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Análise da influência do exercício físico em idosos com
relação a equilíbrio, marcha e atividade de vida diária

Analysis of the influence of physical exercise on balance, motion and activity of
daily living in elderly people

Resumo
Objetivo: Avaliar a influência do nível de atividade física no perfil lipO obje-
tivo foi comparar idosos praticantes e não praticantes de atividade física, em
relação à probabilidade de quedas, desequilíbrio e dificuldades na realiza-
ção das atividades de vida diária (AVD). Trata-se de um estudo transversal
com a participação de 40 idosos, de ambos os gêneros. Os idosos foram
divididos em dois grupos: grupo praticante de atividade física (GP) e não-
praticante (GNP). Foram utilizadas a Escala de Avaliação de Equilíbrio e
Marcha de Tinetti, Atividades Básicas de Vida Diária e a Avaliação Instru-
mental de Vida Diária (AIVD) de Lawton. Não houve diferença de idade
entre GP (69,4 ± 7,5 anos) e GNP (71,9 ± 6,7 anos). Observamos que o GP e
GNP apresentaram diferenças estatisticamente significantes nos escores dos
domínios de equilíbrio e marcha, bem como no escore total (16 vs 14; 12 vs 11,
28 vs 24,5, respectivamente). Em relação à Avaliação das Atividades Básicas
de Vida Diária, não houve diferença entre os grupos, pois todos os idosos
apresentaram pontuação máxima, significando, assim, independência. Ape-
sar de não haver diferença estatisticamente significante no escore de Avali-
ação Instrumental de Vida Diária (AIVD) entre o GP e GNP (27 vs 27,5,
respectivamente), observamos que 70% dos idosos do GP eram independen-
tes nas atividades diárias e apenas 50% no GNP, o qual resultou em maior
número de idosos necessitando de ajuda para realizar atividades. Concluí-
mos que o GP apresentou melhor equilíbrio e marcha com maior proporção
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de idosos com independência nas AIVD e AVD, ou seja, menor probabilida-
de de queda em relação ao GNP.

Abstract
The aim of this study was to compare elderly practitioners (GP) and non-
practitioners (GNP) of physical activities in relation to probability of falls,
imbalances and difficulties in performing activities of daily living. This is a
cross-sectional study with 40 elderly of both genders. The participants were
divided in two groups: the practitioners (PG, n = 20) and non-practitioners
(NPG, n = 20) groups. The instruments for evaluation were: Tinetti Gate and
Balance Assessment Scale (TGBA scale), Basic Activities of Daily Living
Scale (BADL scale) and Lawton Instrumental Activities of Daily Living
(LIADL). Age did not differ between PG and NPG (69.4 ± 7.5 yrs vs 71.9 ± 6.7
yrs, respectively). There was a significant difference between PG and NPG in
the balance and gate scores, and total score as well (16 vs 14; 12 vs 11, 28 vs 24.5,
respectively). In relation to BADL scale, no difference was observed between
groups because all samples, PG and NPG, presented maximal punctuation,
which means independent performance of basic activities of daily living.
Despite no significant difference in LIADL scores between PG and NPG (27
vs 27.5, respectively), we observed that 70% of elderly in the PG were
independent to perform activities of daily living and only 50% in the NPG,
which presented highest number of elderly needing help to perform activities.
We concluded that PG showed better balance and gate as compared to NPG,
with higher proportion of independent elderly performing instrumental and
basic actiivites activities of daily living with less probability of falls.

INTRODUÇÃO

A maioria dos gerontologistas define o
envelhecimento como a redução da capaci-
dade de sobreviver, sendo um processo di-
nâmico e progressivo no qual há modifica-
ções tanto morfológicas quanto funcionais,
bioquímicas e psicológicas que determinam
progressiva perda da capacidade de adapta-
ção do indivíduo ao meio ambiente, ocasio-
nando maior vulnerabilidade e maior inci-
dência de processos patológicos que termi-
nam por levá-lo à morte.1

Com o passar dos anos, o organismo pas-
sa por um processo natural de envelhecimen-
to, gerando assim modificações funcionais
e estruturais que geram diminuição da vita-
lidade, favorecendo o aparecimento de do-
enças, sendo mais prevalentes as alterações
sensoriais, doenças ósseas, cardiovasculares
e diabetes. O envelhecimento compromete
a habilidade do sistema nervoso central
(SNC) em realizar o processamento de si-
nais vestibulares, visuais e proprioceptivos
responsáveis pela manutenção do equilíbrio
corporal; esses processos degenerativos são
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responsáveis pela ocorrência de vertigem e/
ou tontura e desequilíbrio. O desequilíbrio
é um dos fatores que limitam hoje a vida
dos idosos, pois em 80% dos casos não pode
ser atribuído a uma causa específica, mas
sim ao um comprometimento do sistema
de equilíbrio como um todo. O controle
do equilíbrio requer a manutenção do cen-
tro da gravidade sobre a base de sustenta-
ção durante situações estáticas e dinâmicas.
Cabe ao corpo responder às variações do
centro de gravidade, quer de forma volun-
tária ou involuntária. Este processo ocorre
sobretudo de forma eficaz pela ação dos sis-
temas visual, vestibular e somato-sensorial.2,3

Com o envelhecimento, esses sistemas são
afetados e várias etapas do controle postu-
ral podem ser suprimidas, diminuindo a
capacidade compensatória do sistema, levan-
do a um aumento da instabilidade.4

A queda é a consequência mais perigosa
do desequilíbrio e da dificuldade de locomo-
ção, sendo seguida por fraturas, deixando os
idosos acamados por dias ou meses, e tam-
bém é responsável por 70% das mortes aci-
dentais com pessoas maiores de 75 anos.5 Ela
é definida como um deslocamento não inten-
cional do corpo por um nível inferior à posi-
ção inicial, com incapacidade de correção em
tempo hábil, podendo ser considerada uma
manifestação de patologias existentes que re-
sulta da interação entre fatores ambientais,
biomédicos, fisiológicos e psicossociais que
compromete a estabilidade do indivíduo, sen-
do reconhecida como importante problema
de saúde pública entre os idosos, em decor-
rência da frequência, da morbidade e do ele-

vado custo social e econômico, devido às le-
sões provocadas.6 Um dos fatores relaciona-
dos ao envelhecimento que pode predispor o
indivíduo a quedas é a tendência à lentidão
dos mecanismos de integração central, que são
importantes para os reflexos posturais. O en-
velhecimento parece reduzir a capacidade de
processamento e a habilidade de dividir a aten-
ção. Se a concentração for distraída, por exem-
plo, por outra tarefa cognitiva, há recupera-
ção mais lenta de uma perturbação postural.
Aproximadamente 30% das pessoas de 65 anos
ou mais caem pelo menos uma vez por ano.
Os principais problemas causados pelas que-
das são fraturas, lesões na cabeça, ferimentos
graves, ansiedade, depressão e medo de subse-
quentes quedas.7,8

Além de produzirem importante perda
de autonomia e de qualidade de vida entre
os idosos, as quedas podem repercutir en-
tre seus cuidadores, principalmente os fa-
miliares, que devem se mobilizar em torno
de cuidados especiais, adaptando toda a ro-
tina em função da recuperação ou adapta-
ção após a queda.4

Conforme é citado na literatura, a que-
da é ocasionada pela diminuição das habili-
dades de atividade de vida diária, falta de
equilíbrio e/ou déficit de atividade física.
O exercício físico pode retardar, melhorar
ou prevenir a atividade de vida diária (AVD),
equilíbrio e marcha, levando à diminuição
do risco de queda.

O objetivo do presente estudo foi com-
parar idosos que praticam atividades físicas
com idosos que não praticam atividade físi-
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ca, em relação à probabilidade de quedas,
falta de equilíbrio e dificuldades na realiza-
ção das AVD.

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo avaliou a probabilidade de que-
das, equilíbrio, marcha e atividades de vida
diária em idosos praticantes e não-praticantes
de atividade física.

Participaram 40 idosos, de 60 a 90 anos
de idade, de ambos os sexos, divididos em
dois grupos, sendo o primeiro grupo de 20
idosos que praticavam atividade física e o
segundo contendo 20 idosos que não prati-
cavam atividade física; após terem sido sele-
cionados e assinado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusão foram os seguin-
tes: indivíduos idosos cuja faixa etária era
entre 60 e 90 anos de idade; sendo no pri-
meiro grupo somente os praticantes de ati-
vidade física como caminhada, hidroginás-
tica/hidroterapia ou exercícios aeróbicos (50
minutos três vezes por semana), e no segun-
do grupo somente indivíduos sedentários.
Ambos os grupos não possuíam qualquer
patologia instalada que comprometesse a
marcha, mobilidade física e/ou instrumen-
tal. Os critérios de exclusão foram: existên-
cia de patologias que pudessem interferir
na mobilidade física e marcha; indivíduos
que faziam uso de medicamentos que in-
terferiam na mobilidade física e/ou equilí-
brio e marcha; presença de déficit cogniti-
vo e graves alterações visuais.

Foram aplicados os questionários Esca-
la de Avaliação do Equilíbrio e Marcha de
Tinetti9; Escala de Atividades Básicas de
Vida Diária (Katz); Atividades Instrumen-
tais de Vida Diária (AIVD) de Lawton10, a
qual foi adaptada para o sexo feminino e
para o sexo masculino.

Os indivíduos praticantes de atividade fí-
sica foram selecionados dos grupos de ombro
e de fibromialgia pertencentes ao Ambulató-
rio Integrado de Fisioterapia do Centro Uni-
versitário Nove de Julho – Unidade Memori-
al (UNINOVE). Já os não-praticantes de ati-
vidade física foram selecionados através de
entrevistas com moradores pertencentes ao
Condomínio Residencial Vila Belém, no qual
residia uma das autoras do presente estudo.

Na análise estatística, foi utilizado o tes-
te t de Student não-pareado para comparar
a idade dos grupos. Os escores resultantes
das escalas de Avaliação de Equilíbrio e
Marcha de Tinetti, Atividades Básicas de
Vida Diária e a Avaliação Instrumental de
Vida Diária (AIVD) de Lawton foram com-
parados em seus valores medianos pelo tes-
te de Mann-Whitney, com um p < 0,05
considerado significante.9,10

O trabalho apresentado foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade.

RESULTADOS

Ao avaliarmos a amostra total (n = 40),
maior número de idosos pertencia ao gê-
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nero feminino (n = 29, 72,5%). O mesmo
foi observado ao analisarmos a distribui-
ção de gêneros entre os grupos, ou seja, foi
observado predomínio do gênero femini-
no tanto em praticantes como em não-pra-
ticantes de atividade física (65% vs 80%, res-
pectivamente). Não houve diferença esta-
tisticamente significante na idade entre pra-
ticantes e não-praticantes de atividade física

(69,4 ± 7,5 vs 71,9 ± 6,7 anos, respectiva-
mente).

Quanto à Escala de Tinetti,9 observamos
que os praticantes e não-praticantes de ativi-
dade física apresentaram diferenças significan-
tes nos escores dos domínios de equilíbrio e
marcha, bem como no escore total. Os da-
dos podem ser visualizados na tabela 1.

Tabela 1 – Comparação dos escores da Escala de Tinetti entre idosos praticantes e
não-praticantes de atividade física.

Escala de Tinetti Atividade física
Praticantes

(n = 20)
Não-praticantes

(n = 20)
Escore do equilíbrio 16 (15 – 16) 14 (10 – 16) *
Escore da marcha 12 (11 – 12) 11 (9 – 12) *
Escore total 28 (26 – 28) 24,5 (20 – 28) *

* p < 0,05. Valores expressos em mediana (valores mínimos e máximos)

Ao analisarmos a frequência de idosos
por escore pontuado, observamos maior
proporção de idosos praticantes de ativi-
dade física com melhor pontuação em re-

lação aos não-praticantes de atividade fí-
sica, tanto para o domínio equilíbrio (fi-
gura 1) quanto para o domínio marcha
(figura 2).
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Figura 1 - Frequência de idosos por escore no domínio equilíbrio (      P  e      NP).

Figura 2 - Frequência de idosos por escore no domínio marcha (      P e      NP).
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Em relação à Avaliação das Atividades
Básicas de Vida Diária, não houve diferen-
ça entre os grupos, pois todos os idosos
apresentaram pontuação máxima nessa es-
cala, o que significa independência para ati-
vidades básicas de vida diária, tais como:
banho, vestir-se, higiene pessoal, transferên-
cia, continência e alimentação.

Quanto à Avaliação Instrumental de
Vida Diária (AIVD), não houve diferen-

ça estatisticamente significante no escore
total entre o GP e GNP (27 vs 27,5, res-
pectivamente). Entretanto, observamos
maior número de idosos do GP com es-
cores mais elevados na AIVD, ou seja, a
maioria desse grupo era totalmente inde-
pendente nas suas atividades diárias, en-
quanto que no GNP apenas a metade do
grupo obteve escore total e outra metade
necessitava de ajuda para realizar a ativi-
dade (figura 3).

Figura 3 - Frequência de idosos por escore na Avaliação Instrumental de Vida Diária
(     P  e      NP).
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DISCUSSÃO

A partir desses achados, foi possível iden-
tificar que o grupo não-praticante de ativi-
dade física foi mais vulnerável a apresentar
alterações na marcha, equilíbrio e nas ativi-
dades instrumentais de vida diária.

Quando um indivíduo envelhece, alguns
sistemas orgânicos apresentam um declínio
de função, sendo comum associá-lo ao pro-
cesso de envelhecimento, embora muitas
dessas alterações possuam poucos efeitos na
realização das necessidades diárias da maio-
ria da população idosa.1 Apesar de ocorre-
rem tais alterações nos diferentes sistemas
orgânicos dos indivíduos idosos, nos resul-
tados do presente estudo não foi encontra-
da nenhuma alteração com relação ao esco-
re para avaliação de AIVD, tanto para os
praticantes como para os não-praticantes de
atividade física.

Segundo Fabrício et al.,11 a queda traz
como consequência para o idoso o aumen-
to de dificuldade e de dependência para re-
alização das atividades de vida diária (AVD),
sendo que as mais prejudicadas após a que-
da foram deitar/levantar-se da cama, cami-
nhar em superfície plana e tomar banho.
Relacionando-se ao presente estudo, na aná-
lise de AVD não houve dificuldade para re-
alizar as atividades, pois os idosos avaliados
não sofreram queda.

Em outro estudo, com um total de 310
idosos residentes em zona urbana do muni-
cípio de Santa Cruz-RN, Maciel & Guer-
ra12 avaliaram o equilíbrio dos pacientes atra-

vés do uso do Teste de Apoio Unipodal,
no qual se pede para o indivíduo se equili-
brar em apenas um dos pés com os olhos
abertos por no máximo 30 segundos. O
tempo que cada indivíduo conseguia ficar
apoiado somente em um dos pés foi medi-
do em três tentativas, e considerou-se a
melhor das três; sendo assim, o resultado
obtido foi que 167 idosos (53,9%) foram
considerados normais e 143 idosos (46,1%)
não conseguiram fazer apoio unipodal, fica-
ram menos que 20 minutos apoiados somen-
te em um dos pés ou não realizaram uma
dessas posturas.12 Comparando esses resulta-
dos com os resultados do presente estudo,
para a Avaliação de Equilíbrio de Tinetti,9
dos 20 idosos praticantes de atividade física,
16 (80%) tiveram a pontuação máxima, sen-
do considerados normais, e dos 20 não-pra-
ticantes de atividade física, apenas três (5%)
tiveram a pontuação máxima, sendo que 95%
dos não-praticantes de atividade física tive-
ram maior propensão a quedas.

Em homens idosos, a velocidade usual e
máxima da marcha está fortemente associa-
da ao condicionamento físico, e essa associ-
ação direta entre a velocidade normal da
marcha e condicionamento físico é compa-
tível com a hipótese de que alto nível de
atividade física pode manter o condiciona-
mento e a velocidade usual da marcha si-
multaneamente – ou seja, um estilo de vida
ativo que inclua, por exemplo, caminhadas,
pode manter uma boa marcha, força mus-
cular e estimular o equilíbrio. As alterações
sensoriais também podem influenciar na
marcha, principalmente no tocante à acui-
dade visual e sensibilidade plantar, fatores
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esses também associados às quedas; modifi-
cações adicionais relacionadas com o enve-
lhecimento incluem perda do balanço nor-
mal dos braços, diminuição da rotação pél-
vica e do joelho, cadência diminuída e au-
mento da altura de cada passo – ou seja, os
indivíduos mais velhos possuem passos mais
curtos, consomem menos tempo em apoio
unipodal, caminham com a pelve rodada an-
teriormente, e quadril ligeiramente fletido
e os pés rodados para fora.1 Já em outro es-
tudo realizado por Patta et.al.,13 constatou-
se que os idosos têm menor capacidade para
se adaptar às perturbações adicionais duran-
te a locomoção e, portanto, em ambientes
complexos (superfícies irregulares) a loco-
moção torna-se um grande risco. Compa-
rando-se ao nosso estudo, os idosos que não
praticavam atividade física apresentaram
maior déficit de equilíbrio, sendo uma das
soluções para melhora do equilíbrio a ativi-
dade física.

Cozzani & Castro14 constataram que,
em geral, as demandas ambientais desafiam
a capacidade adaptativa das funções de mo-
bilidade entre idosos, sendo comum que,
na presença de obstáculos transponíveis,
níveis de força muscular sejam decisivos para
eficiência do gesto. Além da força muscu-
lar, outros fatores intrínsecos podem levar
à escolha de estratégias motoras diferencia-
das quando o ambiente é subitamente alte-
rado. Esses autores analisaram a estratégia
adaptativa durante o andar na presença de
obstáculos, observando 45 idosos agrupa-
dos em três grupos: grupo institucionali-
zado (GI 13 idosos), grupo ativo (GA 13

idosos) e grupo sedentário (GS 19 idosos).
Os resultados desse estudo foram: o GI e
GS tiveram estratégias adaptativas iguais, ou
seja, diminuíram a velocidade ao chegarem
perto de um obstáculo e durante a passada
do obstáculo o membro inferior apresenta-
va velocidade maior e mais próxima do
obstáculo,sendo que o GA teve melhores
estratégias adaptativas, ou seja, a velocidade
da marcha era igual perto e longe do obstá-
culo e durante a passada aproximou-se mais
ao comportamento dos indivíduos jovens e
com maior distância entre os pés e o obstá-
culo. Concluiu-se, assim, que indivíduos
idosos ativos tinham menor propensão a que-
da do que indivíduos sedentários.14 Compa-
rando esses resultados com o presente estu-
do, podemos afirmar que em relação à Ava-
liação da Marcha de Tinetti,9 dos idosos que
praticam atividade física, 95% não apresenta-
ram risco de quedas, sendo que apenas 30%
dos idosos não-praticantes de atividade física
conseguiram escore total, ou seja, não apre-
sentaram risco de quedas. Conclui-se que 70%
dos idosos não-praticantes de atividade física
apresentaram grande risco de quedas.

Os idosos com déficit cognitivo têm cin-
co vezes mais chances de sofrer quedas. O
controle postural e a manutenção do equi-
líbrio sofrem influência da função cogniti-
va, principalmente do sistema atencional.
Os idosos que apresentam comprometimen-
to cognitivo associado à alteração de aten-
ção e memória são mais susceptíveis às que-
das, por apresentarem as funções proteto-
ras e de julgamento prejudicadas, maior di-
ficuldade para adaptação no ambiente e ado-
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ção de atitudes sem consciência dos riscos
que isso representa.1,7,11,15 O presente estudo
não analisou a relação entre o déficit cogni-
tivo e quedas, mas sabe-se que esta relação é
importante para diagnosticar a probabili-
dade de queda.

Podsiadlo & Richardson16 avaliaram 60
idosos de um hospital de geriatria com o
“Índice de Barthel de ADL”, o qual avalia
o grau de dependência funcional e cujos
resultados foram: 57 idosos eram dependen-
tes para executar atividades básicas da vida
diária e somente 3 idosos foram dependen-
tes nas AVD. E também Oliveira, Goretti
& Pereira17 analisaram 28 idosos pelo índice
de Katz, que avalia a AVD, sendo que 92%
dos pacientes eram totalmente independen-
tes. Comparando esses estudos com o pre-
sente, nossos resultados são semelhantes,
pois 100% dos pacientes analisados eram
totalmente independente nas AVDs.

Quando o idoso não pratica atividade fí-
sica, significa que há prejuízo no equilíbrio
no que seria o fator primordial no compro-
metimento das atividades instrumentais,
como também limitações da força muscular,
da mobilidade e da marcha. Esses idosos são
mais vulneráveis a queda, com isso aumenta
o risco de morte.18 Já em nosso estudo, ana-
lisamos as atividades instrumentais onde não
houve alterações significantes, mas, por ou-
tro lado, ocorreu um grande resultado no
déficit de equilíbrio, como descrito acima.

Santos & Andrade6 analisaram a incidên-
cia de quedas em idosos institucionalizados
na cidade de Salvador-BA, onde foram ob-

servados 316 idosos de ambos os sexos no
período de abril a dezembro de 2003. En-
tre as quedas analisadas, 193 (84,3%) ocor-
reram em pessoas que não praticavam ne-
nhum tipo de atividade física, 27 (11,8%)
ocorreram em idosos que realizavam ativi-
dade em grupo desenvolvida pelo setor de
Fisioterapia, oito (3,5%) quedas em idosos
que realizam caminhadas e uma (0,4%) que-
da foi sofrida por idoso que fazia tai chi chuan.
Em relação ao tempo de início da ativida-
de, dez (4,4%) quedas ocorreram em indi-
víduos que praticavam atividade física há
mais de um ano, oito (3,5%) quedas em ido-
sos que praticavam atividade entre seis e 12
meses, 12 (5,2%) quedas em idosos que pra-
ticavam atividade entre um e cinco meses, e
seis (2,6%) quedas ocorreram em idosos que
praticavam atividade a menos de um mês.
Concluiu-se, assim, que a maioria dos ido-
sos (ou seja, 84,3% que sofreram queda) não
era praticante de atividade física, o que su-
gere que a atividade física diminui a pro-
pensão a quedas.6 Esses autores obtiveram a
mesma conclusão que a do presente estu-
do, ou seja, mostraram que a realização de
atividade física regular diminui a probabili-
dade de quedas.

A prevalência do sedentarismo é elevada
em qualquer faixa etária. Atualmente, tor-
na-se preocupante até em crianças, mas den-
tre os adultos jovens e sobretudo nos ido-
sos, essa prevalência supera a faixa dos 90%.
O sedentarismo pode ser responsável por
grave estado de limitação da saúde do ido-
so, podendo caracterizar-se como uma
doença potencialmente responsável por im-
portante limitação funcional em idosos cujo
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tratamento específico, com atividade física
programada, pode evitar sua instalação, li-
mitar a progressão ou mesmo corrigir as
disfunções dela decorrentes.19 Com relação
ao nosso estudo, observamos que o seden-
tarismo influencia no equilíbrio dos indi-
víduos idosos, com isso aumentando o ris-
co de quedas; e que a prática de atividade
física pode melhorar a qualidade de vida,
diminuindo o risco de quedas.

A atividade física pode ser conceituada
para o idoso como “o fenômeno biológico
que envolve a contração muscular”. Um pro-
grama de atividade física cuidadosamente ela-
borado constatou a possibilidade de melho-
ra global da condição funcional, incluindo
a captação periférica de oxigênio, aumento
do HDL, redução dos triglicerídeos, pres-
são arterial, gordura corporal, devido ao
maior gasto calórico, e tendência à elevação
da taxa metabólica, pelo aumento de massa
muscular. A prática da atividade física vem
sendo progressivamente estudada na sua efi-
cácia de reduzir a probabilidade de ocor-

rência da maior parte das doenças ou con-
tribuir para a eficácia do seu tratamento.
Ela pode interferir na saúde, principalmen-
te quando acompanham de maiores possi-
bilidades de satisfação pessoal e de possibi-
lidades de interação social– sendo assim, a
atividade física deve ser estimulada em to-
das as orientações dirigidas à promoção do
envelhecimento saudável.19,20 Isso se compa-
ra aos resultados obtidos no presente estu-
do, que mostram a eficácia e as vantagens
da prática de atividade física.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados obtidos, podemos
observar que os idosos praticantes de ativi-
dade física apresentaram melhor equilíbrio,
marcha e independência nas AIVD e AVD,
ou seja, menor probabilidade de queda; já
os indivíduos idosos não-praticantes de ati-
vidade física apresentaram como conse-
quência maior propensão a quedas.
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