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Resumo

Introdução: Durante o processo de envelhecimento, nota-se uma diminuição das reservas funcionais e fisio-
lógicas do organismo. Essas alterações favorecem a diminuição das habilidades dos idosos em executarem 
algumas tarefas, em que muitas vezes o simples ato de equilibrar-se se torna um desafio. Objetivos: Avaliar o 
equilíbrio funcional no processo de envelhecimento. Materiais e métodos: Foram avaliadas 48 pessoas com 
idade entre 10 e 85 anos, de ambos os sexos, divididas em 4 grupos de acordo com a idade (contendo em cada 
grupo 12 indivíduos, sendo 6 homens e 6 mulheres), sendo: grupo 1 (GI) 10-18; grupo 2 (GII) 20-35; grupo 3 
(GIII) 45-60; grupo 4 (GIV) 65-85. Os instrumentos de avaliação utilizados envolveram a escala de equilíbrio 
de Berg (EEB), a avaliação da marcha e equilíbrio orientada pelo desempenho (POMA), o teste de apoio uni-
podal, o teste de alcance funcional e o teste de Romberg. Resultados: Mostrou-se que pelo menos um grupo 
(G4) se difere, ao nível de 5% de significância, em todas as variáveis estudadas. Conclusão: Sugere-se que o 
processo de envelhecimento altera o equilíbrio funcional com maior intensidade a partir dos 62 anos de idade. [#]
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Abstract

Introduction: While growing elder, it is possible to notice a dicrease in the functional and fisiological reserves 
in the organism witch impairs the decrease of the elderly abilities doing some tasks. A simple balance becomes 
a challenge. Objectives: evaluate the functional balance in the aging process. Materials and methods: Were 
evaluated 48 people from 10 to 85 years old, os both sexes. Divided in 4 groups acoording to the age (each group 
with 12 individuals, being 6 men and 6 women), being: group 1 (GI) 10-18; group 2 (GII) 20-35; group 3 (GIII) 
45-60; group 4 (GIV) 65-85. The evaluation instruments are the Berg balance scale (BBS), the performance 
oriented mobility assessment (POMA), the unipodal support test, the functional reach test and the Romberg’s 
test. Results: Show that al least one group (G4) difers 5% in every variable studied. Conclusion: The conclusion 
suggests that the aging process modifies the functional balance with bigger intensity from the 62 years of age. [#]

 [K]
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habilidade motora que tenda a perturbar a orienta-
ção do corpo (equilíbrio dinâmico) (4). Na maioria 
das vezes, pensamos em equilíbrio somente em oca-
siões especiais, como manter-se em postura unipo-
dal, caminhar sobre uma superfície estreita ou piso 
molhado. Embora essas tarefas exijam equilíbrio, 
os mecanismos envolvidos no controle postural são 
requeridos em atividades simples, como caminhar, 
levantar-se, mudar de direção e subir escadas, situ-
ações presentes no cotidiano (5). 

Estima-se que a prevalência de queixas de equi-
líbrio na população acima de 65 anos chegue a 85%, 
estando associada a várias etiologias, tais como: dege-
neração do sistema vestibular, da capacidade visual 
e da perseguição uniforme; alterações propriocepti-
vas; déficits musculares esqueléticos (sarcopenia); 
hipotensão postural; atrofia cerebelar; diminuição 
do mecanismo de atenção e tempo de reação, con-
tribuindo para alterações do equilíbrio na habilida-
de de executar as atividades da vida diária (AVDs) 
(6-11).

A queixa de dificuldade de equilíbrio e marcha, 
assim como as histórias prévias de quedas, têm sido 
apontadas como fatores de risco para idosos que vi-
vem em comunidade (12). Com etiologia multifato-
rial, ocorrem graças à combinação de fatores intrín-
secos (idade, déficit cognitivo, fraqueza muscular, 
hipotensão postural, deficiência visual, déficits do 
sistema vestibular, anormalidades da marcha e equi-
líbrio, problemas nos pés e medicações) e extrínse-
cos (comportamentos e atividades do indivíduo e 
seu meio ambiente) (6-8).

Dessa forma, como o equilíbrio sofre alterações 
durante o processo de envelhecimento, propiciando 
a alteração da marcha e o surgimento de quedas, o 

Introdução

O envelhecimento é um processo dinâmico e pro-
gressivo. Com o aumento da idade cronológica, as 
pessoas tornam-se menos ativas, suas capacidades 
físicas diminuem e as alterações psicológicas que 
acompanham a idade, como sentimento de velhice, 
estresse e depressão, desmotivam a prática de exer-
cícios, facilitando o aparecimento de doenças crôni-
cas que aceleram o processo de envelhecimento (1). 

O sedentarismo, a incapacidade e a dependência 
são grandes adversidades à saúde, que, associadas 
ao envelhecimento, contribuem para a perda da au-
tonomia e maior risco de institucionalização. De acor-
do com o Centro Nacional de Estatística para a Saúde, 
aproximadamente 84% das pessoas com idade igual 
ou superior a 65 anos são dependentes para realizar 
suas atividades cotidianas. Estima-se que em 2020 
ocorrerá aumento de 84% a 167% no número de 
idosos com moderada ou grave incapacidade (2).

Um dos principais fatores que limitam hoje a 
vida do idoso é o desequilíbrio. Em 80% dos casos, 
esse fato não pode ser atribuído a uma causa especí-
fica, mas sim a um comprometimento do sistema de 
equilíbrio como um todo. Em mais da metade dos ca-
sos, o desequilíbrio tem origem entre os 65 e os 75 
anos aproximadamente e cerca de 30% dos idosos 
apresentam os sintomas nesse período. As quedas 
são as consequências mais perigosas do desequilí-
brio, são responsáveis por 70% das mortes aciden-
tais em pessoas com mais de 75 anos (3). 

O equilíbrio corporal é definido como a manu-
tenção de uma postura particular do corpo com um 
mínimo de oscilação (equilíbrio estático) ou a ma-
nutenção da postura durante o desempenho de uma R
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dinâmico, com manobras semelhantes a ativi-
dades da vida diária; 

3) teste de apoio unipodal: o paciente deve equi-
librar-se durante 30 segundos em um pé só 
olhando fixamente em um ponto fixo a 2 m de 
distância. O cronômetro é parado no primeiro 
contato com o chão; 

4) teste de alcance funcional adaptado: que ava-
lia a estabilidade na posição ortostática. Os 
participantes permaneciam em pé, projeta-
vam o corpo para frente o máximo possível ao 
longo de uma fita métrica colocada na parede 
próximo aos pacientes na altura do acrômio; 

5) Teste de Romberg e teste de Romberg-Barré 
ou Romberg sensibilizado: realizado em solo 
estável e instável, e todas as posições foram 
realizadas primeiro de olhos abertos e depois 
de olhos fechados. A duração de cada posição 
foi de 30 segundos, com posicionamento di-
ferente dos pés.

Os testes de alcance funcional e apoio unipodal 
foram solicitados três vezes, sendo o resultado a 
média dos valores obtidos.  

Para cada posicionamento dos pés, foi estabele-
cida uma graduação de 0 a 4 (sendo 0 – ausência 
de comprometimento, e grau 4 – maior comprome-
timento) de acordo com o grau de dificuldade dos 
posicionamentos solicitados.

Análise estatística

Inicialmente foi realizada uma análise descritiva 
dos dados obtidos, sendo avaliada a distribuição nor-
mal das variáveis estudadas. Os dados que não apre-
sentaram distribuição normal foram transformados 
(Teste de Johnson) para então ser aplicado o tTeste 
ANOVA. Para as variáveis que não apresentaram dis-
tribuição normal após transformação foi utilizado o 
teste de Kruskal-Wallis (teste não paramétrico). Para 
as conclusões das análises estatísticas foi conside-
rado o nível de significância de 5% (p < 0,05). 

Resultados 

Os resultados mostram que pelo menos um gru-
po (G4) se difere ao nível de 5% de significância em 
todas as variáveis estudadas, sugerindo por meio dos 

objetivo deste estudo foi avaliar o equilíbrio funcio-
nal no processo de envelhecimento.

Materiais e métodos 

Sujeitos
 
Os participantes foram selecionados nas depen-

dências da Universidade de Franca (Unifran) e nos 
domicílios do bairro. A escolha dos grupos foi ba-
seada de acordo com o grau de funcionalidade e 
independência, tendo em vista analisar o déficit de 
equilíbrio no processo de envelhecimento saudável. 
Dessa forma, o critério de seleção dos participantes 
foi a ausência de patologia de base que interferisse 
diretamente no equilíbrio.

Os critérios de exclusão foram: alteração neuroló-
gica, déficit cognitivo, lesão ortopédica, fazer uso de 
órteses para membro inferior, obesidade, fazer exercí-
cio com frequência superior a duas vezes na semana 
e ser portador de qualquer tipo de comprometimen-
to para a sua permanência na posição ortostática.

Foram escolhidos 48 indivíduos de ambos os se-
xos e com idades compreendidas entre 10 e 85 anos 
(média 40,31 + 23,38 anos). Esses indivíduos foram 
divididos, de acordo com a idade, em quatro grupos 
(contendo em cada grupo 12 indivíduos, sendo 6 
homens e 6 mulheres): grupo I (G1): 10-18; grupo 
II (G2): 20-35; grupo III (G3): 45-60; Grupo IV (G4): 
65-85.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa dessa instituição (0081/08).

Instrumentação e procedimento

Os instrumentos utilizados para avaliação do 
equilíbrio foram: 

1) escala de Berg: composta por 14 itens com ati-
vidades comuns da vida diária, com grau de 
dificuldade progressivo. Cada item é graduado 
de 0-4 pontos e a aplicação da escala dura em 
média 15 minutos e requer uma régua e um 
relógio (13,14); 

2) avaliação da marcha e equilíbrio orientada pelo 
desempenho (POMA): consiste em um proto-
colo dividido em duas partes, que totalizam 
28 pontos, avaliando-se o equilíbrio estático e R
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Tabela 1 - Dados referentes à idade, escala de equilíbrio de Berg, Tinetti I (TI), Tinetti II (TII), apoio unipodal (AU), alcance 
funcional (AF), desvio-padrão (DP) e p-valor. Resultados dos testes

Idade Berg (DP) TI (DP) TII (DP) AU (DP) AF (DP)

G1 13,4 56 13,7(0,6) 8 29(1,8) 95,1(7,5)

G2 20,6 56 13,8(0,3) 8,2(0,4) 29,8(0,5) 104,6(6,7)

G3 48,9 54,8(1,4) 13,2(1,7) 7,4(1,2) 24,9(7,1) 96,3(21,3)

G4 71,5 44,8(6,8) 10,3(2,2) 6,6(0,6) 15,4(6,5) 79,1(13,20)

p-valor — 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Romberg olhos abertos e fechados solo estável (ROAE, ROFE); Romberg olhos abertos, fechados solo instável 
(ROAI), desvio-padrão (DP) e p-valor. Resultados dos testes de Romberg

ROAE (DP) ROFE (DP) ROAI (DP) ROFI (DP)

G1 0,08 (0,2) 0,3 (0,4) 0 0,8 (1,1)

G2 0 0,1(0,3) 0 0,7(0,8)

G3 0 0,4(0,5) 0,1(0,3) 2,6(2,3)

G4 0,6(1,4) 1,8(2,2) 1,9(2,4) 4,5(2,3)

p-valor 0,02 0,009 0,001 0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

postural. Segundo Wolfson et al. (25), as diferenças 
observadas entre idosos e adultos durante a manu-
tenção da postura ereta, em um primeiro momento, 
não seriam causadas pelas alterações estruturais 
dos sistemas sensoriais que ocorrem em função do 
processo natural de envelhecimento, mas estariam 
associadas a alterações patológicas em um ou mais 
desses sistemas. No entanto, os dados acima cita-
dos não condizem com os resultados do presente 
estudo, pois nele foram estabelecidos critérios de 
exclusão, evitando a participação de indivíduos com 
patologias. 

Além das alterações sensoriais e motoras verifi-
cadas com o avanço da idade, as alterações no siste-
ma nervoso, tais como a diminuição na velocidade 
de transmissão do impulso nervoso nos neurônios 
sensoriais e motores (26, 27); a perda significativa 
de neurônios, de dendritos e redução no número de 
ramificações nervosas que prejudicam a comunica-
ção entre as células nervosas; a diminuição do me-
tabolismo cerebral; a redução da perfusão cerebral 

valores obtidos maior comprometimento funcional 
neste grupo (Tabelas 1 e 2).

Discussão

Há um consenso de que os idosos diminuem sua 
capacidade de controle postural. Alguns estudos 
têm apontado que os idosos apresentam alterações 
comportamentais durante a manutenção da postu-
ra ereta (15-18). Tem sido sugerido que as causas 
da diminuição no desempenho do controle postural 
em idosos estariam associadas às alterações estru-
turais e funcionais nos sistemas sensoriais e motor 
e a problemas na integração das informações senso-
riais (19, 20). Foi verificado frequentemente que os 
idosos oscilam mais que os adultos jovens, tanto de 
olhos abertos quanto de olhos fechados (19, 21-24).

Em geral, os estudiosos sugerem que o aumento 
nas oscilações corporais em idosos seria considera-
do um indício de alterações no sistema de controle 
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N.m em média. Segundo o mesmo autor, esse valor 
é muito inferior ao valor de torque máximo do tor-
nozelo que os idosos podem produzir. Com esses 
resultados, os autores concluíram que, se os idosos 
apresentam dificuldades em controlar a postura, 
essa dificuldade não está relacionada à produção 
de torque articular e sim a uma consequência da 
força muscular reduzida. Do mesmo modo, Maki e 
Mcllroy (28) também afirmaram que a magnitude 
de força muscular requerida para a manutenção da 
postura ereta e para desencadear uma passada após 
uma perturbação ao equilíbrio é muito menor que a 
capacidade dos idosos em gerar força, ou seja, mes-
mo com a diminuição na capacidade de gerar for-
ça, os idosos conseguem gerar força muscular sufi-
ciente para manter-se em postura ereta, e mesmo 
para responder a perturbações utilizando outras 
estratégias de controle. A partir desses resultados, 
poder-se-ia sugerir que a capacidade de gerar força 
muscular não afetaria significativamente o controle 
postural de idosos.

Dessa forma, o equilíbrio corporal é alcançado 
quando todas as forças que agem nesse corpo, tanto 
externas como internas estão controladas, o que per-
mite que o corpo permaneça em uma posição de-
sejada (equilíbrio estático) ou que se mova de uma 
maneira controlada (equilíbrio dinâmico). Esse po-
sicionamento e esse alinhamento são alcançados 
por meio de ações coordenadas dos vários grupos 
musculares responsáveis pela manutenção da rela-
ção estabelecida entre os segmentos corporais e da 
relação do conjunto desses segmentos, ou do corpo 
como um todo, com o ambiente. 

Conclusão

Sugere-se que o processo de envelhecimento al-
tera o equilíbrio funcional com maior intensidade a 
partir dos 62 anos de idade.
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