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RESUMO  
O envelhecimento traz modificações funcionais e a alteração de equilíbrio é uma das principais queixas. A 
falta de equilíbrio pode levar a quedas e agravos à saúde do idoso. O objetivo do estudo foi avaliar a 
influência do índice de massa corporal no equilíbrio de idosas ativas. Foi realizada avaliação antropométrica 
e aplicação do teste de Apoio Unipodal em participantes de programa fisioterapêutico regular de exercícios 
físicos. Os resultados obtidos foram idade média de 71,16 anos, IMC total de 27,38 Kg/m2 e Mini Exame de 
Estado Mental (MEEM) 25,9 ± 3,3 pontos, sendo média do teste Unipodal com olhos abertos foi de 30 
segundos para G. Abaixo, 22,75 segundos para G. Normal e 21,08 segundos para G. Acima. Para o teste 
Unipodal com olhos fechados o G. Normal obteve 7,15 segundos, G. Abaixo 4,75 segundos G. Acima 4,43 
segundos. Os resultados demonstraram significância estatística no equilíbrio dos participantes que 
possuíam IMC ideal, seguido de IMC abaixo. 
Palavras-chave: idoso, equilíbrio, atividade física, envelhecimento, saúde. 
 
 
MASS INDEX OF INFLUENCE BODY IN OLDER LIVE PROJECT PARTICIPANTS BALANCE PHYSICAL ACTIVITY 
UNATI 
 
ABSTRACT 
Aging brings functional changes and the balance change is one of the main complaints. The lack of balance 
can lead to falls and health problems of the elderly. The aim of the study was to evaluate the influence of 
body mass index in the balance of active elderly women. Anthropometric and application of unipodal test 
participants in regular physical therapy exercise program evaluation was carried out. The results were 
mean age 71.16 years old, BMI Total 27,38 Kg/m2 and mini-mental state examination (MMSE) 25.9 ± 3.3 
points and average unipodal test with open eyes was 30 seconds to G. Below 22.75, seconds to G. Normal 
and 21.08 seconds to G. Above. For the one-leg test with eyes closed G. Normal obtained 7.15 seconds, G. 
Below 4,75 seconds and G. Above 4.43 seconds. The results showed statistical significance in the balance of 
participants had ideal BMI, followed by BMI below. 
Keywords: elderly, balance, physical activity, aging, health. 
 
 
 
INTRODUÇÃO  

Atualmente o envelhecimento 
populacional é um fenômeno global, sendo o 
número progressivo de idosos um desafio para a 
sociedade, pois, o aumento da idade vem seguido 
de modificações funcionais desfavoráveis ao 
idoso, que consequentemente afetam na sua 
qualidade de vida. Essas modificações alteram a 
capacidade funcional do ser humano, com o 
passar dos anos podendo levar à incapacidade 
funcional¹. 

O declínio da capacidade funcional 
compromete diversos sistemas, dentre eles o 

sistema nervoso central e periférico, estruturas 
ósseas, músculos e articulações, estes por sua vez 
quando modificados prejudicam o 
processamento dos sinais responsáveis pelo 
equilíbrio corporal². 

As alterações do equilíbrio são uma das 
queixas mais comuns encontradas na população 
idosa, e podem se manifestar por meio de 
desvios da marcha, instabilidades e náuseas, 
estes associados ao maior risco de quedas e 
consequentes agravos à saúde³.  

A queda é a consequência da perda total 
do equilíbrio postural e dos mecanismos 

mailto:jaqueluche@hotmail.com


35 

Colloq Vitae 2016 set-dez; 8(3):34-38. DOI: 10.5747/cv.2016.v08.n3.v174 

envolvidos na manutenção da postura, pode ser 
definida como a mudança inesperada e não 
intencional de posição do indivíduo para um nível 
mais baixo, em relação à posição inicial, esta tem 
se manifestado como um dos principais 
problemas de saúde pública devido às 
implicações que ocasionam4.   

A queda no idoso pode ser favorecida 
tanto por fatores intrínsecos, quanto extrínsecos. 
Os fatores extrínsecos estão associados aos 
desafios do ambiente em que vivem, e os fatores 
intrínsecos estão relacionados às alterações 
fisiológicas do envelhecimento, as doenças e 
efeitos de medicamentos5.  

Após a ocorrência de quedas, os idosos 
apresentam dificuldades em realizar as atividades 
de vida diária, por desenvolvimento de 
complicações, como o declínio funcional do 
organismo, quadros álgicos, incapacidades e 
hospitalizações. A ocorrência de fraturas é uma 
das consequências mais comuns após as 
quedas, sendo a fratura do fêmur a mais 
frequente e considerada a mais importante em 
termos de morbidade, mortalidade e custos, 
pois está associada ao maior tempo de 
internação e cuidados6.  

Desse modo tornam-se necessárias 
estratégias que atuam na prevenção do 
surgimento de quedas, tais como a prática de 
atividade física, pois proporciona estímulos ao 
equilíbrio, aprimorando recepções de 
informações sensoriais do sistema vestibular, 
visual e somatossensorial7. Também a atividade 
física proporciona o aumento da massa 
muscular, melhora do condicionamento 
aeróbico, flexibilidade e equilíbrio, dessa forma 
atua na melhora na qualidade de vida e 
redução do risco de quedas8. 

Outro fator que interfere no equilíbrio 
de idosos é o valor elevado do Índice de Massa 
Corpórea (IMC). O IMC esteve associado a um 
pior desempenho nos testes de Apoio Unipodal e 
Velocidade Máxima ao Andar, em estudos que 
utilizaram como ferramenta metodológica o teste 
de Apoio Unipodal, e o teste de Velocidade 
Máxima ao Andar9,10. 

Diante do apresentado, o estudo teve 
como objetivo avaliar a influência do índice de 
massa corporal no equilíbrio de idosas ativas 
participantes da Universidade Aberta da Terceira 
Idade (UNATI).  

 
 
 

METODOLOGIA 
O estudo com característica longitudinal, 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Unesp de Presidente Prudente, (CAAE nº 
56496816.3.0000.5402), foi realizado com idosas 
ativas inseridas no programa de fisioterapia 
preventiva em geriatria e gerontologia da UNATI 
de Presidente Prudente, vinculada ao Setor de 
Gerontologia do Departamento de Fisioterapia da 
FCT/UNESP.  

O programa fisioterapêutico conta com 
um protocolo de exercícios físicos 
supervisionados, composto de alongamento, 
aquecimento, exercícios para fortalecimento 
muscular, flexibilidade, coordenação, equilíbrio, 
memória, dinâmica e relaxamento, com a 
realização três sessões semanais, com uma hora 
de duração cada. 

Todos os indivíduos foram comunicados 
quanto ao objetivo do estudo, e após aceitação e 
assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE), participaram ativamente da 
pesquisa.  

 
Critérios de Inclusão: 

Indivíduos do sexo feminino, com idade 
igual ou superior a 60 anos; frequentar o setor de 
Fisioterapia em Gerontologia da FCT/UNESP a 
pelo menos seis meses; Estabilidade clínica e 
atestado médico, constatando que o mesmo está 
apto a realizar exercícios físicos moderados; 
ausência de diagnóstico médico de enfermidades 
que interferissem na prática de exercícios físicos 
(por exemplo, doenças cérebro-vasculares, 
cardíacas, pneumológicas, ortopédicas, 
reumáticas); aceitação à proposta de avaliação; 
assinatura do TCLE. 

 
Procedimentos: 

Inicialmente foi realizada a coleta de 
idade, peso e altura para calculo do IMC. Após 
houve a aplicação do teste de apoio Unipodal 
para avaliar o equilíbrio das participantes. O teste 
de apoio unipodal é realizado com o membro 
inferior dominante, onde o indivíduo se equilibra 
com os olhos abertos e depois com olhos 
fechados por no máximo 30 segundos. O teste é 
realizado em 3 tentativas, considerando o maior 
resultado. Quanto maior o tempo de 
permanência, melhor o escore a favor do 
equilíbrio.  
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Grupos de análise: 
Após a coleta do IMC, para analisar a 

influência do mesmo com o equilíbrio, as 
participantes foram subdividas em 3 grupos. De 
acordo com Cervi et al.11 a classificação do IMC 
para o idoso deve ser de abaixo do peso quando 
resultado menor a 22 Kg/m² (Grupo Abaixo), 
Eutrofia / Normal quando maior igual a 22 Kg/m² 
e menor igual a 27 Kg/m² (Grupo Normal)  e 
acima do peso quando maior a 27 Kg/m² (Grupo 
Acima). 

A análise estatística foi realizada 
utilizando o software PRISMA, apresentando 
média e desvio padrão para caracterização das 
participantes. Após a subdivisão dos 3 grupos 
(G.Abaixo, G.Normal e G.Acima), foi realizado a 
análise ANOVA – One Way – Tukey, considerado 
significante quando p<0,05). 

 
RESULTADOS 

O presente estudo contou com a 
participação de 46 idosas, com sua caracterização 
expressa na tabela 1. Vale ressaltar que não 
houve nenhuma exclusão segundo o critério do 

teste Mini Exame de Estado Mental (MEEM), 
obtendo média de 25,90 ± 3,3 pontos.  
 
Tabela 1. Caracterização das participantes. 

Variáveis Geral 

n 46 
Idade (anos) 71,3 ± 8,1 

Peso (Kg) 63,8 ± 12,1 
Altura (m) 1,53 ± 0,05 

IMC (Kg/m2) 27,0 ± 4,4 

 
 

Na tabela 2 observa-se o número de 
participantes (n), média, desvio padrão e valor de 
p segundo análise estatística, após a subdivisão 
das participantes em 3 grupos: Grupo Abaixo do 
peso (G. Abaixo), Grupo com peso normal (G. 
Normal) e Grupo Acima do peso (G. Acima).  

Apesar de não apresentar diferença 
estatística significante, é interessante observar 
nas Figura 1 e 2, que o grupo com maior déficit 
em relação ao equilíbrio foi o Grupo Acima, visto 
que este obteve o menor resultado em ambas 
análises.

Tabela 2. Desempenhos no teste de Apoio Unipodal após subdivisão. 

Variáveis G. Abaixo G. Normal G. Acima Valor de p 

n 4 20 22 - 

IMC 19,54 ± 0,88 24,20 ± 1,27 31,08 ± 2,28 0,001 * 

Unipodal olhos fechados 4,8 ± 2,5 7,2 ± 5,6 4,5 ± 2,9 0,2663 

Unipodal olhos abertos 30 ± 0 22,8 ± 10,1 21,3 ± 9,6 0,1392 

*significante G. Abaixo e G. Normal vs G. Acima. Não há diferença significante na análise do equilíbrio 
em relação ao teste Unipodal olhos abertos ou fechados.  

 
 

 
Figura 1. Unipodal – Olhos abertos. Tempo de 
equilíbrio em segundos. Não houve diferença 

estatística significante.  

Observa-se que o G. Abaixo apresentou 
resultado maior a favor do equilíbrio no Teste 
Unipodal com os Olhos Abertos. Em valores 
porcentuais esse aumento foi de 30% vs G. Acima 
e 25% vs G. Normal. Vale ainda ressaltar que não 
houve desvio padrão nesse grupo, sendo que 
todas participantes atingiram o tempo máximo 
de 30 segundos. 

Observa-se que o G. Normal apresentou 
resultado maior a favor do equilíbrio no Teste 
Unipodal com os Olhos Fechados. Em valores 
porcentuais esse aumento foi de 37% vs G. Acima 
e 33% vs G. Abaixo. No entanto, vale ressaltar 
que o maior desvio padrão foi nesse grupo, sendo 
de 5,6 segundos. 
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Figura 2. Unipodal – Olhos fechados. Tempo de 
equilíbrio em segundos. Não houve diferença 

estatística significante. 

 
 

DISCUSSÃO  
Os achados do presente estudo 

demonstraram que há influencia do IMC nos 
resultados quanto à relação de equilíbrio do 
idoso. O Teste Unipodal com os olhos fechados 
nos mostra que o subgrupo de IMC ideal (G. 
Normal) apresentou uma média de 2,4 segundos 
a mais de permanência em comparação com o 
subgrupo G. Abaixo e 2,7 segundos ao G. Acima, 
ou seja, quanto mais adequado o peso corpóreo, 
maior o tempo de permanência em equilíbrio 
ortostático. 

No Teste Unipodal com os olhos abertos 
o subgrupo G. Abaixo conseguiu atingir o tempo 
máximo de permanência, entretanto o G. Normal 
teve em média 7,25 segundos a menos, seguido 
do G. Acima com 8,73 segundos abaixo do tempo 
máximo estimado. 

Com o processo de envelhecimento 
ocorre naturalmente uma diminuição da força 
muscular, e se acentua com o aumento de peso, 
consequentemente, ocorrem impactos negativos 
na manutenção do equilíbrio devido à perda de 
massa muscular 11. 

De modo geral, a obesidade pode 
comprometer alguns aspectos da função em 
idosas e está relacionada com fatores de 
instabilidade, diminuição da qualidade de vida e 
limitações funcionais12,13. Porém, contrariando 
estes resultados, Era et al.14, observaram 
associação entre o alto IMC e o bom desempenho 
nos testes de equilíbrio estático e dinâmico. 

Foi possível observar que as participantes 
com IMC elevado, ou seja, as que apresentaram 
acima de 27 Kg/m² obtiveram, em média, 

resultado inferior para o Teste Unipodal com os 
olhos abertos e fechados em relação aos que 
apresentaram IMC normal ou abaixo.  

A obesidade é um fator associado ao 
risco de quedas em idosos, tendo impacto 
negativo no equilíbrio e oscilação postural, além 
de aumentar o risco de limitações funcionais. 
Quando comparado o equilíbrio de jovens obesos 
e não-obesos, Goulding et al.15, não encontraram 
diferenças no equilíbrio com base de sustentação 
bipodal, em contrapartida, no equilíbrio unipodal 
houve alteração significativa, acredita-se que pela 
redução da base de suporte, o que corrobora 
com  Greve et al.16, observaram correlação entre 
altos valores de IMC e instabilidade postural em 
suporte unipodal. 

Entende-se que nas diferentes faixas 
etárias, a quantidade de gordura corporal e a 
maior dimensão do corpo podem dificultar o 
posicionamento das pernas e a manutenção do 
equilíbrio no Teste Unipodal16.  

Barbosa et al.17, evidenciam que 
mulheres obesas a partir da meia idade começam 
a apresentam maior déficit de equilíbrio estático 
quando comparadas às não obesas, sugerindo 
que, embora o envelhecimento acarrete 
degeneração dos sistemas de controle postural, a 
obesidade é um fator agravante. 
 
CONCLUSÃO 

Desse modo pode-se concluir que altos 
valores de IMC podem interferir de forma 
negativa no equilíbrio de idosas ativas, 
contribuindo para um pior desempenho tanto 
com os olhos abertos, quanto com os olhos 
fechados. 
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