
Copyright© 2010 por Centro Brasileiro de Atividade Física
Fit Perf J | Rio de Janeiro | 9 | 1 | 58-65 | jan/mar 2010

ISSN 1519-9088

Fit Perf J. 2010 jan-mar; 9(1):58-65.58

Esporte e atividade física na idade avançada: 
incidência nas alterações do equilíbrio 

Foschi Elia1 elia.foschi@unibo.it 

Belli Guido1 guido.belli@unibo.it

Campioli Laura1 laurachamp@hotmail.com

Tentoni Claudio1 claudio.tentoni@unibo.it

Maietta Pasqualino1 pasqualino.maietta@unibo.it

Pegreffi Francesco1 f.pegreffi@unibo.it

doi:10.3900/fpj.9.1.58.p

Elia F, Guido B, Laura C, Claudio T, Pasqualino M, Francesco P. Esporte e atividade física na idade avançada: incidência nas alterações do 
equilíbrio. Fit Perf J. 2010 jan-mar;9(1):58-65.

RESUMO
Introdução: O presente trabalho foi conduzido com o objetivo de pesquisar os efeitos que o esporte e a atividade 

física podem exercer nas alterações do equilíbrio estático nas pessoas idosas. Materiais e Métodos: Para o estudo 
foram recrutadas 30 pessoas saudáveis, de ambos os sexos e de idade entre 65 e 75 anos. Os sujeitos que resultaram 
capazes preencheram o questionário Minnesota sobre a atividade física praticada e fizeram 6 testes diferentes na 
plataforma estabilométrica, dependendo das indicações do Smart Balance Master da Neurocom International. Os 
dados foram submetidos ao teste, de tipo não paramétrico, de Wilcoxon e Mann-Whitney. P < 0,05 foi considerado 
significativo. Discussão: A análise dos dados não evidenciou diferenças significativas na comparação entre os grupos 
(0,1 < p< 0,9). Não obstante isso é importante evidenciar que, em quase todas as variáveis examinadas, os valores 
mostram claras diferenças em favor da população esportiva (nos sujeitos esportivos: redução média SUP= 0,05 ± 
0,07cm2; redução média X= 0,07 ± 0,06cm; redução média Y= 0,06 ± 0,09cm). Isso nos leva a afirmar que a 
prática de atividade esportiva, na idade avançada, tem um papel não indiferente nas capacidades de manutenção do 
equilíbrio estático, se comparada com a atividade física.
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Sport and physical activity in the elderly: effects on balance alteration

ABSTRACT
Introduction: The present work was conducted, mostly, with the goal of evaluating the effects of sport and physical activity on static balance alte-
rations in the elderly. Materials and Methods: For this study 30 healthy persons have been selected, of both sexes and aged between 65 and 
75. The subjects who resulted suitable have filled out a Minnesota questionnaire form on physical activity they practice and executed 6 different tests 
on the stabilometric platform, following the indications of the Smart Balance Master, of Neurocom International. Wilcoxon and Mann-Whitney’s test 
was used for statistical comparison. P < 0.05 was considered significant. Discussion: Data analysis didn’t outline significant differences inside of 
the comparison among groups (0,1 < p< 0,9). Notwithstanding this, it is however important to highlight that for nearly all the examined variables, 
figures show clear differences in favour of sporty population (in sporty subjects: average reduction SUP = 0,05 ± 0,07cm2; average reduction X = 
0,07 ± 0,06cm; average reduction Y = 0,06 ± 0,09cm ).  This leads to affirm that practising sport activity, at advanced age, plays a non trivial 
role on the capability of maintaining static balance, when compared with physical activity alone.

Keywords
Balance; Fall prevention; Physical activity; Sport; Evaluation; Elderly.

Deporte e actividad física en las personas ancianas: relación con las alteraciones del equilibrio

RESUMEN
Introducción: El presente trabajo se llevó a cabo, en su mayoría, con el objetivo de evaluar los efectos del deporte y de la actividad 
física en relaciòn a las  alteraciones del equilibrio estático en las personas ancianas. Materiales y Métodos: Para este estudio fueron 
seleccionadas 30 personas ancianas, de ambos sexos y con edades comprendidas entre 65 y 75 anos. Los sujetos que  resultaron aptos 
desarrollando el  cuestionario de Minnesota sobre las actividades físicas que practicaban y ejecutando seis diferentes pruebas en la plata-
forma estabilométrica, siguiendo las indicaciones del Smart Balance Master (Neurocom Internacional). Wilcoxon y Mann-Whitney fue uti-
lizado para la comparación estadística. P < 0,05 fue considerado significativo. Discusión: En los análisis de los datos no se  encuentran 
diferencias significativas  de  comparación entre los grupos (0,1 < p  < 0,9). Sin embargo es importante destacar que para casi todas las 
variables examinadas, las cifras muestran claras diferencias a favor de la población deportiva (en temas deportivos: SUP reducción media 
de 0,05 ± 0,07 cm2, con un promedio de reducción de X = 0,07 ± 0,06 cm; Y la reducción media = 0,06 ± 0,09 cm). Esto nos lleva 
a afirmar que  la práctica de la actividad deportiva  en edad avanzada, desempeña un papel importante en la capacidad de mantener el 
equilibrio estático, cuando se compara con la actividad física por sí sola.

PALABRAS CLAVE
Equilibrio; Prevención de caídas; Actividad física; Deporte; Evaluación; Ancianos.

INTRODUÇÃO
Sabemos que, com o passar dos anos, ocorre 

uma diminuição do equilíbrio, ou seja, da qualidade 
neurofuncional que permite manter o baricentro na 
vertical do polígono de sustentação, opondo-se tanto 
às forças externas que agem no baricentro, quanto à 
força de gravidade17, 28, 29, 14. O equilíbrio é um siste-
ma complexo e a sua correta formação e manifesta-
ção em várias formas é um pré-requisito fundamental 
para todas as atividades de coordenação e da vida 
social. A manutenção do equilíbrio é obtida através 
da elaboração, por parte do S.N.C., de numerosos 
inputs sensoriais, principalmente retínicos, vestibula-
res e proprioceptivos e se manifesta graças às respos-
tas musculares e motoras adequadas às situações.

O equilíbrio, então, é fruto de sofisticadas e pre-
cisas interações sistêmicas; é óbvio que o envelheci-

mento de sistemas como o ouvido, a vista, o aparelho 
vestibular, o sistema nervoso e a deterioração das 
capacidades musculares, de mobilidade articular, 
cardiocirculatórias, de coordenação motora, de pro-
priocepção e de confiança em si mesmo exercem 
influência no envelhecimento e na deterioração do 
equilíbrio20, 2, 24, 9, 4, 21. Tal decaída determina situa-
ções de dificuldade de relação e social, devido às 
dificuldades de deslocamento e de deambulação, um 
aumento do percentual de queda com consequente 
aumento dos acidentes e um aumento da velocidade 
de deterioração de outros sistemas estritamente rela-
cionados com o sedentarismo e a hipocinesia.

As quedas são um sério problema para os ido-
sos. Elas são relacionadas a uma considerável mor-
talidade, a uma redução de funcionalidade, a um 
prematuro requerimento de assistência especializada 
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domiciliar ou a uma internação em um Instituto e a 
custos sanitários altíssimos. O envelhecimento huma-
no, o equilíbrio e as quedas são fonte de numerosos 
estudos13, 6, 12, 1, 11 que têm como objetivo a individua-
lização dos processos e, eventualmente, a proposição 
de protocolos de trabalho direcionados à preparação 
de uma prevenção eficaz que permitam manter, as-
sim, uma boa qualidade de vida8.

No setor de prevenção, a atividade motora de 
qualquer gênero possui ótimas funções terapêuticas. 
Ela diminui a deterioração de alguns aparelhos, como 
aqueles cardiovascular, respiratório, neurossensorial 
e músculo-esquelético, além de ser um benefício em 
numerosas condições morbosas, características da 
idade avançada. Numerosas evidências indicam que 
a prática de atividade física, esportiva e de exercícios 
estruturados ajuda a manter uma vida independente, 
uma vez que estes permitem a conservação da esta-
bilidade postural, do equilíbrio, da força, da resistên-
cia, da densidade óssea e da habilidade funcional e, 
consequentemente, previnem o risco de queda e de 
fratura associada a essa27, 18, 23, 25, 15.

O presente trabalho foi conduzido, em geral, com 
o objetivo de identificar, quando possível, os motivos 
pelos quais as capacidades de equilíbrio decaem e 
quais são os parâmetros objetivos que devemos utili-
zar como referência para a avaliação da deterioração 
de tais capacidades. Tal avaliação é muito importan-
te, pois a progressiva dificuldade de equilíbrio e de 
deambulação comporta uma consequente diminui-
ção das capacidades de socialização, da qualidade 
de vida e de relação por parte do idoso. Em particu-
lar, procurou-se pesquisar os efeitos que o esporte e 
a atividade física podem exercer nas alterações do 
equilíbrio estático nas pessoas idosas, de idade entre 
65 e 75 anos.

A atividade física e esportiva exerce uma influên-
cia positiva no aparelho neuromuscular, no aparelho 
locomotor e no equilíbrio. O interesse por este tema 
surgiu a partir da situação atual em que as pessoas 
idosas muitas vezes se encontram, na qual, por mo-
tivos econômicos ou pela falta de motivação, a ativi-
dade esportiva é, na maioria das vezes, abandonada. 
Por este motivo, é lícito pensarmos se, para contrastar 
os efeitos do envelhecimento, que se referem também 
ao sistema do equilíbrio, é realmente necessário, na 
idade avançada, praticar atividades esportivas em 
academias ou centros específicos, ou seja, se é sufi-
ciente manter uma vida ativa no dia-a-dia.

Portanto, neste estudo quisemos aprofundar tal 
argumento, distinguindo os efeitos induzidos pela 
atividade física, entendida como estilo de vida ativo, 
(que inclui as atividades da vida diária como passear, 

fazer os trabalhos domésticos, andar de bicicleta, fa-
zer compras, subir escadas, etc) e aqueles induzidos 
pela atividade esportiva em pessoas idosas (mais pre-
cisamente com idade entre 65 e 75 anos), avaliando 
o equilíbrio estático de cada um, através do desloca-
mento do centro de pressão no plano ântero-poste-
rior e látero-lateral.

MATERIAIS E MÉTODOS
Para o estudo, foram recrutadas, intencionalmen-

te, 30 pessoas saudáveis, de ambos os sexos e de 
idade entre 65 e 75 anos (68,62 ± 1,50 anos).

Foram adotados, através de uma cuidadosa 
anamnese dos sujeitos, os seguintes critérios de ex-
clusão:
• episódios de vertigem, atuais ou passados;
• quedas recentes;
• doenças neurológicas;
• doenças articulares degenerativas;
• próteses articulares;
• doenças cardiocirculatórias (hipotensão ortotástica);
• problemas de deambulação.

Os sujeitos aptos foram submetidos ao questioná-
rio Minnesota26, 10 sobre a atividade física praticada. 
Com base nos dados obtidos através desse questio-
nário, dividimos o grupo em duas categorias, aquela 
dos “esportivos” e aquela dos “ativos”. Portanto, os 
grupos foram formados por: 13 pessoas idosas “ati-
vas”, das quais 7 homens e 6 mulheres, e 17 pessoas 
“esportivas”, sendo 10 homens e 7 mulheres.

As características dos grupos encontram-se descri-
tas na tabela 1.

Tabela 1 – Tabela recapitulativa das características do grupo

Média ± desvio padrão 
(α=0,05)
ATIVOS

Média ± desvio padrão 
(α=0,05)

ESPORTIVOS

Idade 68,62 ± 1,50 68,35 ± 1,35

Peso (kg) 70,62 ± 6,77 72,06 ± 5,55

Altura (cm) 168,77 ± 4,40 169,18 ± 4,45

N° sapato(UE) 40,23 ± 1,48 40,35 ± 1,30

Para a avaliação do equilíbrio dos sujeitos da amos-
tra foi utilizado um sistema computadorizado formado 
por uma plataforma estabilométrica BPE (BaroPodô-
metro Elétrico) realizada pela Physical Gait Support 
Italia de Roma e pelo software específico Milletrix para 
a gravação, análise e interpretação dos dados.

Enquanto não é constituído o Comitê Ético junto 
à Universidade de Bolonha e, considerando que as 
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avaliações não previam procedimentos invasivos, os 
testes foram realizados com base no consentimento 
informado. Antes de iniciar o programa, todos os 
participantes assinaram o termo de consentimento in-
formado, como determina a Resolução n. 196/96.

Protocolo de avaliação
Todos os sujeitos, posicionados na plataforma com 

os pés descalços, com a parte posterior dos pés alinha-
dos e a rotação espontânea, com os braços relaxados 
e retos ao lado do corpo, realizaram 6 testes diferentes 
na plataforma estabilométrica, segundo as indicações 
do Smart Balance Master da Neurom International5. Tais 
testes foram realizados para pesquisar os três principais 
sistemas que participam da manutenção do equilíbrio: 
o sistema visual, o sistema vestibular e o sistema pro-
prioceptivo. Vistas a idade dos sujeitos e a tipologia dos 
testes efetuados, o computador iniciava o registro dos 
dados quando a pessoa estava estável nas posições re-
queridas e permaneciam assim durante 30 segundos.
1.	 no primeiro teste, foi solicitado aos sujeitos que 

permanecessem na posição ereta, natural, a uma 
distância de 2,5 m da parede frontal, com os olhos 
abertos (OA) e que observassem o horizonte;

2.	 no segundo teste, a posição era a mesma do teste 
anterior, mas foi realizado com os olhos fechados (OC);

3.	 na terceira prova, foi solicitado aos sujeitos que 
permanecessem na posição ereta, com os olhos 

abertos e com hiper-extensão da cabeça (olhando 
para o teto); 

4.	 no quarto teste, a posição ereta previu os olhos 
abertos e a flexão da cabeça (olhando para a 
plataforma); 

5.	 no quinto teste, foi solicitado aos sujeitos 
que permanecessem na posição ereta e que 
movimentassem somente os olhos, com a 
cabeça parada, seguindo uma luz que se movia 
ininterruptamente da esquerda à direita e da direita 
à esquerda, em um cursor horizontal posicionado na 
parede frontal;

6.	 enfim, na última prova, foi feito o mesmo exercício 
da prova anterior, mas com o movimento da cabeça, 
para seguir a luz do cursor.

Dados coletados
Em cada exame estabilométrico, entre todas as 

variáveis obtidas, foram considerados o estatocinesi-
grama, a superfície da elipse (S) e o índice de Rom-
berg, pois eram os mais úteis à pesquisa.

O valor médio de normalidade do índice de Rom-
berg, definido como o quociente da superfície com olhos 
fechados dividido pela superfície com olhos abertos, 
multiplicado por 100, encontra-se entre 100 e 250.

Os valores médios com o respectivo desvio pa-
drão referentes aos parâmetros examinados, obtidos 
em cada teste, foram inseridos na tabela 2.

Tabela 2 – Tabela recapitulativa dos Testes

   
Id OA x OA y

Sup 
OA OC x OC y

Sup 
OC Romb EST x EST y

Sup 
EST FLEX x FLEX y

Sup 
FLEX VIS x VIS y

Sup 
VIS

CER-
VIS x

CER-
VIS y

Sup 
CER-
VIS

A

média 68,69 0,37 0,41 0,29 0,37 0,57 0,45 456,23 0,37 0,43 0,34 0,40 0,49 0,48 0,26 0,28 0,10 0,43 1,00 4,26

desvio 
padrão 2,75 0,23 0,35 0,40 0,21 0,51 0,76 674,74 0,37 0,37 0,51 0,31 0,60 1,28 0,13 0,18 0,10 0,41 2,18 14,73

E

média 68,35 0,25 0,32 0,12 0,28 0,41 0,17 290,35 0,35 0,35 0,17 0,38 0,59 0,60 0,29 0,55 1,48 0,29 0,30 0,12

desvio 
padrão 2,85 0,18 0,22 0,18 0,18 0,22 0,18 309,32 0,21 0,20 0,19 0,42 0,66 1,18 0,26 1,28 5,64 0,19 0,16 0,11

Legenda tabela: A=ativos, E=esportivos, Id=idade, OA=teste realizado com os olhos abertos, OC=teste realizado com os olhos fecha-
dos, Sup=superfície, Romb=índice de Romberg, EST=teste realizado com a cabeça em extensão, FLEX=teste realizado com a cabeça em 
flexão, VIS=teste realizado com a cabeça parada, seguindo uma luz, CER-VIS=teste realizado com a cabeça em movimento, seguindo 
a luz.

Análise dos dados
Os dados foram submetidos ao teste, de tipo não 

paramétrico, de Wilcoxon e Mann-Whitney. O obje-
tivo da análise é demonstrar se existem diferenças 
significativas entre as duas populações das quais as 
amostras provêm (grupo dos ATIVOS e grupo dos ES-
PORTIVOS). Para fazer isso, o teste verifica a hipótese 
de igualdade das distribuições de probabilidade pro-
venientes dos dois tipos de amostra.

Se a hipótese for “aceita”, então não subsistem 
diferenças significativas entre os dois grupos, e po-
demos afirmar que “PRATICAR ESPORTE” não é um 
elemento de diferenciação e, por isso, não é uma 
condição necessária para manter um bom equilíbrio 
em idade avançada.

Se a hipótese for “rejeitada”, por existirem dife-
renças significativas, podemos afirmar que as duas 
amostras examinadas provêm de duas populações 
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distintas, ou seja, que o esporte é um elemento de 
diferenciação e traz benefícios ao equilíbrio estático. 
Considera-se o teste “significativo” quando o p-valor 
encontra-se no nível de significância, que neste caso 
foi fixado em 0,05.

resultados
Então os valores das medianas das 6 provas rea-

lizadas pelos dois grupos foram comparados (tabela 
3) e os valores de p-valor obtidos através do teste de 
Wilcoxon-Mann-Whitney encontram-se na tabela 4.

Tal comparação também foi representada grafi-
camente (gráficos 1, 2 e 3), para uma visualização 
mais imediata.

Tabela 3 – Valores comparados das medianas

Teste Variáveis Ativos Esportivos

1

X (cm) 0,27 0,19

Y (cm) 0,29 0,23

SUP (cm2) 0,22 0,06

2

X (cm) 0,35 0,21

Y (cm) 0,44 0,35

SUP (cm2) 0,18 0,09

ROMBERG 44 146

3

X (cm) 0,29 0,33

Y (cm) 0,2 0,33

SUP (cm2) 0,07 0,11

4

X (cm) 0,3 0,2

Y (cm) 0,37 0,31

SUP (cm2) 0,11 0,08

5

X (cm) 0,22 0,16

Y (cm) 0,28 0,155

SUP (cm2) 0,06 0,02

6

X (cm) 0,26 0,19

Y (cm) 0,335 0,19

SUP (cm2) 0,09 0,09

Legenda tabela: X= coordenada média eixo X, Y= coordenada média eixo 
Y, SUP= superfície elipse.

Como se pode denotar, tanto nas tabelas quan-
to nos gráficos, em todos os testes realizados, com 
exceção daquele realizado com a cabeça em hipe-
rextensão (teste 3), os valores das oscilações e das 
superfícies são um pouco maiores no grupo dos “ati-
vos”, se comparados com aqueles dos “esportivos”. 
Este, mesmo não sendo amparado pela validade es-
tatística, é um índice de melhor capacidade de con-
trole (superfícies menores indicam um sistema mais 
eficaz para manter o centro de gravidade dentro do 

polígono de apoio) e de maior economia (oscilações 
menores indicam uma menor perda energética para 
manter o centro de gravidade dentro do polígono de 
apoio) para manter o corpo ereto e, então, em equi-
líbrio, por parte dos sujeitos “esportivos”. Portanto, a 
partir dos resultados obtidos, parece que os sujeitos 
esportivos são mais hábeis e mais econômicos para 
manter o corpo ereto em equilíbrio (gráficos 1 e 2).

Tabela 4 – Resultados estatísticos

Teste Variáveis p-valor

1

X (cm) 0,17

Y (cm) 0,71

SUP (cm2) 0,10

2

X (cm) 0,30

Y (cm) 0,69

SUP (cm2) 0,46

ROMBERG 0,45

3

X (cm) 0,57

Y (cm) 0,98

SUP (cm2) 0,83

4

X (cm) 0,29

Y (cm) 0,80

SUP (cm2) 0,71

5

X (cm) 0,36

Y (cm) 0,39

SUP (cm2) 0,72

6

X (cm) 0,29

Y (cm) 0,32

SUP (cm2) 0,49

Legenda tabela: X= coordenada média eixo X, Y= coordenada média eixo 
Y, SUP= superfície elipse.

Gráfico 1 – Superfícies da elipse

Com relação ao índice de Romberg, quando é 
inferior a 100, como se evidencia claramente nos 
sujeitos ativos (gráfico 3), e, isto é, as oscilações 
posturais são inferiores com os olhos fechados com-
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parando com os olhos abertos, fala-se de “ceguei-
ra postural”19. Em uma criança, tal situação indica 
que o controle postural é influenciado mais pelo fator 
proprioceptivo do que aquele visual, enquanto no 
adulto é, geralmente, índice de defeito da visão ou 
da motilidade ocular, com efeito destabilizante.

Gráfico 2 – Oscilações nos planos X e Y

Não obstante isso, é, porém, importante colocar 
à luz que, para quase todas as variáveis examinadas, 
os valores das medianas comparadas mostram dife-
renças claras a favor da população “esportiva”, tanto 
na comparação entre os grupos, quanto na compa-
ração só entre homens e só entre mulheres. Isso nos 
leva a afirmar que a prática da atividade esportiva 
na idade avançada tem um papel não indiferente na 
capacidade de manutenção do equilíbrio estático, se 
comparada com a atividade física, mesmo se a rela-
ção dose-resposta é difícil de quantificar, em razão 
da carência da padronização das metodologias dos 
trabalhos presentes na literatura, como evidenciado 
nas “Position Stand” da ACSM30.

Provavelmente as poucas diferenças encontradas 
na comparação das medianas refletem alguns limi-
tes na amostragem da pesquisa. O primeiro limite se 
refere aos critérios de exclusão através da anamnese 
dos sujeitos. O fato de não termos realizado exames 
médicos não garante a certeza da falta de problemas 
(eventualmente não indicados ou subestimados por 
cada pessoa). O segundo limite é aquele de não ter-
mos pesquisado sobre o passado de cada sujeito no 
momento da formação dos grupos. 

Alguns estudos científicos3, 22 demonstraram como 
é importante e como o controle do equilíbrio foi in-
fluenciado durante o período em que se pratica a 
atividade física e esportiva. Pudemos observar que 
os maiores benefícios foram obtidos graças a uma 
atividade constante, iniciada na idade jovem e conti-
nuada na idade adulta, mas aquela iniciada na idade 
adulta também exerce um efeito positivo no controle 
do equilíbrio e, consequentemente, na prevenção de 
quedas e fraturas.

A atividade física e esportiva praticada somente 
na idade jovem garante um melhor controle postu-
ral de quem nunca a praticou. A prática atual exerce 
mais influência no equilíbrio do que aquela pratica 
somente no passado e posteriormente abandonada. 

Isto concorda com os achados demonstrados por 
Perrin et al., os quais em um trabalho anterior afir-
mam que sujeitos que iniciam a prática da atividade 
física na terceira idade têm os mesmos benefícios no 
equilíbrio estático de quem praticou atividade no pas-
sado e depois a abandonou22.

 À luz de tudo isso, seria importante aprofundar 
o estudo, aperfeiçoando a subdivisão da amostra, 
pesquisando sobre a história de cada indivíduo para 
identificar, dentro do grupo dos ativos, quem iniciou 
tal prática somente na idade adulta ou quem a prati-
cou por toda a vida.

De tal modo, provavelmente, poderemos identifi-
car diferenças mais significativas. Como quase todas 

Gráfico 3 – Índice de Romberg

DISCUSSÃO
A pesquisa experimental foi realizada com o obje-

tivo de verificar se nas pessoas idosas, de idade entre 
65 e 75 anos, o equilíbrio estático, medido através 
das oscilações do centro de pressão no plano ânte-
ro-posterior e látero-lateral, é diferente dependendo 
se a atividade esportiva é praticada regularmente ou 
se o sujeito tem um estilo de vida ativo (que inclui 
atividades como passear, andar de bicicleta, fazer os 
trabalhos domésticos, subir escadas, etc.).

A análise estatística da pesquisa evidenciou uma 
única diferença significativa e um valor borderline, 
que se aproxima do limite de significância, compa-
rando os grupos dos Homens. Isto quer dizer que não 
existem diferenças significativas entre a população 
ativa e aquela esportiva no que se refere ao equilí-
brio estático. Somente em dois casos pode-se “rejei-
tar” a hipótese e afirmar que “praticar esporte” é um 
elemento de diferenciação das duas populações, das 
quais as amostras provêm.
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as pessoas “esportivas” examinadas praticam vários 
tipos de atividade, poderemos também realizar a pes-
quisa comparando as pessoas que praticam o mesmo 
tipo de esporte para poder identificar quais são as 
atividades esportivas que trazem maiores benefícios 
tanto no equilíbrio, quanto no controle do processo 
de envelhecimento em geral, e quais são as discipli-
nas menos eficazes ou, até mesmo, perigosas.

Skelton25 já havia explicado que alguns tipos de 
atividade física e esportiva ajudam na conservação 
da estabilidade postural e do equilíbrio, da força, da 
resistência, da coordenação, da densidade óssea e 
da habilidade funcional e, consequentemente, pre-
vinem o risco de queda e de fratura associada. Ao 
mesmo tempo, afirmou que outros tipos de ativida-
de esportiva não ajudam a melhorar a estabilidade 
postural; pelo contrário, o risco de queda é maior, 
pois aumentam a exposição a condições ambientais 
perigosas, cansaço excessivo, prática insegura, solici-
tam excessivamente as articulações e causam amplas 
deslocações do centro de gravidade do corpo. 

Os resultados obtidos de estudos de aprofunda-
mento podem, então, levar a uma classificação verda-
deira e própria das disciplinas esportivas que inclua os 
riscos e os benefícios de cada uma, a fim de permitir 
uma correta seleção, tanto por parte do idoso, quanto 
por parte dos instrutores do campo motor. Além disso, 
é importante lembrar que as pessoas passam poucos 
momentos na posição estática; portanto, a avaliação 
do equilíbrio nesta posição não fornece informações 
completas sobre o equilíbrio global do sujeito.

Por isso é importante que pesquisas futuras preve-
jam também um estudo de tipo dinâmico do equilí-
brio. Para concluir, é provável que o envelhecimento 
possa dificultar a prática de disciplinas esportivas 
verdadeiras e próprias. Porém é muito importante 
conseguir manter, mesmo na idade avançada, uma 
vida ativa, pois se demonstrou que a atividade e o 
movimento exercem efeitos positivos na saúde, na 
qualidade de vida e nos fatores de risco das que-
das, especialmente se integrados por programas de 
treinamento específicos para o equilíbrio, a força, a 
resistência, a coordenação, a propriocepção, a flexi-
bilidade e a velocidade de reação6, 12, 1, 25, 16, 7.
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