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RESUMO

O processo de envelhecimento é um fenémeno de grande complexidade, que afeta de maneira
geral todos os sistemas do corpo humano, considerado um processo sequencial, individual e
acumulativo, que pode ser irreversivel, universal e ndo patoldgico. Colaboraram para este
estudo quarenta (40) idosos, divididos em 2 grupos, sendo um composto de vinte (20)
participantes ativos fisicamente e outro de vinte (20) sedentarios. A coleta de dados foi
realizada atraves do questionario Escala de Equilibrio de Berg, abordando 14 situacbes que
avaliou o equilibrio dos idosos em vérias atividades do cotidiano. Este presente artigo teve
como objetivo, relacionar através de uma analise comparativa os niveis de equilibrio e risco
de queda entre idosos praticantes de exercicio fisico e sedentarios. A obten¢do dos resultados
ao final deste trabalho, confirmou que as pessoas idosas fisicamente ativas desta amostra
apresentaram melhor equilibrio postural em comparacdo as pessoas idosas sedentarias,
considerando que a pratica regular de alongamento global traz beneficios para o desempenho
postural de idosos de ambos 0s sexos. Conclui-se que o habito de realizar exercicios fisicos
eficientes e perfeitamente direcionados aos idosos, proporcionam melhorias na capacidade
fisica, auxiliando e contribuindo no ganho e manutencdo da resisténcia cardiovascular, forca
muscular, equilibrio, mobilidade e flexibilidade.

Palavras-chave: Equilibrio; Idosos; Quedas.

ABSTRACT

The whole aging process is a highly complex phenomenon that generally affects all systems
of the human body. It is considered a sequential, individual and cumulative process that could
be irreversible, universal and non-pathological. This article aimed to relate, through a
comparative analysis, the levels of balance and risk of falling among elderly individuals who
practice physical exercise and sedentary ones. Forty (40) elderly individuals participated in
this study and were divided into two groups: one consisting of twenty (20) physically active
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participants, and the other of twenty (20) sedentary individuals. Data collection has been
performed using the Berg Balance Scale questionnaire, addressing 14 situations that assessed
the balance of elderly individuals as they performed various daily activities. The results
obtained at the end of this study have confirmed that the physically active elderly individuals
in this sample presented better postural balance in comparison to the sedentary elderly
individuals, considering that the regular practice of global stretching brings benefits to the
postural performance of elderly men and women. It is concluded that the habit of performing
efficient physical exercises perfectly targeted at the elderly provides improvements in
physical capacity, helping and contributing to the gain and maintenance of cardiovascular
resistance, muscular strength, balance, mobility and flexibility.

Keywords: Balance; Elderly; Falls.

1 Introducéo

O processo de envelhecimento é um fendbmeno de grande complexidade, que afeta de
maneira geral todos os sistemas do corpo humano, considerado um processo sequencial,
individual e acumulativo, que pode ser irreversivel, universal e ndo patoldgico. Tais mudancas
podem acontecer a nivel celular, na qual ocorre acometimento da capacidade de reparo
tecidual e regeneracdo, ou a nivel fisioldgico, que acontece quando a funcdo dos érgaos vai
diminuindo progressivamente, sucedendo a perdas visuais, auditivas e motoras. A parte 6ssea
também passa por alteracGes, resultando em o0ssos mais frageis, além de modificacbes no
sistema imune, deixando-o pouco eficiente (Margareth Chan, 2015).

O acelerado crescimento da populagéo idosa no Brasil e no mundo vem acontecendo
de maneira avancada, 0 que antes era considerado um fendmeno, hoje faz parte da nossa
sociedade. Estima-se que para 0 ano de 2050 exista cerca de dois bilhdes de pessoas com
idade acima de sessenta anos. No Brasil a estimativa é de cerca de 66 milhGes de idosos
(Brasil, 2023). O envelhecimento populacional aumenta a ocorréncia de doencgas cronicas
degenerativas (DCD), elevando a demanda por servi¢os de salde. As quedas em idosos
trazem uma grande preocupacao, pois esses episddios afetam a qualidade de vida, podendo
resultar em complicacdes fisicas e psicologicas, decorrentes de fatores extrinsecos e
intrinsecos (Siqueira et al., 2007).

E inegavel que exista uma diferenca consideravel entre idosos ativos fisicamente e
sedentérios. Os idosos praticantes de atividade fisica apresentam uma salde e qualidade de
vida superiores em compara¢do aos sedentarios. A pratica regular de atividade fisica ajuda
manter ou melhorar a densidade Ossea, forca, flexibilidade, massa muscular e o
condicionamento cardiorrespiratério. Além disso, promove adaptacGes fisioldgicas e
psicoldgicas que reduzem a incidéncia de quedas, fraturas e doencas neuroldgicas (Sciama;
Goulart; Villela, 2020). Enquanto o sedentarismo pode desencadear desafios relacionados a
dependéncia e incapacidade, principalmente advindas de DCD, sequelas de acidentes
vasculares cerebrais, quedas, doencas reumaticas e declinios cognitivos (Moraes; Corréa;
Coelho, 2018).

Considerando que a préatica de atividade fisica regular é de extrema relevancia para
todos os individuos por proporcionar uma melhora no condicionamento cardiorrespiratorio,
controle da obesidade, aumento da forca muscular, controle de doencas cronicas, melhora da
qualidade do sono e aumento da longevidade. Por isto é tdo importante que a populacao idosa
as realize no cotidiano, pois além dos beneficios fisicos e psicoldgicos, permitem autonomia e
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independéncia, melhorando cada vez mais a qualidade de vida (Pestana; Rossine; Santos,
2022).

Neste sentido, a problematica abordada neste trabalho, é sobre qual a relacdo entre a
prética regular de exercicios fisicos e a frequéncia de quedas em idosos, e como esses eventos
podem impactar na funcionalidade dos idosos sedentarios.

Acredita-se que, hipoteticamente, haja uma prevaléncia de quedas entre idosos
sedentarios comparados aos fisicamente ativos e através desta pesquisa forneceremos
subsidios para o desenvolvimento de programas de prevencdo de quedas para que sejam
promovidos bem-estar, qualidade de vida e longevidade para 0s idosos.

Este artigo tem como objetivo, relacionar através de uma analise comparativa 0s
niveis de equilibrio e risco de queda entre idosos praticantes de exercicio fisico e sedentarios.
Além de identificar quem tem mais propensdo de quedas entre 0s sexos.

2 Metodologia
2.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa se referiu a uma pesquisa qualitativa, descritiva e de campo. Ao utilizar
0 método qualitativo, o pesquisador se concentrou em aspectos da realidade que ndo puderam
ser quantificados, como comportamentos, valores e crencas. Além disso, os resultados obtidos
com pequeno numero de participantes, tal como foi neste estudo, ndo pode ser generalizado e
aplicado indiscriminadamente a toda a populacéo.

2.2 Cenario da pesquisa

Esta pesquisa teve como cenario de estudo uma cidade localizada no Estado de
Minas Gerais. Trata-se de um municipio localizado na regido do Alto Paranaiba, fazendo
limites com Monte Carmelo, Romaria, Nova Ponte, Pedrindpolis, Perdizes e Patrocinio. Sua
distdncia até a capital mineira, Belo Horizonte, € de 479 km. Sua populacdo estimada é de
7.067 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE,
2021).

2.3 Participantes da pesquisa

Os participantes desta pesquisa foram pessoas com mais de 60 anos, residentes em
propriedades de um municipio localizado no interior de Minas Gerias. Estes, por sua vez,
foram identificados a partir dos idosos pertencentes de um PSF localizado no municipio em
questdo. Inicialmente a pesquisa contou com a participacdo de quarenta (40) idosos, divididos
em 2 grupos, sendo um composto de vinte (20) participantes ativos fisicamente e outro de
vinte (20) sedentarios. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1).

Critérios de inclusdo nesta pesquisa: participantes com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos 0s sexos, que praticam atividade fisica por no minimo um ano e 0s que ndo
praticam ha no minimo 1 ano ou nunca praticaram. Critérios de exclusdo: participantes com
idade abaixo de 60 anos, que faziam uso de dispositivos auxiliares de marcha, possuiam
algum déficit cognitivo, sensorial ou motor que comprometesse a execucdo dos testes, ou que
se recusaram a responder o questionario.
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2.4 Técnica de coleta de dados

109

A coleta de dados foi realizada através do questionario Escala de Equilibrio de Berg,
abordando 14 situagdes que avaliou o equilibrio dos idosos em Vvérias atividades do cotidiano
que contribuiram para a compreensdo e a percep¢do do indice de quedas acerca do tema
tratado. Os 20 idosos praticantes de exercicio fisico foram avaliados no local destinado a
pratica do alongamento, sendo um por vez, em uma sala individual, enquanto os 20
participantes sedentarios foram avaliados diretamente em suas residéncias. Todos os 40
integrantes da pesquisa foram submetidos aos seguintes comandos:

Tabela 1 — Escala de Equilibrio de Berg — EEB

COMANDO

INSTRUCAO

AVALIACAO

1) Posicéo sentada para posicao
em pé

Por favor, fique de pé. Tente
ndo usar as maos como apoio.

(4) capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente

(3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as méos

(2) capaz de levantar-se utilizando as maos ap6s diversas tentativas

(1) necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

(0) necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2) Permanecer em pé sem apoio

Por favor, fique em pé por 2
minutos sem se apoiar. Se 0
paciente for capaz de manter-se
em pé por 2 minutos sem apoio,
dé o nimero total de pontos o
item N° 3. Continue com o item
N°4.

(4) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

3) Permanecer sentado sem
apoio nas costas, mas com 0s
pés apoiados no chdo ou num
banquinho

Por favor, fique sentado sem
apoiar as costas e com 0s bragos
cruzados por 2 minutos.

(4) capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos

(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob superviséo

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4) Posigao em pé para posicdo
sentada

Por favor, sente-se.

(4) senta-se com seguranga com uso minimo das maos

(3) controla a descida utilizando as maos

(2) utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida

(1) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

(0) necessita de ajuda para sentar-se

5) Transferéncias

Arrume as cadeiras
singularmente ou uma de frente
para a outra para uma
transferéncia em pivd. Peca ao
paciente para transferir-se de
uma cadeira com apoio de brago
para uma cadeira sem apoio de
braco, e vice-versa.

(4) capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

(3) capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos

(2) capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervisao

(1) necessita de uma pessoa para ajudar

(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com
seguranga

6) Permanecer em pé sem apoio
com os olhos fechados

Por favor, fique de pé e feche os
olhos por 10 segundos.

(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga

(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-
se em pé

(0) necessita de ajuda para ndo cair

7) Permanecer em pé sem apoio
com os pés juntos

Junte seus pés e fique em pé
sem se apoiar.

(4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto
com seguranga

(3) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto
com supervisao
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(2) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos

(1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s pés
juntos durante 15 segundos

(0) necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢ao
por 15 segundos

8) Alcancar a frente com o
braco estendido permanecendo
em pé

Levante o braco a 90°. Estique
o0s dedos e tente alcangar a
frente o mais longe possivel.

(4) pode avangar a frente >25 cm com seguranca

(3) pode avangar a frente >12,5 cm com seguranga

(2) pode avancar a frente >5 cm com seguranca

(1) pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

(0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9) Apanhar um objeto do chéo
apartir da posigdo em pé

Pegar um sapato/chinelo
localizado a frente de seus pés.

(4) capaz de apanhar chinelo facilmente e com seguranga

(3) capaz de apanhar chinelo, mas necessita de supervisao

(2) capaz de apanhar chinelo, mas alcanca 2-5 cm (1-2 polegadas) do chinelo e
manter equilibrio de maneira independente

(1) incapaz de apanhar e necessita supervisao enquanto tenta

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

10) Virar-se e olhar para tras por
cima dos ombros direito e
esquerdo enquanto permanece
em pé

Vire-se para olhar diretamente
atras de vocé por cima do seu
ombro esquerdo sem tirar os pés
do ch&o. Faga 0 mesmo por
cima do ombro direito.

(4) olha para tras de ambos os lados com uma boa distribui¢do do peso

(3) olha para tras somente de um lado, o lado contréario demonstra menor
distribui¢do do peso

(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de supervisdo para virar

(0) necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11) Girar 360 graus

Gire-se completamente ao redor
de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si
mesmo em sentido contréario.

(4) capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

(3) capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos
0U Menos

(2) capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente

(1) necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira

12) Posicionar os pés
alternadamente no degrau ou
banquinho enquanto permanece
em pé sem apoio

Toque cada pé de forma
alternada no degrau/banquinho.
Continue até que cada pé tenha
tocado o degrau/ banquinho
quatro vezes.

(4) capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos

(3) capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
>20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar >2 movimentos com o minimo de ajuda

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair

13) Permanecer em pé sem
apoio com um pé a frente

Coloque um pé diretamente a
frente do outro na mesma linha,
se vocé achar que ndo ira
conseguir, coloque o pé um
pouco mais a frente do outro pé
e levemente para o lado.

(4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o
lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos

(1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14) Permanecer em pé sobre
uma perna

Fique em pé sobre uma perna o
maximo que vocé puder sem se
segurar.

(4) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por >10 segundos

(3) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos

(2) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por > 3 segundos

(1) tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permanega em pé independentemente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair

Pontuacéo total

/56

Fonte: Adaptado da Revista Brasileira de Medicina do Esporte (2008).

GETEC, v. 23, jun. p.106-114 /2025

ISSN: 2238-4405




COMPARACAO DA PREDISPOSICAO A QUEDAS ENTRE IDOSOS ATIVOS 111

2.5 Procedimentos de analise de dados

A anélise de dados foi realizada através de uma porcentagem (%), média, intervalo
de confianga (IC95%) e desvio padrdo (media £DP). Para comparar os grupos foi utilizado o
teste t de Student. Todas as andlises estatisticas foram analisadas por meio do Software SPSS
(SPSS for Windows, versao 25.0) e o nivel de significancia considerado sera de 5% (p<0.05).

2.6 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012
(BRASIL, 2012), do Conselho Nacional de Satde, sendo apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Mario Palmério (CEP/UNIFUCAMP), sendo aprovado sob
parecer de n® 81682724.1.0000.5627.

3 Resultados

A média de idade das pessoas idosas participantes do estudo foi de 71,85 + 6,73
anos, e o0 sexo feminino foi prevalente (57,4%). O grupo 1 de pessoas idosas (fisicamente
ativas) obteve, de forma significativa (t=2,80; p=0,01; I1Cgs5%=2,42-15,07), maior pontuagdo na
Escala de Equilibrio de Berg (média da pontuacdo: 48,80 + 8,26 x 40,05 + 11,10) em
comparagdo ao grupo de pessoas idosas sedentarias.

Gréfico 1 — Comparacdo do equilibrio entre individuos ativos e sedentarios
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Fonte: Elaborado pelas autoras. Resultado da pesquisa.

A andlise dos dados do grafico anterior leva a percep¢do de que as pessoas idosas
fisicamente ativas desta amostra apresentaram melhor equilibrio postural em comparacédo as
pessoas idosas sedentérias. Diante disso, podemos considerar que a pratica regular de
alongamento global traz beneficios para o desempenho postural de idosos de ambos 0s sexos.
Ao comparar os grupos 1 e 2 estratificando pelo sexo bioldgico, ndo houve diferenca
significativa (t=0,15; p=0,88) no desempenho postural (EEB).

4 Discussao

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno global, em particular no Brasil onde
a expectativa de vida vem aumentando consideravelmente, promovendo grandes
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preocupacdes nas areas da medicina, no que se refere a qualidade de vida dos idosos. E
comum que com o passar dos anos o corpo sofra alteracGes fisiol6gicas, tornando-o mais
propenso a desenvolver doencas e quedas com mais frequéncia. Nos episddios em que ha
perda de equilibrio e queda da propria altura, encontramos uma das sindromes geriatricas
mais comuns, consequentemente uma necessidade de melhorar o equilibrio, a forca e a
mobilidade para minimizar os riscos e promover um envelhecimento mais saudavel e seguro
(Mendes et al., 2016).

Nessa pesquisa realizou-se uma comparacdo da predisposicdo a quedas entre idosos
ativos fisicamente e sedentarios de um pequeno municipio do interior de Minas Gerais. Foram
coletados os dados de 40 idosos, sendo 20 praticantes de exercicios fisicos e 20 ndo
praticantes, cuja idade média foi de 71,8. Embora ndo tenha havido um resultado significativo
entre 0s sexos, evidenciou-se que consideravelmente idosos que pratiquem alguma atividade
fisica apontam melhor equilibrio (48,8%), quando comparados aos sedentarios (40,05%).

E evidente que a pratica regular de atividades fisicas desempenha um papel essencial
na melhoria da qualidade de vida dos idosos. A realizacdo dessas atividades proporciona
impactos significativos tanto na estabilidade postural, quanto na diminuicdo dos indices de
quedas, contribuindo para a melhora do equilibrio, forca muscular, funcionalidade,
mobilidade e coordenagdo motora (Pimentel e Scheicher, 2009).

Pimentel e Scheicher (2009) compararam em seus estudos, idosos que realizavam
atividade fisica, com aqueles que nédo realizavam, utilizando a Escala de Equilibrio de Berg
como método de avaliacdo. Os autores constataram que a pratica de atividades fisicas
colabora para uma reducéo significativa na incidéncia de quedas entre a populacdo idosa. Os
resultados do presente estudo indicaram uma diferenca de 40% na probabilidade de quedas
entre os grupos analisados, atestando que o exercicio fisico estd dentre as estratégias para
minimizar os fatores de risco associado as quedas.

No estudo realizado por Ferreira et al. (2019), acerca das quedas recorrentes e fatores
de risco em idosos institucionalizados, evidenciou um alto percentual de quedas nos idosos
que vivem em instituicdes. A pesquisa revelou que grande parte dos individuos ja cairam,
sendo que muitos tiveram mais de um episodio no periodo de um ano. Estes resultados podem
ser correlacionados com a andlise feita nesta pesquisa, visto que, a pratica de exercicios
fisicos, como alongamentos globais por exemplo, sdo estratégias simples e eficazes para
minimizar o risco de quedas em idosos institucionalizados ou néo.

A prética regular de atividade fisica na velhice por ao menos 150min por semana,
acarreta inimeros beneficios, como reducdo de mortalidade, aumento da longevidade,
prevencdo de limitagdes funcionais, melhora da funcéo cognitiva, reducdo de comorbidades e
DCDs, dentre outras. Todavia, indicadores apontam que muitos idosos sdo sedentarios ou
realizam atividade fisica em baixa intensidade, mesmo com evidéncias sobre como idosos
ativos fisicamente podem preservar sua capacidade funcional para realizacdo de tarefas do
cotidiano e consequentemente mais independente (Oliveira et al., 2019).

Neste contexto, o estudo realizado por Silva et al. (2008), destacou que por meio de
um programa de exercicios de forca progressiva, os idosos sdo capazes de melhorar suas
habilidades funcionais, minimizando os riscos de quedas. Enfatizou-se ainda que a atividade
fisica e a estabilidade postural estdo pontualmente associadas a reducdo das quedas, isto
significa que mesmo idosos que participem apenas de exercicios fisicos leves, esses ja
colaboram para uma reducdo consideravel no risco de quedas, reafirmando os achados deste
estudo, que comprova que idosos que realizam no minimo exercicios de alongamentos,
garantem um melhor equilibrio do que aqueles idosos totalmente sedentarios.
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5 Conclusao

Os resultados apresentados ao longo deste trabalho indicam que o habito de realizar
exercicios fisicos eficientes e perfeitamente direcionados aos idosos, devem priorizar a
melhoria da capacidade fisica, auxiliando e contribuindo no ganho e manutencdo da
resisténcia cardiovascular, forca muscular, equilibrio, mobilidade e flexibilidade. Do mesmo
modo, é imprescindivel que haja a criacdo de politicas puablicas, com o objetivo de
desenvolver infraestruturas publicas ou privadas que proporcionem cuidados médicos e
nutricionais, promovendo um envelhecimento mais saudavel e seguro, juntamente com uma
melhor qualidade de vida.

6 Consideracdes finais

Em suma, ao longo deste estudo foi possivel evidenciar a relevancia da atividade
fisica durante o processo de envelhecimento, mesmo diante de exercicios simples como os de
alongamentos globais. As implicacGes praticas dos resultados deste trabalho séo significativos
para as areas da saude, especialmente para profissionais fisioterapeutas, sugerindo que a
atividade fisica possa contribuir diretamente no ganho de funcionalidade dos idosos,
reduzindo o risco de possiveis quedas e fraturas, além do aperfeicoamento na salde e bem-
estar da populacdo idosa.
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