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Resumo
Objetivo: Comparar equilíbrio, mobilidade e flexibilidade em idosas não praticantes 
de exercício físico e praticantes de exercício físico aeróbio e resistido. Métodos: Foram 
avaliadas 55 mulheres entre 60 e 81 anos, divididas em quatro grupos, com base no 
relato de prática de exercício físico nos 12 meses anteriores à avaliação: Não Praticantes 
de Exercício Físico (NPEF; n=22), Praticantes de Exercício Físico Aeróbio e Resistido 
(PEFAR; n=15), Praticantes de Exercício Físico Resistido (PEFR; n=9) e Praticantes de 
Exercício Físico Aeróbio (PEFA; n=9). A avaliação do equilíbrio foi realizada por meio 
da escala de equilíbrio de Berg; mobilidade com teste Timed Up and Go e flexibilidade 
com teste Sentar e Alcançar. Foram usados o teste Anova e os de Kruskal-Wallis e 
Newman-Keuls para os dados com distribuição normal e não normal, respectivamente. 
Foi considerado nível de significância (p<0,05). Resultados: Observou-se que no teste de 
mobilidade todos os grupos praticantes de exercício físico apresentaram desempenho 
significativamente superior (p<0,01) ao do NPEF. Análise da flexibilidade mostrou 
que o PEFA apresentou valores significativamente maiores (p=0,002) quando 
comparado aos demais, indicando melhor desempenho. O equilíbrio não se mostrou 
significativamente diferente entre os grupos (p=0,093). Conclusão: Idosas que praticam 
exercício físico, seja ele aeróbio ou resistido, apresentam melhor mobilidade que as 
NPEF; e PEFA apresentam melhor flexibilidade em relação às NPEF e às praticantes 
de outras modalidades de exercício físico.

Abstract
Objectives: To compare balance, mobility and flexibility in elderly women who do not 
practice physical exercises and who practice aerobic and resistance exercises. Methods: 
Fifty-five women between 60 and 81 years were evaluated, divided in four groups based 
on reported physical activity in the 12 months prior to assessment: Non-Practitioners 
of Physical Exercise (NPEF; n=22), Practitioners of Aerobic and Resistance Physical 
Exercise (PEFAR; n=15), Practitioners of Resistance Physical Exercise (PEFR, n=9) 

Palavras-chave: Idoso. 
Equilíbrio Postural. 
Flexibilidade. Mobilidade. 
Exercício Físico.
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INTRODUÇ ÃO

Aumento acelerado da população idosa vem 
ocorrendo em quase todo o mundo, inclusive 
no Brasil, cuja população acima de 60 anos de 
idade corresponde a 8,56% da população geral,¹ 
com tendência a atingir 11% em 2020² e 19% 
em 2050.³ Com a maior expectativa de vida da 
população, também aumenta a prevalência de 
enfermidades agudas e crônicas, em decorrência 
das alterações fisiológicas graduais e progressivas 
ocasionadas pelo envelhecimento.4

Neste sentido, déficits de equilíbrio, 
mobilidade e flexibilidade destacam-se entre 
as alterações fisiológicas ocasionadas pelo 
envelhecimento.5,6 Estes são alguns dos 
principais fatores responsáveis por limitações 
na independência do idoso,7 declínio em sua 
capacidade funcional8 e dificuldades na realização 
de atividades de vida diária, promovendo maior 
susceptibilidade a quedas,9 possíveis fraturas e 
consequente imobilidade. 

	 As alterações fisiológicas decorrentes 
do envelhecimento podem ser amenizadas por 
meio da prática de exercício físico (EF),10 uma 
vez que sua realização pela população idosa 
promove melhoria na capacidade funcional, 
autonomia e qualidade de vida. Além disso, 
pode reduzir a frequência de quedas, fraturas e 
suas complicações, através do aumento da força 
muscular,11 do equilíbrio, da mobilidade e da 
flexibilidade12 nessa população.13

Apesar de a prática de EF ser uma das 
formas de reduzir perdas decorrentes do 
envelhecimento, não há consenso na literatura 
científica a respeito de qual modalidade seria 
mais indicada para proporcionar melhor 
desempenho da flexibilidade, mobilidade e 
equilíbrio em idosas. Portanto, este estudo teve 
como objetivo avaliar e comparar equilíbrio, 
mobilidade e flexibilidade de idosas não 
praticantes de exercício físico e praticantes de 
exercício físico aeróbio e resistido.  

METODOLOGIA

Foram incluídas no presente estudo 55 idosas 
com idade entre 60 e 80 anos, sendo que 22 
não realizavam atividade física regularmente 
(sedentárias) e 33 realizavam atividade física 
regularmente. As voluntárias eram frequentadoras 
de instituições que oferecem atividades voltadas 
à população idosa, como a Universidade Aberta 
da Terceira Idade de Marília e a União dos 
Aposentados e Pensionistas de Marília. A coleta 
dos dados foi realizada entre os meses de abril e 
junho de 2010. 

Foram critérios para inclusão nos grupos 
praticantes de EF: idosas que há pelo menos 
um ano retrospectivo à avaliação estivessem 
praticando EF, sem alteração da modalidade 
praticada, com supervisão de profissional 
responsável, com frequência mínima de três 
vezes semanais e duração mínima de 30 minutos 
cada sessão.14,15 Idosas que não atendessem a 

and Practitioners of Aerobic Physical Exercises (PEFA, n=9). Balance evaluation 
was assessed using the Berg Balance Scale; mobility by the Timed Up and Go test 
and flexibility through the Sit and Reach test. Anova test and Kruskal-Wallis and 
Newman-Keuls tests were used for normal and non-normal data, respectively. Level of 
significance was (p<0.05). Results: It was observed that in the mobility test all groups 
practicing some form of physical activity showed significantly higher performance 
(p<0.01) than the NPEF group. Flexibility analysis showed that the PEFA group had 
significantly higher values (p=0.002) when compared to other groups, which indicate 
better performance. Balance did not show significantly different among other groups 
(p=0.093). Conclusion: Elderly women who practice physical exercise, whether aerobic or 
resistance, have better mobility than the NPEF; and PEFA had better flexibility than 
NPEF and practitioners of other forms of physical exercise.

Key words: Elderly.  Postural 
Balance.  Flexibility. Mobility.  
Exercise.



Equilíbrio, mobilidade e flexibilidade em idosas 787

esses critérios foram incluídas no grupo de não 
praticantes de EF. Foram critérios de exclusão: 
presença de incapacidade física que inviabilizasse 
a participação nos testes; uso de dispositivo 
auxiliar para marcha, de prótese ou amputações 

de membros inferiores; doenças neurológicas; 
deficiência visual grave e escore inferior a 18 
pontos no Miniexame do Estado Mental.16,17 
A figura 1 ilustra o fluxograma utilizado para 
entrar em contato com as voluntárias.

Figura 1. Fluxograma de captação das participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade de 
Marília (Unati) e União dos Aposentados e Pensionistas de Marília (UAPEM). Marília-SP, 2010.

Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 
as 55 participantes foram separadas de acordo 
com o relato de prática de EF no ano anterior 
à avaliação: 22 foram alocadas no grupo Não 
Praticantes de Exercício Físico (NPEF), 15 
no Praticantes de Exercício Físico Aeróbio e 
Resistido (PEFAR), nove no Praticantes de 
Exercício Físico Resistido (PEFR) e nove no 
Praticantes de Exercício Físico Aeróbio (PEFA).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade 
de Medicina de Marília-SP, sob protocolo nº 
488/09. Todas as participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Realizou-se inicialmente realizada avaliação 
por meio de questionário específico elaborado 

pelos autores, a fim de obter informações 
sobre prática de EF, uso de medicamentos e 
dados sociodemográficos das voluntárias. 
Adicionalmente, foram aplicados o teste Timed 
Up and Go (TUG) para avaliar mobilidade; 
escala de Berg, para avaliar o equilíbrio; e 
a escala de Sentar e Alcançar, para avaliar a 
f lexibilidade.

Equilíbrio

Para avaliar o equilíbrio das voluntárias 
estudadas, foi aplicada a Escala de Equilíbrio de 
Berg (EEB),18,19 a qual avalia o equilíbrio em 14 
itens comuns à vida diária. Cada item possui uma 
escala ordinal de cinco alternativas que variam 
de 0 a 4 pontos, sendo a pontuação máxima 
56. Atribuem-se os pontos com base no tempo 
em que uma posição pode ser mantida, tempo 
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para completar tarefas e distância que o membro 
superior é capaz de alcançar à frente.

Mobilidade

O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado 
para avaliar a mobilidade, no qual ele quantifica, 
em segundos, o tempo que a voluntária leva 
para realizar a tarefa de levantar de uma cadeira, 
caminhar três metros, virar, voltar rumo à cadeira 
e sentar novamente.20 O teste tem início com a 
voluntária sentada e com as costas apoiadas na 
cadeira. A cronometragem é iniciada após o sinal 
de partida e parada somente quando a voluntária 
se colocar novamente na posição inicial.

Flexibilidade

Para realização do teste Sentar e Alcançar 
(SA), foi usado o banco de Wells, em que as 
voluntárias deveriam sentar-se com os pés em 
total contato com a face anterior do banco e os 
membros inferiores com os quadris fletidos e 
extensão de joelhos. As idosas eram instruídas a 
realizar uma flexão de tronco em conjunto com 
uma expiração forçada e mover o escalímetro 

do banco o máximo que conseguissem. Esse 
procedimento era realizado três vezes e 
imediatamente anotado pelo avaliador; o valor 
obtido em cada uma das tentativas foi expresso 
em centímetros, sendo selecionado o melhor.21 

Análise estatística

Para verificar a normalidade dos dados, 
foi realizado o teste Shapiro-Wilk; para os de 
distribuição normal, foi usado o teste Anova; 
e para os de distribuição não normal, foram 
utilizados os testes Kruskal-Wallis e Newman-
Keuls. A amostra do estudo foi selecionada 
por conveniência. Usou-se o programa GB-stat 
para os cálculos estatísticos analíticos. O nível 
de significância adotado para interpretação dos 
dados foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 ilustra as características das 
voluntárias do estudo. Não foi observada 
diferença significativa nas variáveis estudadas. 
Destaca-se a não existência de diferença 
significativa entre as médias de idade (p=0,0571) 
e do MEEM (p=0,533) entre os grupos avaliados. 

Tabela 1. Características dos participantes do estudo. Marília-SP, 2010.

Variáveis NPEF PEFAR PEFR PEFA

Idade ± dp 70,00±5,00 70,5±5,92 70,22±6,44 66,89±3,06

MEEM ± dp 25,14±2,47 24,86±3,51 27,56±2,60 26,89±1,96

Frequência (dias por semana) ± dp 1,23±1,69 4,07±1,00 3,67±1,32 3,78±0,67

Duração da sessão (minutos) ± dp 27,95±31,50 60,00±0,00* 56,67±10,00* 63,33±10,00*

Tempo de prática (anos)  ± dp 1,82±3,67 5,25±7,60 3,84±4,72 4,06±6,12

NPEF= não praticantes de exercício físico; PEFAR= praticantes de exercício físico aeróbio e resistido; PEFR= praticantes de exercício físico 
resistido; PEFA= praticantes de exercício físico aeróbio; dp= desvio-padrão; MEEM= Miniexame do Estado Mental; *p<0,05 diferente 
significativamente de NPEF. Teste ANOVA (p<0,0001) seguido de Newman-Keus.

Destaca-se também que NPEF era composto 
por idosas que não atendiam aos critérios de 

inclusão em um dos grupos de praticantes de 
EF e não somente por idosas sedentárias, por 
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isso apresenta valores de frequência, duração da 
sessão e tempo de prática de EF.

A figura 2 mostra os dados de equilíbrio 
obtidos na EEB. Não houve diferença 
significativa (p>0,05) entre os grupos.

A figura 3 ilustra os resultados de mobilidade 
obtidos pelo teste TUG. Houve diferença 
significativa do grupo NPEF quando comparado 
aos demais grupos (p>0,05), indicando que a 
prática de EF, seja ela aeróbia, resistida ou ambas, 
promove melhora na mobilidade de idosas.

NPEF= não praticantes de exercício físico; PEFAR= praticantes de exercício físico aeróbio e resistido; PEFR= praticantes de exercício físico 
resistido; PEFA= praticantes de exercício físico aeróbio; *p<0,05 diferente significativamente de NPEF; #p<0,05 diferente significativamente 
de NPEF e PEFAR; +p<0,05 diferente significativamente de NPEF. Teste ANOVA (p=0,032) seguido de Newman-Keus. 

Figura 3. Comparação entre os valores obtidos no teste Timed Up and Go em segundos. Marília-SP, 2010.

NPEF= não praticantes de exercício físico; PEFAR= praticantes de exercício físico aeróbio e resistido; PEFR= praticantes de exercício físico 
resistido; PEFA= praticantes de exercício físico aeróbio. Teste Kruskal-Wallis (p=0,093). 

Figura 2. Comparação entre os pontos obtidos na Escala de Equilíbrio de Berg. Marília-SP, 2010.
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A figura 4 ilustra os resultados de flexibilidade 
obtidos no teste SA. A análise da flexibilidade 
mostrou que PEFA apresentou valores 
significativamente maiores (p<0,05), quando 

comparado aos demais grupos, enquanto o grupo 
PEFR apresentou valores significativamente 
maiores (p<0,05) que os grupos NPEF e PEFAR.

NPEF= não praticantes de exercício físico; PEFAR= praticantes de exercício físico aeróbio e resistido; PEFR= praticantes de exercício 
físico resistido PEFA= praticantes de exercício físico aeróbio; *p<0,05 diferente significativamente de NPEF e PEFAR; #p<0,05 diferente 
significativamente de NPEF, PEFAR e PEFR. Teste Kruskal-Wallis (p=0,012) seguido de Newman-Keuls. 

Figura 4. Comparação entre os valores obtidos no teste Sentar e Alcançar em centímetros. Marília-SP, 2010.

DISCUSSÃO

Os dados sugerem que idosas praticantes de 
EF, seja ele aeróbio ou resistido, apresentam 
melhor mobilidade que aquelas que não o 
praticam, e PEFA apresenta melhor flexibilidade 
em relação a NPEF e às praticantes de outras 
modalidades de EF. No equilíbrio, não houve 
diferença.

Em relação ao equilíbrio, este estudo aponta 
que os grupos não apresentaram diferença 
significativa na pontuação da EEB, indicando 
semelhança no equilíbrio corporal. A EEB tem 
sido utilizada para determinar os fatores de risco 
para perda da independência e identificação 
de idosos com riscos mais elevados de sofrem 
quedas, ou seja, idosos com grandes limitações.22 
Neste estudo, os grupos não apresentaram 
diferença significativa entre si, e uma possível 

explicação para o encontrado seria que as 
voluntárias eram independentes nas atividades 
de vida diária e na locomoção, além de todos os 
grupos contemplarem idosas fisicamente ativas. 

Assim como no presente estudo, Silva et 
al.23 não encontraram diferença na pontuação 
da EEB quando compararam um grupo de 
idosos não praticantes de exercícios resistidos e 
outro que o praticou durante 24 semanas, com 
três sessões semanais de uma hora cada e carga 
inicial de 80% de uma repetição máxima. Araújo 
et al.,24 por sua vez, afirmam que o treinamento 
resistido de baixa intensidade parece ser ineficaz 
na melhora do equilíbrio em idosos, mas o 
treinamento resistido de baixa e alta intensidade 
realizado com velocidade elevada e o treinamento 
resistido moderado são capazes de melhorar o 
equilíbrio, podendo ser essa uma das possíveis 
justificativas para o resultado obtido no presente 
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estudo, uma vez que não houve controle da 
intensidade com que o exercício resistido era 
praticado pelas voluntárias.

Alguns estudos não encontram melhora 
significativa no equilíbrio de idosos após serem 
submetidos a um protocolo de treinamento 
aeróbio, dentre os quais um treinamento 
realizado durante 50 semanas, composto por 
duas sessões semanais de uma hora cada,25 e 
outro composto por 12 semanas de treino com 
duas sessões semanais.26 Segundo Yamada et 
al.,25 o treinamento aeróbio por si só não é 
efetivo para melhora do equilíbrio de idosos, o 
que vai ao encontro do presente estudo, uma vez 
que não houve diferença significativa entre os 
grupos avaliados. Ainda segundo esses autores, 
para a melhoria do equilíbrio de idosos, seria útil 
a adição, ao treinamento aeróbio, de atividades 
que possibilitem o treino de equilíbrio. 

Resende, Rassie & Viana,27 em seu estudo, 
identificaram que idosas submetidas a um 
protocolo de treinamento envolvendo atividades 
aeróbias e resistidas durante 12 semanas com 
duas sessões semanais de 40 minutos cada 
apresentaram melhora no equilíbrio. E em 
outro estudo,28 cujo treinamento teve duração 
de 12 semanas com duas sessões semanais 
de 45 minutos cada, também foi identificada 
melhora no equilíbrio dos participantes de um 
treinamento composto por exercícios aeróbios 
e resistidos. No entanto, no presente estudo, 
não foi encontrada diferença significativa no 
equilíbrio entre o grupo PEFAR e os demais, 
e uma possível explicação seria o fato de a 
frequência e a duração da prática de EF não 
terem sido controladas.

Em relação à mobilidade, este estudo aponta 
que todos os grupos praticantes de alguma forma 
de EF se diferenciaram significativamente do 
grupo de NPEF, indicando que a prática, seja ela 
aeróbia, resistida ou ambas, promove melhora 
na mobilidade de idosas. Isto vai ao encontro 
dos resultados obtidos em estudo realizado por 
Silva et al.,29 em que foi avaliada a mobilidade de 
idosas com diferentes níveis de atividade física 
por meio do teste TUG. Os autores encontraram 

que, independentemente do nível de atividade 
física e da modalidade de EF praticados pelas 
idosas, os grupos ativos apresentaram melhor 
desempenho que o sedentário. 

Com relação à realização de exercícios 
resistidos, Silva et al.23 encontraram melhor 
desempenho no teste TUG em idosos submetidos 
a um protocolo de treinamento resistido, 
quando comparados com aqueles que não foram 
submetidos a ele. A respeito da prática de EF 
aeróbio e resistido, alguns trabalhos,27 dentre 
eles um treinamento composto por dez semanas 
de treinamento com três sessões semanais 
cada,24 identificaram que idosas submetidas a 
um protocolo de exercícios aeróbios e resistidos 
apresentaram melhor desempenho nos testes de 
mobilidade quando comparadas as que não o 
realizavam. E com relação à prática de exercícios 
aeróbios, estudo de 2007,30 que comparou sujeitos 
caidores e não caidores submetidos a treinamento 
aeróbio realizado por 42 semanas, com três 
sessões semanais de 50 minutos cada, identificou 
que indivíduos não caidores apresentaram ganho 
de mobilidade quando comparados os resultados 
antes e após o treinamento. Sendo assim, os 
trabalhos anteriormente citados concordam com 
os resultados obtidos neste estudo.

Em relação à flexibilidade, este estudo 
aponta que PEFA apresentaram valores 
significativamente maiores no teste SA, indicando 
melhor flexibilidade que os demais grupos. 
Assim como neste estudo, Rebelatto & Castro30 
também encontraram diferença significativa 
nos valores do teste AS, quando compararam 
indivíduos antes e depois de serem submetidos a 
um protocolo de treinamento aeróbio. Em outro 
estudo,31 cujas voluntárias realizaram treinamento 
durante 58 semanas, com três sessões semanais 
de 50-55 minutos cada, os dados encontrados 
apontaram ausência de diferença significativa na 
flexibilidade de idosas submetidas a treinamento 
aeróbio. Segundo ele, não houve alteração na 
flexibilidade, pois o protocolo a que as idosas 
foram submetidas não foi suficientemente intenso 
para causar tais mudanças. Sendo assim, pode-se 
afirmar que mesmo não havendo controle sobre 
os exercícios aeróbios que as voluntárias deste 
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estudo realizavam, esses foram suficientes para 
promover melhor flexibilidade em relação aos 
demais grupos.

Cabe ressaltar que o presente trabalho 
apresentou as seguintes limitações: a amostra do 
estudo foi selecionada por conveniência; assim, 
os resultados encontrados são válidos somente 
para os grupos estudados e o presente estudo 
não pode ser conclusivo para outros grupos. 
Dentro de cada grupo, não houve pareamento 
metodológico quanto ao protocolo de treinamento 
dos indivíduos, no que se refere a intensidade, 
duração, frequência e a modalidade, uma vez 
que existem diversas variações mesmo dentro 
de um único tipo de treinamento. Sendo assim, 
a discussão sobre quais seriam os parâmetros 
realmente benéficos para as variáveis estudadas 
em cada modalidade fica impossibilitada.

O grupo NPEF era composto por idosas 
sedentárias e por praticantes de atividade física 

que não se encaixavam nos critérios para inclusão 
em um dos três grupos de praticantes de EF; e o 
número de indivíduos que compunham cada um 
dos grupos era diferente. 

CONCLUSÃO

Idosas praticantes de exercício físico, seja 
ele aeróbio ou resistido, apresentaram melhor 
mobilidade que aquelas que não o praticaram; 
e praticantes de exercício físico aeróbio 
apresentaram melhor flexibilidade em relação às 
não praticantes de exercício físico e às praticantes 
de outras modalidades.  
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