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Resumo

Introdução: O estado de saúde e os fatores de risco subjacentes para prevenção 
e tratamento dos agravos em idosos são um tema de destaque na saúde pública. 
Objetivo: Comparar os efeitos do envelhecimento no equilíbrio funcional de su-
jeitos saudáveis em três faixas etárias. Métodos: Por meio do Timed Up and Go 
Test (TUGT) e da Berg Balance Scale (BBS), foi analisado o equilíbrio funcional de 
71 sujeitos, divididos em três grupos: jovens (GJ); meia idade (GMI) e idosos (GI). 
Foi realizada uma Anova one-way, seguida do post hoc de Tukey, considerando 
um α de 5%. Resultados: No TUGT houve diferença significativa entre GJ x GMI 
(P<0,05), GJ x GI (P<0,01) e GMI x GI (P<0,01); e na BBS, entre GJ x GI (P<0,01) e 
GMI x GI (P<0,05) e entre gêneros (P<0,05). Conclusão: O equilíbrio funcional di-
minuiu com o envelhecimento, especialmente, a partir da terceira década de vida. 

Descritores: Equilíbrio postural; Grupos etários; Oscilação corporal.

Abstract 

Introduction: The health status and underlying risk factors for preven-
tion and treatment of diseases in the elderly are a prominent issue in public 
health.  Objective: To compare the effects of aging on functional balance of 
healthy subjects in three age groups. Methods: By means of the Timed Up and 
Go Test (TUGT) and Berg Balance Scale (BBS), we analyzed the functional balance 
of 71 subjects divided into three groups: young group (YG), middle age group 
(MAG) and elderly group (EG). We performed a one-way Anova followed by post 
hoc Tukey, considering an α of 5%. Results: In the TUGT there is significant dif-
ference between GJ x GMI (P<0.05), GJ x GI (P<0.01) and GMI x GI (P<0.01), and 
in BBS between GJ x GI (P<0.01) and GMI x GI (P<0.05), and between genders 
(P<0.05).  Conclusion: The functional balance decreased with aging, especially 
from the third decade of life.

Key words: Age groups; Body rocking; Postural balance. 
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Introdução

O aumento da população idosa mundial é 
uma realidade que tem chamado a atenção para 
os estudos relacionados ao processo do envelhe-
cimento. No Brasil, dados dos Censos 2000 e 2010 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) apontam que a população a partir de 60 
anos é a que mais cresceu na última década, pas-
sando de 8,6% para 10,8% do total1,2.

Esse processo de envelhecimento popula-
cional se deve à transição de um regime demo-
gráfico de alta natalidade e mortalidade para 
outro de baixa mortalidade, seguida de baixa 
fecundidade. No Brasil, esse fenômeno teve seus 
primeiros indícios no início do século 20, com 
a queda da mortalidade, e por volta de 1950, se 
estabeleceu com o grande declínio da fecundida-
de3. Tal evento vem ocorrendo de modo acelera-
do, levando os idosos a apresentarem múltiplas 
“cronomorbidades” que comprometem a inde-
pendência e a autonomia e, por sua vez, geram in-
capacidades, fragilidades e institucionalização4-6. 

Nesse enfoque, surgiu a preocupação com 
a promoção da saúde e prevenção de agravos 
dos idosos, buscando-se um envelhecimento 
com qualidade de vida. Foi então lançada, como 
tema de destaque na saúde pública para o século 
21, a compreensão do estado de saúde e fatores 
de risco subjacentes para posterior prevenção e 
assistência adequada às necessidades de uma 
população idosa7. 

Para tanto, é preciso que se entendam as 
alterações sofridas pelos sistemas orgânicos do 
corpo humano ao longo do envelhecimento. A 
finalidade disto é compreender o declínio de 
todas as variáveis fisiológicas que acarretam 
limitações funcionais para caminhar, levantar, 
manter o equilíbrio postural e prevenir quedas 
iminentes que promovem uma deterioração ge-
ral da saúde8.

Dentre as limitações funcionais, a dimi-
nuição do controle postural dinâmico se desta-
ca em meio a outras alterações fisiológicas da 
senescência devido à sua grande contribuição 
para o surgimento de quedas, constituindo-se 

num dos principais problemas de saúde públi-
ca ao redor do mundo9. Esse déficit ocorre, pois, 
com o envelhecimento, são afetados os princi-
pais sistemas responsáveis pela manutenção do 
equilíbrio de maneira eficaz (visual, vestibular 
e somato-sensorial) e então várias etapas do 
controle postural podem ser suprimidas, dimi-
nuindo a capacidade compensatória do sujeito 
e, por conseguinte, levando a um aumento da 
instabilidade10.

Em um artigo de revisão, Figueiredo et al.11 
mostraram que a avaliação do equilíbrio funcio-
nal em idosos é necessária para a prevenção e 
intervenção fisioterapêutica. Vários estudos12-16 
mostram que o Timed Up and Go Test (TUGT) e a 
Berg Balance Scale (BBS) são utilizados para ava-
liação da mobilidade funcional, que se correla-
ciona com o equilíbrio, a velocidade da marcha 
e o risco de quedas. 

Sabe-se que o declínio do equilíbrio fun-
cional ocorre principalmente em idosos17, entre-
tanto, não está claro na literatura o momento, 
ao longo do ciclo de vida do homem, em que tal 
processo se inicia, uma vez que, há pouco relato 
desse tipo de equilíbrio abrangendo de jovens 
até idosos18. Certamente, o avanço desses co-
nhecimentos trará subsídios para maior enten-
dimento do processo de envelhecimento, contri-
buindo assim, na construção de estratégias de 
prevenção e tratamento das cronomorbidades 
que atingem, hoje, a população idosa. 

Diante disso, o objetivo neste estudo foi 
comparar o comportamento do equilíbrio fun-
cional de sujeitos saudáveis em três faixas etá-
rias, a fim de identificar os possíveis efeitos do 
envelhecimento. 

Materiais e método

Caracterização do estudo 
Este estudo é do tipo transversal, de cará-

ter quantitativo e foi realizado no Laboratório 
de Processamento de Sinais Biológicos do 
Núcleo de Pesquisa em Ciências do Movimento 
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Humano da Universidade Federal da Paraíba 
(NPCMH/UFPB). 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Lauro Wanderley (CEP/HULW/UFPB), sob o 
protocolo 009/2009. Todos os sujeitos foram ins-
truídos sobre o estudo e assinaram um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, concor-
dando com sua participação na pesquisa, con-
forme a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS).

Amostra
Os sujeitos do estudo foram selecionados 

por acessibilidade, atendendo aos seguintes cri-
térios de inclusão: ter idade entre 20 e 80 anos 
e não possuir doenças (p. ex.: labirintite), alte-
rações (como síndrome vestibular crônica, ver-
tigem) ou comprometimento do sistema nervoso 
e/ou osteomio-articular que interferissem no 
movimento, equilíbrio ou na cognição.

A estimativa do tamanho da amostra foi 
realizada, a priori, a fim de determinar o núme-
ro de participantes necessários para observar 
diferenças entre três grupos (www.lee.dante.br), 
considerando a diferença de 1,5 segundos no 
TUGT19. Um total de 21 participantes seria ne-
cessário para cada grupo, considerando-se um 
nível de significância = 5%, poder do teste = 85% 
e desvio-padrão = 1,63. No entanto, para preve-
nir possíveis desistências, foram acrescidos, no 
mínimo, dois sujeitos em cada grupo, resultan-
do numa amostra total de 71 sujeitos.

Dessa forma, os sujeitos foram agrupados 
de acordo com a faixa etária (Figura 1), originan-
do: 1 – o grupo de jovens com faixa etária entre 20 
e 40 anos (GJ = 22,2±2,1 anos, 64,9±13,9 kg; 1,7±0,1 
m; IMC = 22,8±3,0 kg/m2); 2 - o grupo de meia 
idade com faixa etária entre, 41 e 60 anos (GMI 
= 50,7±5,7 anos; 69,8±10,9 kg e 1,6±0,1 m; IMC = 
26,6±3,9 kg/m2); e 3 – o grupo de idosos acima de 
60 anos (GI = 66,8±5,4 anos; 69,6±11,3 kg; e 1,6±0,1 
m; IMC = 28,1±3,6 kg/m2), participantes de um 
grupo de atividades físicas (hidroginástica) re-
gulares (1 h/dia; duas vezes/semana).

Procedimentos
A coleta de dados foi iniciada por meio de 

aplicação de ficha de avaliação estruturada que 
contemplou questões relativas aos aspectos so-
ciodemográficos e antropométricos (idade, mas-
sa corporal, estatura), seguida do registro do 
equilíbrio funcional, de forma aleatória20, por 
meio do Timed Up and Go Test (TUGT) e da Berg 
Balance Scale (BBS). Tanto para a realização do 
teste quanto da escala os sujeitos foram orienta-
dos a utilizar calçados confortáveis e habituais. 

Para realização do TUGT, foi traçada, no 
chão, uma linha reta de três metros com trena 
emborrachada (Feeling, Brasil) e demarcada 
com fita adesiva comum de cor amarela para 

Número total  
recrutado para o estudo

n = 100

Número total 
participantes

n = 71
(41 homens e 30 mulheres)

Exclusão por desenvolver 
doenças associadas

n = 2

Grupo de jovens 
n = 25

(14 homens e 11 mulheres)

Grupo de idosos 
n = 23

(14 homens e 9 mulheres)

Grupo de meia idade 
n = 23

(13 homens e 10 mulheres)

Total de sujeitos 
analisados 

n = 71

Exclusão por  
recusar-se a participar

n = 27

Figura 1: Diagrama de fluxo da amostra em 
estudo
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orientar o caminho a ser percorrido, a partir de 
uma cadeira, acolchoada, com as seguintes me-
didas: braços a 69 cm do solo; assento com 46 
cm de profundidade e largura, a 46 cm do solo e 
encosto de 36 cm, posicionado a 55 cm do solo.

Antes do teste, cada sujeito foi esclarecido 
sobre o procedimento e orientado a caminhar o 
mais rápido possível e com segurança durante 
sua realização. O TUGT (Figura 2A) foi realiza-
do registrando-se, com cronômetro eletrônico 
profissional (modelo Stopwatch VL 1809 – Vollo 
Sports, Brasil), o tempo gasto, em segundos, para 
o sujeito levantar-se da cadeira, andar uma dis-
tância de três metros em linha reta até um cone 
colocado no chão, dar a volta nele, caminhar de 
volta e sentar-se novamente, de modo a usar o 
encosto da cadeira. Cada voluntário realizou esse 
procedimento três vezes, com intervalo de um 
minuto entre as coletas, e, a seguir, foi feita a mé-
dia aritmética dos tempos para posterior análise.

A BBS (Figura 2B) foi aplicada, para cada 
sujeito, levando em conta 14 atividades que quan-
tificaram o desempenho do equilíbrio, podendo 
cada uma delas atingir de 0 a 4 pontos, confor-
me a dificuldade do desempenho, necessidade 
de assistência e tempo gasto para completá-las. O 
somatório dos pontos das 14 atividades desenvol-
vidas gerou um escore de até 56 pontos, quando 
o sujeito atingia o maior equilíbrio corporal pos-
sível. Para realização da BBS, foi utilizada uma 
cadeira acolchoada sem braços, com assento a 45 
cm do solo, 39 cm de profundidade e 41 cm de 
largura, com encosto de 21 cm de altura, a 59 cm 
do solo e uma escada auxiliar com dois degraus, 
cada um com 16 cm de profundidade, 40 cm de 
largura e 18 cm de altura.

Análise estatística
Os dados foram analisados no software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS – 
15.0). Inicialmente, foram feitos testes de nor-
malidade dos dados (Shapiro Wilk) e homoge-
neidade das variâncias (Levene) e, em seguida, 
comparados os tempos médios do TUGT e os es-
cores da BBS entre os três grupos (GJ, GMI e GI), 

por meio da Anova one-way seguido do post hoc 
de Tukey, adotando-se um nível de significância 
de 5%, para todas as comparações.

Resultados 

O teste Anova one-way revelou diferenças 
significativas nas médias entre os grupos, tan-
to para o TUGT quanto para a BBS (P<0,01). De 
acordo o gráfico na Figura 3, para o TUGT, os tes-
tes post hoc de Tukey indicaram diferenças entre 
o GJ e o GMI (P<0,05), o GJ e o GI (P<0,01) e entre 
o GMI e o GI (P<0,01); e o GMI e GI apresenta-
ram maiores tempos para desempenhar o teste 
(7,43±1,30 s e 8,89±1,63 s, respectivamente) que o 
grupo de jovens (6,47±0,92 s); e o GI (8,89±1,63 s) 
maior tempo que o GMI (7,43±1,30 s).

Figura 2: Sujeito do GJ realizando o Timed 
Up and Go Test (A) e a Berg Balance Scale (B) 

Figura 3: Comparação dos tempos médios 
de execução do TUGT entre os grupos 
(Jovens, Meia Idade e Idosos). * para P<0,05; 
** para P<0,01
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No entanto, para a BBS (gráfico na Figura 
4), o teste post hoc de Tukey mostrou diferenças 
significativas entre o GJ e GI (P<0,01), tendo o GI 
(54,04±1,92 pontos) menor desempenho que o GJ 
(55,80±0,41 pontos) e entre o GMI e GI (P<0,05), 
tendo o GI (54,04±1,92 pontos) menor desem-
penho que o GMI (55,26±0,97 pontos), mas ne-
nhuma diferença foi encontrada entre GJ e GMI 
(55,80±0,41 e 55,26±0,97 pontos; P>0,05).

Na comparação entre gêneros (masculino 
vs feminino), a Anova one-way não mostrou di-
ferenças para o TUGT (P>0,05). Entretanto, hou-
ve diferença significativa (P<0,05) com relação à 
BBS, mostrando que de modo geral os homens 
(55,48±0,97 pontos) alcançaram maiores escores 
que as mulheres (54,68±1,67 pontos), porém não se 
evidenciou interação grupos vs gênero (P>0,05).

Discussão

De modo geral, os resultados mostraram 
que houve um declínio da capacidade de manter 
o equilíbrio funcional (TUGT e BBS) à medida 
que a idade avançou. As diferenças entre grupos 
etários foram mais evidentes para o teste TUGT, 
uma vez que além do GI e o GMI apresentarem 
maior tempo para desempenhar o teste que o GJ, 

também se verificou que o GMI apresentou me-
nor desempenho que o GJ. 

Apesar de as tarefas envolvidas no TUGT 
serem comumente presentes no dia a dia, a capa-
cidade de levantar de uma posição sentada para 
a de pé, requer força e técnica, caminhar por três 
metros inclui aceleração e desaceleração, e a tarefa 
de mudar de direção e virar-se para sentar exige 
mais habilidade de equilíbrio e coordenação dos 
idosos21, o que foi verificado neste estudo, além 
de já serem encontradas alterações em sujeitos de 
meia idade saudáveis em relação aos jovens. 

Não existe consenso sobre os valores de re-
ferência normativos do TUGT, sendo este comu-
mente utilizado para comparação entre grupos 
com diferentes graus de dependência ou faixas 
etárias. No entanto, de acordo com Lopes et al.15, 
sujeitos que realizam o TUGT em até dez se-
gundos são considerados independentes e sem 
alteração no equilíbrio. No estudo atual, o tem-
po médio gasto para execução do TUGT, para os 
três grupos, foi inferior a 10 s. Para o grupo de 
idosos, isto se deve, provavelmente, ao fato de 
serem saudáveis e ativos praticantes de um pro-
grama semanal de hidroginástica.

Diferentemente dos resultados obtidos aqui, 
Lopes et al.15 analisaram o TUGT em 147 idosos, 
e verificaram que apenas 2,7% deles realizaram o 
teste em dez segundos ou menos, o que, possivel-
mente, ocorreu devido os sujeitos não praticarem 
atividade física e a maior média de idade dos par-
ticipantes (71,4±7,5 anos), o que também foi obser-
vado no trabalho de Alexandre et al.22. 

Com relação a BBS, os resultados deste es-
tudo mostram que o escore diminuiu em função 
da idade; e os idosos apresentaram menor de-
sempenho de equilíbrio que os jovens e os sujei-
tos de meia idade. Entretanto, ao contrário dos 
resultados do TUGT, não houve diferença entre 
o GJ e GMI. Isto se deve, provavelmente, a ampla 
faixa de tarefas incluídas no BBS, que varia de 
atividades de mobilidade simples como transfe-
rências e sentar-levantar, até tarefas mais difí-
ceis como girar 360º e ficar em pé em uma única 
perna23, o que pode ter evidenciado a dificulda-
de para desempenhar as tarefas nos idosos. 

Figura 4: Comparação dos escores médios 
da BBS entre os grupos (Jovens, Meia Idade 
e Idosos). * para P<0,05; ** para P<0,01
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O déficit de equilíbrio encontrado entre os 
idosos e os demais grupos corroboram vários ou-
tros estudos23-27, em que se observaram declínio 
no desempenho do equilíbrio em idosos acima de 
60 anos, saudáveis e residentes em comunidades, 
embora algumas destas pesquisas não tenham 
abrangido sujeitos jovens e de meia-idade.

No que diz respeito à comparação entre gê-
neros, os resultados deste estudo não mostraram 
diferença entre gêneros com relação ao TUGT, 
mas mostraram referente à BBS, com as mulheres 
apresentando menor desempenho. Isso pode ter 
acontecido porque, como evidenciado por Cooper 
et al.28, há diferenças de gênero em diferentes ní-
veis de capacidade física, que no trabalho atual 
foi evidenciado apenas no BBS, provavelmente 
por abranger uma ampla variedade de tarefas.

Esse resultado concorda parcialmente com 
o de Karuka et al.29, que ao aplicar o TUGT e a 
BBS em 30 idosas comunitárias, hígidas, com 
idade média similar a dos sujeitos desta pesqui-
sa, obtiveram desempenho um pouco abaixo do 
encontrado no estudo aqui mostrado, provavel-
mente devido ao caráter exclusivamente femini-
no das participantes e aos diferentes níveis de 
atividade física das amostras. 

Por outro lado, diferentemente dos resul-
tados neste estudo, Steffen et al.23, Hofheinz e 
Schusterschitz25 e Gazzola et al.30 não encontra-
ram diferenças entre o desempenho de homens e 
mulheres em nenhum dos dois testes estudados, 
independentemente das alterações no equilíbrio.

De maneira geral, é interessante ressaltar 
que mesmo em idosos praticantes de atividade 
física, as alterações no equilíbrio estão presentes 
em relação às faixas etárias mais jovens, e po-
dem ser mais evidentes ainda em sujeitos seden-
tários e com o avançar da idade. Isso corrobora 
Isles et al.18 que avaliaram o equilíbrio funcional 
por meio do TUGT em mulheres de faixa etária 
similar a deste estudo (de 20 a 80 anos) e verifi-
caram aumento progressivo do tempo de reali-
zação do teste em função do aumento da idade. 

Diante da pouca literatura sobre a avaliação 
do equilíbrio funcional com as duas ferramentas 
estudadas (TUGT e BBS) e em faixas etárias abran-

gentes (20 a 80 anos), sugerem-se novos estudos 
para comparar a mobilidade funcional em pesso-
as jovens e de meia idade com idosos, e também 
para investigar melhor as diferenças entre gêne-
ros, por meio de outras ferramentas, a fim de que o 
conhecimento a respeito dos déficits no equilíbrio 
funcional venha a contribuir, de forma mais dire-
cionada, para o desenvolvimento de ações preven-
tivas e curativas na fase da senescência.

Conclusão 

Com base nos resultados deste estudo, é 
possível afirmar que o processo de envelheci-
mento influi negativamente sobre o equilíbrio 
funcional. Verificou-se que as mudanças no equi-
líbrio funcional, apesar de associadas mais forte-
mente aos idosos, foram observadas a partir da 
terceira década de vida em relação ao teste TUGT, 
e mais ao gênero feminino em relação ao BBS. 
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