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Resumo

Introdução: O equilíbrio corporal é um dos fatores mais importantes associados 
às quedas, sendo a atividade física uma ferramenta para a melhora deste equilí-
brio. Objetivo: Verificar a associação entre equilíbrio dinâmico e qualidade de 
vida de participantes de um projeto de extensão voltado para a atividade física 
em idosos. Métodos: Realizou-se estudo do tipo transversal e ex post facto com 
amostra de 94 indivíduos. Utilizaram-se questionário sociodemográfico, teste de 
levantar, andar 2,44 m e voltar a sentar e instrumento SF-36. Resultados: Houve 
correlações significativas entre o equilíbrio dinâmico e todos os domínios do 
SF-36, inclusive o somatório geral de qualidade de vida, indicando que quanto 
maior a pontuação da qualidade de vida, melhores os resultados de equilíbrio. 
Conclusão: Ressalta-se a importância de um trabalho focado no equilíbrio corpo-
ral, buscando melhorar a qualidade de vida e a percepção dos idosos em relação 
à sua autonomia e independência em tarefas do cotidiano.

Descritores: Equilíbrio postural; Qualidade de vida; Envelhecimento.

Abstract 

Introduction: Postural balance is one of the most important factors associated 
to falls. Physical activity has been a tool to improve this balance. Objective: 
To investigate the association between dynamic balance and quality of life in 
participants of an extension project focused on physical activity for older adults. 
Methods: A cross-sectional and ex post facto study was conducted. The sample 
consisted of 94 subjects. We used a sociodemographic questionnaire, test stand, 
walk 2.44 m and back to sit in a chair and the SF-36. Results: There were sig-
nificant correlations between the dynamic balance and all domains of the SF-36, 
included general sum of quality of life. This result indicates that higher scores in 
quality of life, better is the results of balance. Conclusion: Thus, we have to focus 
on working on body balance in order to improve quality of life of the elderly and 
their awareness of autonomy and independence in daily tasks.

Key words: Postural balance; Quality of life; Aging.
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Introdução

Diversas características do processo do 
envelhecimento têm demandado a atenção de 
pesquisadores de distintas áreas do conheci-
mento, principalmente devido ao atual número 
de idosos no mundo. Dentre os principais fato-
res desencadeadores deste fenômeno, podem-se 
considerar a diminuição da taxa de natalidade 
bem como o aumento da expectativa de vida. 
Dados mostram que indivíduos brasileiros aci-
ma de 60 anos passaram de 8,5%, no Censo 2000, 
para 10,8%, no Censo de 20101. Calcula-se que, 
em 2025, esta população alcance 32 milhões de 
pessoas; e, em 2060, 58,4 milhões (26,7% do to-
tal). Com relação à expectativa de vida, acredita-
se que esta avance dos atuais 75 anos para 81 
anos no período citado1. 

Uma das temáticas que tem sido alvo de 
preocupação e estudos constantes na popula-
ção idosa é o risco de cair. Um levantamento do 
Ministério da Saúde mostrou que cerca de 30% 
das pessoas na terceira idade caem a cada ano. 
Essa taxa aumenta para 40% entre os sujeitos 
com mais de 80 anos, e 50% entre os que resi-
dem em instituições de longa permanência para 
idosos2. As quedas são uma das causas do au-
mento das taxas de mortalidade e morbidade de 
pessoas idosas, sendo considerado um problema 
de saúde pública3,4. Outra de suas consequências 
é o medo de cair4,5, que pode provocar restrição 
de realização de atividades de vida diária, origi-
nando isolamento familiar e social do indivíduo.

Para melhor prevenir quedas e trabalhar 
na reabilitação do idoso com este histórico, é 
necessário conhecer os fatores associados a esse 
evento. Fatores ambientais, como terrenos irre-
gulares, pisos escorregadios ou objetos que po-
dem proporcionar algum tipo de tropeço3, além 
de aspectos sociodemográficos, por exemplo, a 
viuvez, o tipo de moradia e a renda6,7, são con-
siderados associados às quedas. Além disso, os 
fatores intrínsecos – aumento da idade, distúr-
bios visuais, proprioceptivos e labirínticos, uso 
de medicamentos, doenças associadas, perda de 

flexibilidade, força e equilíbrio – também po-
dem estar associados a esse evento8. 

Acredita-se que o equilíbrio corporal é um 
dos fatores mais importantes associados às que-
das9. Sugere-se que a prática regular de ativida-
de física pode ser uma ferramenta importante 
para a melhora do equilíbrio, visto que idosos 
com maior nível de atividade física geralmente 
apresentam melhor desempenho em testes de 
equilíbrio10,11.

O equilíbrio corporal é composto pelos 
sistemas visual, somatossensitivo e vestibu-
lar, que também sofrem alterações provocadas 
pela senescência12. Em relação às informações 
visuais, com o decorrer do envelhecimento, po-
dem ser observadas alterações, tais como dimi-
nuição da acuidade visual, da sensibilidade ao 
contraste e menor visão periférica13. Quanto ao 
sistema somatossensorial, este é composto pelo 
órgão tendinoso de Golgi e pelo fuso muscular, 
os quais perdem fibras proprioceptivas, que são 
as responsáveis pela sensibilidade cinestésica, 
quando o sujeito envelhece. Por fim, o sistema 
vestibular apresenta uma característica de se re-
lacionar tanto com o sistema visual como com 
o somatossensorial. Com o avançar da idade, o 
sistema vestibular sofre determinadas altera-
ções que comprometem a transmissão de infor-
mações para o sistema nervoso central9.

O equilíbrio pode ser definido de duas 
formas: o estático, que permite manter uma pos-
tura particular do corpo com um mínimo de os-
cilação; e o dinâmico, o qual é definido como a 
manutenção da postura durante o desempenho 
de uma habilidade motora que tenda a pertur-
bar a orientação do corpo14. De certa forma, essa 
variável pode interferir na qualidade de vida do 
idoso15 visto que os distúrbios podem inviabi-
lizar a realização de atividades de vida diária, 
contribuindo para uma maior dependência e 
perda de autonomia.

A qualidade de vida é definida, pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), como a 
percepção do indivíduo sobre a sua posição na 
vida, no contexto da cultura e também como 
um fator multidimensional que engloba saúde 
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física, psicológica, nível de independência, rela-
ções sociais, crenças pessoais e a relação do in-
divíduo com o meio ambiente16. De acordo com 
essa definição, Gordia et al.17 afirmam que tan-
to fatores biológicos e comportamentais quanto 
aspectos sociodemográficos e culturais podem 
estar associados à qualidade de vida, e a magni-
tude da interferência desses nessa variável ain-
da é desconhecida. Neste contexto, Rodrigues e 
Lara18, em estudo de revisão sistemática, indi-
cam fatores associados à qualidade de vida, tais 
como relacionamentos familiares, grupos de 
convivência entre idosos, autonomia e indepen-
dência, estado de saúde, estabilidade financeira, 
atividades físicas e religiosas. 

Na busca por alguns aspectos relaciona-
dos à qualidade de vida citados anteriormente, 
diversos idosos procuram se inserir em projetos 
desenvolvidos em universidades. Estes proje-
tos têm como meta proporcionar informações, 
orientações e atividades para um envelheci-
mento bem-sucedido, por meio de atividades de 
lazer (como passeios e oficinas culturais), ativi-
dades físicas (hidroginástica, jogging aquático, 
ginástica localizada, equilíbrio e dança). O ob-
jetivo neste estudo foi verificar a associação en-
tre equilíbrio dinâmico e qualidade de vida de 
participantes de um projeto de extensão voltado 
para a atividade física em idosos.

Materiais e métodos

Este trabalho, do tipo transversal e ex 
post facto, faz parte de um estudo aprovado 
pela Comissão de Pesquisa e Comitê de Ética 
em Pesquisa do Instituto de Psicologia da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(UFRGS), protocolo de número 2010036, e está 
de acordo com as normas da Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas 
com seres humanos. Assim, todos os sujeitos 
participantes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Participaram do estudo integrantes 
de um projeto de extensão desenvolvido na 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O 
projeto oferece aulas de atividades físicas como 
hidroginástica, jogging aquático, natação, gi-
nástica localizada, alongamento e dança. Além 
disso, são desenvolvidas no projeto atividades 
como debates temáticos, aulas de canto e pas-
seios culturais. Foram incluídos voluntários de 
ambos os sexos, assíduos nas atividades físicas 
há pelo menos seis meses e que realizaram todas 
as atividades de avaliação previstas no protoco-
lo de pesquisa. Foram excluídos indivíduos com 
problema de saúde que impedisse a participação 
na avaliação do equilíbrio.

Inicialmente, os sujeitos responderam a 
um questionário sociodemográfico, para a ob-
tenção de informações que foram utilizadas 
para a determinação do perfil do grupo, sendo 
indagados sobre dados de identificação (idade, 
sexo, estado civil, escolaridade, doenças, entre 
outros), composição familiar, ocupação atual e 
renda, bem como questões relacionadas à pre-
sença de quedas nos últimos seis meses.

A seguir, foi avaliado o equilíbrio dinâmi-
co, por meio do teste de levantar, andar 2,44 m e 
voltar a sentar19, que é feito do seguinte modo: o 
indivíduo permanece sentado em uma cadeira, 
em posição ereta, com os pés apoiados no chão 
e as mãos na coxa. A um sinal, o participante 
levanta e caminha rapidamente (sem correr), 
dando a volta em um cone posicionado a 2,44 
m da cadeira e, na sequência, retorna à posição 
do início. O teste é realizado duas vezes, consi-
derando-se como resultado final o menor tempo 
conseguido pelo indivíduo. A duração da prova 
é controlada pelo avaliador utilizando um cro-
nômetro para marcar o período decorrido entre 
o início e o fim da tarefa. 

Para a avaliação da qualidade de vida, 
aplicou-se o questionário SF-3620, que permite a 
análise de oito domínios: capacidade funcional, 
aspectos físicos, aspectos emocionais, dor, vita-
lidade, saúde mental, aspectos sociais e estado 
geral de saúde. Este instrumento é voltado para 
a avaliação da qualidade de vida direcionada à 
saúde. Cada domínio é composto por um con-
junto de questões, sendo a pontuação de 0 a 100. 
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O questionário também apresenta um somatório 
geral em que o valor varia entre 0 e 150. Quanto 
mais alta a pontuação, melhor é a avaliação da 
qualidade de vida. A aplicação do instrumento 
foi feita por meio da técnica papel e lápis, e cada 
participante fazia a leitura e respondia as ques-
tões de forma individual. Caso houvesse dificul-
dade no preenchimento, um dos pesquisadores 
auxiliava o sujeito que necessitasse de ajuda.

O instrumento foi escolhido por ser um 
questionário genérico, com conceitos não especí-
ficos para uma determinada idade. Considera a 
percepção dos indivíduos quanto ao seu próprio 
estado de saúde e contempla os aspectos mais 
representativos da saúde21. É também de fácil 
administração e compreensão, sendo do tipo au-
toaplicável. 

Os dados foram digitados em uma plani-
lha no programa Excel, sendo, posteriormente, 
analisados de forma estatística, quantitativa e 
descritiva, utilizando-se o Statistical Package 
for Social Science (SPSS), versão 18.0. Os dados 
referentes ao perfil dos voluntários foram anali-
sados por meio do cálculo de valores absolutos e 
relativos. Para a verificação de correlação entre 
as variáveis pesquisadas, foi utilizada a corre-
lação de Spearman, considerando-se significati-
vos valores de p < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 94 participan-
tes de um projeto de extensão universitária, que 
já se incluíam nos critérios de inclusão, na fai-
xa etária entre 58 e 82 anos (média de idade de 
68,8±8,2 anos). Desses, 15 eram homens (16%), e 
79 (84%) mulheres, com tempo médio de partici-
pação no projeto de 4,58 (±3,54) anos. Quanto ao 
estado civil, 43 (45,7%) eram casados, e 25 (26,6%) 
viúvos. Dentre os avaliados, foram observadas 
três formas de ocupação predominantes, sendo 
50 (53,2%) aposentados, 18 (19,1%) trabalhadores 
ativos e 12 (12,8%) aposentados que continuam 
trabalhando. Já em relação à escolaridade, 56 
(59,5%) concluíram o secundário, entre estes, 30 

(31,9%) completaram o ensino superior. Do total 
dos voluntários, 85 (90,4%) não tiveram queda 
nos últimos seis meses, 7 (7,4%) caíram nos últi-
mos seis meses e de 2 (2,1%) indivíduos, não se 
obteve resposta.

Como se pode verificar (Tabela 1), em re-
lação à pontuação do SF-36, os domínios que se 
mostraram com melhores resultados foram as-
pectos físicos, aspectos sociais e aspectos emo-
cionais. Nos domínios a pontuação máxima é 
100. Já em relação à soma total do SF-36, esta in-
dicou média de 114,88 (±19,0), sendo o máximo 
150. Quanto ao equilíbrio dinâmico, o resultado 
da média do teste foi 5,2 s (±1,5). 

No que diz respeito às correlações (Tabela 
2), estas foram estatisticamente significativas 
(p<0,01) entre o equilíbrio dinâmico e todos os 
domínios do SF-36, além do somatório geral de 
qualidade de vida, indicando que quanto mais 
alta a avaliação da qualidade de vida (seja no 
somatório ou nos domínios) menor o tempo 
de realização do teste de equilíbrio, indican-
do melhor resultado. Além disso, verificou-se 
correlação de intensidade moderada no quesi-
to capacidade funcional (r=0,57) e soma do SF 

Tabela 1: Média e desvio-padrão dos 
domínios do SF-36 (pontuação) e do teste 
de equilíbrio (em segundos) de idosos 
participantes de um projeto de extensão 
universitária (n = 94)

Domínios do SF-36 Média
Desvio-
padrão

Capacidade funcional 75,6 ±22,9

Aspectos físicos 85,1 ±26,2

Aspectos emocionais 81,9 ±31,1

Dor 71,6 ±22,2

Vitalidade 76.5 ±19,4

Saúde mental 59,6 ±13,9

Aspectos sociais 82,9 ±23,6

Estado geral de saúde 75,9 ±16,4

Soma SF 114,88 ±19,0

Teste de equilíbrio Média
Desvio-
padrão

Equilíbrio dinâmico 5,2s ±1,5
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(r=0,51). Deste modo, percebe-se que o teste 
prático de equilíbrio indicou maior relação com 
o domínio relacionado à execução de ativida-
des de vida diária.

Discussão

Referente à qualidade de vida, verificou-se 
na amostra analisada que o domínio que alcan-
çou a maior pontuação foi o de aspectos físicos, 
e o que obteve menor resultado foi o vitalidade. 
Mota et al.22 e Oliveira, Pivoto e Vianna23, com 
achados semelhantes, também encontraram que 
o domínio vitalidade teve valores inferiores, e 
o domínio saúde física superiores, quando com-
parados aos outros quesitos. Desta forma, corro-
borando os resultados obtidos no trabalho aqui 
apresentado.

Quanto ao equilíbrio, apesar de o teste 
utilizado no atual estudo ainda não ter dados 
normativos para a população brasileira, po-
dem-se considerar os resultados positivos, vis-
to que, quando comparados com outros estudos 
com idosos ativos24,25, os achados nesta investi-
gação indicam melhor nível de equilíbrio dinâ-
mico no teste proposto. Pelo menos dois fato-
res podem estar associados a estes resultados; 
primeiro, o fato de os indivíduos desenvolve-
rem atividade física no projeto, em média, há 

mais de 4,5 anos e, segundo, a possibilidade de 
muitos fazerem atividade física quatro vezes 
na semana quando em outras intervenções, a 
maioria pratica exercícios apenas duas vezes 
na semana. Ambos os fatos contribuem para 
uma aptidão física maior, gerando, assim, uma 
evolução nas variáveis físicas, proporcionando 
melhora no equilíbrio.

Ao tratar do assunto principal desta pes-
quisa, observou-se que poucos são os estudos 
em que se investiga a relação entre qualidade de 
vida e equilíbrio corporal. Carvalho et al.26, ao 
verificar a associação entre equilíbrio funcional 
e o SF-36, encontraram associação entre o con-
trole postural e os domínios capacidade funcio-
nal, limitações por aspectos físicos, dor, aspec-
tos sociais e emocionais. Da mesma forma que 
ocorreu no atual trabalho, o domínio que mais 
fortemente associou-se com o teste de equilíbrio 
proposto foi o de capacidade funcional. Isso se 
deve, possivelmente, devido ao fato de este ser 
um domínio do questionário que propõe ao in-
divíduo refletir sobre sua facilidade ao executar 
determinadas situações do cotidiano. 

Outro estudo, realizado por Karinkanta et 
al.15, também mostrou correlação entre testes de 
equilíbrio e qualidade de vida, considerando o 
controle postural um dos fatores mais determi-
nantes para a manutenção da independência em 
sujeitos ativos mais velhos. Além disso, Prata e 
Scheicher27, com objetivos semelhantes aos desta 
investigação, encontraram associação significa-
tiva entre equilíbrio e independência na velhice. 
Cabe ressaltar que o conceito de qualidade de 
vida em idosos está diretamente associado à in-
dependência e autonomia nessa fase da existên-
cia28. Assim, os achados de ambos os trabalhos 
citados anteriormente confirmam os resultados 
desta pesquisa.

Além de estudos com objetivo de corre-
lacionar as variáveis, algumas intervenções de 
treinamento de equilíbrio têm mostrado me-
lhores resultados em qualidade de vida após o 
período de sua aplicação. Madureira et al.29 in-
vestigaram o efeito de 12 meses de treinamento 
de equilíbrio na qualidade de vida de idosos 

Tabela 2: Correlação entre equilíbrio 
dinâmico e domínios do SF-36 de idosos 
participantes de um projeto de extensão 
universitária

Domínio do SF-36
Coeficiente 

de correlação
Nível de 

significância

Capacidade funcional -0,571** 0,000

Aspectos físicos -0,295** 0,004

Aspectos emocionais -0,311** 0,002

Dor -0,339** 0,001

Vitalidade -0,388** 0,000

Saúde mental -0,281** 0,006

Aspectos sociais -0,326** 0,001

Estado geral de saúde -0,370** 0,000

Soma SF -0,519** 0,000

** p<0,01.
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com osteoporose. E verificaram que o grupo 
submetido à intervenção melhorou os escores 
de qualidade de vida. Os autores afirmam que 
esse aumento foi paralelo à melhora do equi-
líbrio corporal também encontrada no grupo 
submetido à intervenção. Cakar et al.30 inves-
tigaram o efeito de três formas distintas de 
exercício no equilíbrio e na qualidade de vida 
dos indivíduos. Todas as maneiras melhoraram 
tanto o equilíbrio quanto a qualidade de vida, 
demonstrando que, da mesma forma que o es-
tudo de Madureira et al.29, os resultados melho-
raram paralelamente.

Cabe ressaltar novamente que o equilíbrio 
corporal e a qualidade de vida são elementos 
multifatoriais, ou seja, dependentes de diversas 
variáveis existentes. Dentre os diversos fatores 
do equilíbrio corporal, Prata e Scheicher27 des-
tacam que o uso de medicamentos pode inter-
ferir de maneira negativa no controle postural. 
Na investigação, relataram uma forte associação 
entre ambos. Evidencia-se, como limitação do 
atual estudo, o fato de essa variável não ter sido 
controlada.

Considerações finais

Com base nos resultados obtidos, nesta 
pesquisa, pode-se perceber que os sujeitos ava-
liados possuem um nível satisfatório de qualida-
de de vida e equilíbrio dinâmico, quando com-
parado com outros idosos ativos participantes 
de estudos. Além disso, ressalta-se a importân-
cia de um trabalho focado no equilíbrio corpo-
ral, tendo em vista que este pode ser uma ferra-
menta essencial para a melhora da qualidade de 
vida e a percepção da população idosa em rela-
ção à sua autonomia e independência em tarefas 
do cotidiano. Sugerem-se novas investigações 
relacionadas à temática de prevenção de quedas, 
equilíbrio e qualidade de vida devido à escassez 
de estudos encontrados com objetivo semelhan-
te bem como para a comparação de resultados e 
contribuição para o assunto o qual se considera 
de extrema relevância.
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