveniência. A 
amostra foi dividida em dois grupos, 20 idosos sedentários Institucionalizados (G1) e 20 idosos Praticantes 
de Exercícios físicos (G2). Como instrumento foi utilizado a escala de Equilíbrio de Berg.  Pode-se perceber 
no pré-teste que o equilíbrio do (G1) foi de 35,71 e (G2) 47,54. Houve diferença estatisticamente 
significativa entre - grupos no pré-teste (p=0,031). Já no pós-teste (G1) obteve valor equivalente a (G1) 
34,23 e (G2) 53,12. Também encontrou-se diferença estatisticamente significativa no pós-teste (p=0,025).  
Quando analisados as diferença do pré e pós-teste do grupo de idosos sedentários não houvera diferença 
(p=0,66). Todavia, o grupo de idosos Praticantes de Exercícios Físicos encontrou-se diferença 
estatisticamente significativa (p=0,05). Assim sendo, concluiu que os idosos praticantes de exercícios físicos 
obtiveram nível de equilíbrio maior e menor risco de quedas em comparação ao grupo de idosos 
sedentários. 
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Introdução 
 

As perdas funcionais se acentuam com a 
idade devido à insuficiente atividade do sistema 
neuromuscular, ao desuso e à diminuição do 
condicionamento físico, determinando 
complicações e condições debilitantes, inanição, 
desnutrição, ansiedade, depressão, insônia etc. 
que, por sua vez, conduzem à imobilidade, 
desuso, debilidade muscular e enfermidade, 
estabelecendo-se um círculo vicioso clássico em 
geriatria (REBELATTO et al., 2006). 

Do ponto de vista funcional, a população 
de indivíduos chamados "da terceira idade" cuja 
expectativa de vida tem aumentado 
significativamente nos últimos anos caracteriza-se, 
entre outros aspectos, por um decréscimo do 
sistema neuromuscular, verificando-se a perda de 
massa muscular, debilidade do sistema muscular, 
redução da flexibilidade, da força, da resistência e 
da mobilidade articular, fatores que, por 

decorrência, determinam limitação da capacidade 
de coordenação e de controle do equilíbrio 
corporal estático e dinâmico (RODRIGUES e 
RAMOS, 2007). 

O equilíbrio é um processo complexo que 
depende da integração da visão, da sensação 
vestibular e periférica, dos comandos centrais e 
respostas neuromusculares e, particularmente, da 
força muscular e do tempo de reação. Um declínio 
da função relacionado à idade pode ser 
demonstrado em todas as partes desses sistemas 
tendo como resultado o fato de que um terço da 
população acima de 65 anos sofrem quedas a 
cada ano 

A escala de equilíbrio de Berg, criada em 
1992 por Katherine Berg, tem tido ampla utilização 
para avaliar o equilíbrio nos indivíduos da terceira 
idade acima dos 60 anos. Esta escala foi traduzida 
e adaptada para a língua portuguesa por 
Miyamoto et al, na sua dissertação de mestrado, 
pelo que a versão brasileira é um instrumento 
confiável para ser usado na avaliação do equilíbrio 
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dos pacientes idosos. Assim, o objetivo deste 
trabalho foi analisar o equilíbrio de idosos 
sedentários e praticantes de exercícios físicos. 
 
Metodologia 
 

Foram avaliados 40 idosos, com idades 
entre os 60 e os 75 anos, sexo masculino que 
participaram voluntariamente do estudo, tendo 
sido designados de forma intencional por 
conveniência. A amostra foi dividida em dois 
grupos, 20 idosos sedentários Institucionalizados 
(G1) e 20 idosos Praticantes de Exercícios físicos 
(G2). Todos os indivíduos passaram por 
anamnese e triagem. Todos os idosos que 
possuíam quaisquer transtornos no sistema 
labiríntico foram exclusos da pesquisa.   

O (G1) caracterizou-se como indivíduos 
institucionalizados, não praticantes de quaisquer 
exercícios físicos e o (G2) indivíduos praticantes 
de exercícios físicos. Estes realizaram três meses 
de treinamento, periodicidade de três vezes por 
semana com duração de 50 minutos cada sessão, 
totalizando 36 sessões de exercícios. Estes 
exercícios eram divididos em 10 minutos de 
alongamento, 10 de aquecimento, 25 minutos de 
atividade aeróbico funcional para Membros 
Superiores e Membros inferiores (treino de 
equilíbrio Unipodal e Bipodal) e 5 minutos de 
relaxamento. Antes de cada sessão fora realizado 
Mensuração da Freqüência Cardíaca (FC) e 
Pressão Arterial (PA). 

As avaliações de equilíbrio foram 
realizadas antes (pré-teste) e após completar as 
36 sessões de treinamento (pós-teste) para (G2). 
O (G1) também teve avaliação inicial 
simultaneamente ao G2 e, após 3 meses,  avaliou-
se novamente o equilíbrio (pós-teste).  

O estudo foi aceito e registrado no CEP 
sob protocolo Nº 517/2009, por ter adotado os 
preceitos éticos de acordo com a Resolução nº 
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho 
Nacional de Saúde, para tal, foi assinado um 
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” que 
garantiu aos sujeitos envolvidos da amostra, 
preservação dos dados e confidencialidade pela 
participação na pesquisa.  

 
 
 
Escala de Equilíbrio de Berg 

 
A escala de equilíbrio de Berg tem uma 

pontuação máxima de 56 que pode ser alcançada, 
possuindo cada item uma escala ordinal de 5 
alternativas que variam de 0 a 4 pontos. O teste é 
simples, fácil de administrar e seguro para a 
avaliação de pacientes idosos. Ele somente requer 

um cronômetro e uma régua como equipamentos 
e a sua execução leva-se em torno de 15 minutos.  
 
 
Análise estatística 
 

No tratamento estatístico dos dados foi 
utilizado o programa SPSS 15.0 for Windows. 
Aplicou-se neste o teste “t” de Student (p<0,05) 
para amostra pareada. 

 
 
Resultados 
 

 
Nos primeiro achados pode-se perceber 

no pré-teste que o equilíbrio do (G1) foi de 35,71 e 
(G2) 47,54. Houve diferença estatisticamente 
significativa entre - grupos no pré-teste (p=0,031). 
Já no pós-teste (G1) obteve valor equivalente a 
34,23 e (G2) 53,12. Também encontrou-se 
diferença estatisticamente significativa no pós-
teste (p=0,025) (Figura 01).  

Quando visto analisados diferença do pré 
e pós-teste o grupo de idosos sedentários não 
houvera diferença (p=0,66). Todavia, o grupo de 
idosos Praticantes de Exercícios Físicos 
encontrou-se diferença estatisticamente 
significativa(p=0,05). 

 

  
 
Isso nos leva a descrever que a população 
praticante de exercícios físicos possui menor 
predisposição a risco de quedas e 
automaticamente seu equilíbrio corporal mantém 
mais estabilizado que os sedentários. 
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Discussão 
 

A velocidade de declínio das funções 
fisiológicas é exponencial, isto é, a ocorrência de 
perdas funcionais é acelerada com o aumento da 
idade. Assim por exemplo, num espaço de 10 
anos, ocorrem maiores perdas funcionais entre 60 
e 70 anos do que entre 50 e 60 anos. Há, 
portanto, um efeito cumulativo de alterações 
funcionais, com degeneração progressiva dos 
mecanismos que regulam as respostas celulares e 
orgânicas frente as agressões externas, levando 
ao desequilíbrio do organismo como um todo.  

Pimentel e Scheiche (2009) propuseram 
comparar do risco de queda em idosos 
sedentários e ativos por meio da escala de 
equilíbrio de Berg.  Como procedimentos 
metodológicos avaliaram por meio da Escala de 
Equilíbrio 70 idosos, divididos em 2 grupos 
sedentários (n=35) e ativos (n=35).   O 
desempenho médio no grupo sedentário foi 
47,7±5,6 e, no ativo, 53,6±3,7 (p<0,0001), 
revelando uma diferença significativa nos escores 
da escala de Berg entre idosos que praticam 
atividades físicas e os que não praticam. Dos 35 
indivíduos do grupo sedentário, 24 obtiveram 
escore superior a 45; e, dos 35 participantes do 
grupo ativo, 34 tiveram escore acima de 45 na 
escala de Berg – apenas 1 obteve escore inferior a 
45. Assim, viu-se que a os praticantes de 
exercícios físicos possuíam maior equilíbrio que os 
sedentários. 

Similarmente aos resultados encontrados 
por Guimarães et al. (2005), observou-se no 
estudo que os idosos sedentários apresentavam, 
de acordo com os escores da escala de Berg, uma 
propensão maior a quedas quando comparados 
aos idosos ativos. Estudos têm demonstrado que 
há um risco aumentado na ocorrência de quedas 
em pessoas com escore menor que 45 na Escala 
de Berg 12,26.  

Em relação as estas alterações, Ruipérez 
& Liorente (2000), afirma que envelhecimento 
afeta todas as funções do organismo, e repercute 
na mobilidade alterando o sistema locomotor. Com 
a chegada da velhice ocorre perda de massa 
muscular, assim como o endurecimento e rigidez 
dos tendões que resultam na diminuição da força, 
do tônus e da velocidade da contração, pelo que 
os movimentos ficam mais lentos e a capacidade 
de reação diminui. A marcha modifica-se devido a 
um aumento da base de sustentação e diminuição 
dos movimentos dos braços ao longo do corpo.  
Isso confirma-se neste estudo, pois aqueles que 
adotaram a pratica da atividade física possuem 
obtiveram maior percentual da amplitude de 
movimento, devido os exercícios físicos 
modificarem o comportamento e manutenção das 
articulações, tendões músculos e estruturas 

ósseas. Quando o idoso encontra-se debilitado há 
uma maior rigidez articular, hipotrofia e falta de 
tônus, repercutindo também em seu equilibrio. 

Sayegh e Camargo (2008), pensando nas 
afecções recorrentes as patologias senis, 
avaliaram o equilíbrio de um paciente com 
hemiplégico submetido a tratamento de 
Fisioterapia. Fora aplicado escala de equilíbrio de 
Berg e The postural assessment scale for stroke 
patients – PASS. Após 10 sessões com tempo 
médio de 50 minutos, onde se obteve resultado 
favorável na aplicação da escala de equilíbrio de 
Berg (5 pontos a mais) e Thepostural assessment 
scale for stroke patients – PASS (7 pontos). Por 
fim, viu que, mesmo nas afecções neurológicas, o 
treino de equilíbrio possui melhoras significativas 
na saúde dos idosos.  

Farinatti; Guimaraes, 2005; Matsudo , 
2003 explica que a falta equilíbrio corporal está 
vinculada a desordem de contratibilidade  das 
fibras músculo-esqueléticas., principalmente as do 
Tipo II (glicolíticas ou contração rápida), sendo 
estas contribuintes no tempo de reação e 
respostas de situações de emergências. 

Para (LEWIS, 1998; POLIDORI, 
MECOCCI & CHERUBINI, 2000; DE JONG, 1999 
apud REBELATTO et al., 2006) a prática regular 
de exercícios físicos é uma estratégia preventiva 
primária, atrativa e eficaz, para manter e melhorar 
o estado de saúde física e psíquica em qualquer 
idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos 
para prevenir e retardar as perdas funcionais do 
envelhecimento, reduzindo o risco de 
enfermidades e transtornos freqüentes na terceira 
idade. Desta forma constata-se com o coletivo de 
autores que os idosos praticantes de exercícios 
físicos possuem melhor flexibilidade, equilíbrio e 
autonomia nas atividades de vida diária, bem 
como a sua postura perante o âmbito social. 
 
 
CONCLUSÕES 
 

Pode-se perceber que o equilíbrio 
corporal, dos idosos ativos obteve valores altos de 
escores segundo escala de Berg, caracterizando 
uma menor predisposição a risco de quedas, 
diferente dos inativos tendo maior fragilidade em 
seu equilíbrio. Mostrou ainda que a prática de 
exercícios físicos possui relevância direta na vida 
das pessoas trazendo resultados positivos e 
melhorando a qualidade das funções corporais. 
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