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RESUMO 

 

Este estudo teve o objetivo de comparar a 

flexibilidade, o equilíbrio e a qualidade de vida de 

idosos praticantes e não praticantes de exercícios 

físicos em grupos promovidos pelo Núcleo de 

Assistência à Saúde da Família (NASF) no município 

de Terra Boa-PR. Estudo transversal, realizado com 

40 idosos de ambos os sexos, sendo 20 praticantes do 

grupo de exercícios físicos e 20 não praticantes. 

Foram utilizados o teste Sentar e Alcançar, a Escala 

Motora para a Terceira Idade “EMTI”, e o SF-12. A 

análise dos dados foi conduzida por meio dos testes 

de Shapiro-Wilk e t de Student independente 

(p<0,05). Os resultados evidenciaram que não houve 

diferença significativa (p> 0,05) no equilíbrio, 

flexibilidade e qualidade de vida física e mental dos 

idosos em função da faixa etária. Verificou-se 

diferença significativa na flexibilidade (p=0,001), no 

equilíbrio (p=0,001), e na qualidade de vida física 

ABSTRACT  

This study aimed to compare the flexibility, 

balance and quality of life of elderly practitioners 

and non-practitioners of physical exercise in 

groups promoted by the Family Health Care 

Center (NASF) in the city of Terra Boa-PR. Cross-

sectional study, carried out with 40 elderly people 

of both sexes, 20 of whom were in the physical 

exercise group and 20 were non-practitioners. The 

Sit and Reach test, the Motor Scale for Seniors 

“EMTI”, and the SF-12 were used. Data analysis 

was conducted using the Shapiro-Wilk and 

independent Student t tests (p<0.05). The results 

showed that there was no significant difference (p> 

0.05) in the balance, flexibility and physical and 

mental quality of life of the elderly in terms of age 

group. There was a significant difference in 

flexibility (p=0.001), in balance (p=0.001), and in 

physical (p=0.001) and mental (p=0.004) quality 

of life between elderly practitioners and non-

practitioners of physical exercise. with higher 

values in all tests for the elderly practitioners of 

physical exercises. It was concluded that the 

practice of physical exercise promoted by the 

NASF seems to be an intervening factor in the 

physical abilities of balance, flexibility and in the 

perception of quality of life in the elderly. 

Keywords: Aging, Motor activity, Physical 

exercise, Health promotion. 
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(p=0,001) e mental (p=0,004) entre os idosos praticantes e não praticantes de exercícios físicos, 

com valores superiores em todos os testes para os idosos praticantes de exercícios físicos. 

Concluiu-se que a prática de exercício físico promovida pelo NASF parece ser um fator 

interveniente nas capacidades física de equilíbrio, flexibilidade e na percepção de qualidade de 

vida de idosos. 

Palavras-chave: Envelhecimento, Atividade motora, Exercício físico, Promoção da saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A expectativa de vida da população mundial é cada vez maior, com isso, observa-se 

que o número de idosos vem aumentando no mundo todo1,2. No Brasil o cenário é o mesmo, 

haja visto que as projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontam 

a tendência de que nos próximos 30 anos a população idosa (≥60 anos) dobre, passando de 

14,2% em 2020 para 28,4% em 20503. 

 O crescimento da população idosa, de acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS)4, é um fenômeno positivo, no entanto, a entidade ressalta que a saúde destas pessoas 

precisa ser preservada tendo em vista as alterações desencadeadas pelo processo de 

envelhecimento, que provocam uma série de alterações fisiológicas, psicológicas e sociais que 

podem comprometer a qualidade de vida, além de contribuírem com a aquisição e manifestação 

de doenças e com o declínio da capacidade funcional do indivíduo4,5. 

É comum que durante o processo de envelhecimento algumas capacidades físicas dos 

idosos apresentem reduções, dentre elas a flexibilidade6.  A diminuição dos níveis de 

flexibilidade pode aumentar o risco de lesões, quedas e dores, além disso, pode contribuir com 

o comprometimento da independência física e funcional dos idosos7. O processo de 

envelhecimento também compromete a aptidão do sistema nervoso central (SNC) em processar 

sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos que atuam na manutenção do equilíbrio8. Como 

consequência da redução do equilíbrio, o risco de quedas aumenta consideravelmente após os 

60 anos de idade6. 

Existem indicativos de que a prática de exercícios físicos traz mais benefícios aos 

idosos9, inclusive a respeito de indicadores de flexibilidade e equilíbrio. Diferentes 

modalidades de exercícios físicos, dentre elas o yoga ou calistenia10, o método Pilates11 e a 

hidroginástica12 mostraram-se eficazes para proporcionarem melhorias na flexibilidade de 

idosos. A flexibilidade de idosos também aumentou após a prática de treinamento resistido 
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(TR)13 e do TR com faixas elásticas14, que neste caso, também se mostrou eficaz no aumento 

da capacidade de equilíbrio dos idosos.  

A respeito do equilíbrio, uma revisão sistemática da literatura buscou identificar 

programas capazes de aumentar esta capacidade em idosos e concluíram que a prática de 

diferentes modalidades de exercícios físicos mostra-se eficaz para manutenção ou aumento do 

equilíbrio nesta população, por outro lado, a inatividade física contribui com a diminuição na 

capacidade destes indivíduos em equilibrar-se, portanto é de fundamental importância a 

promoção de programas de exercícios físicos para idosos15.  

No Brasil, o programa Estratégia Saúde da Família (ESF) procura promover a qualidade 

de vida da população brasileira e, além disso, intervir em fatores de risco para a saúde da 

população, dentre eles a falta de atividade física16. Atuando de forma integrada com as equipes 

do programa ESF, o Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF) objetiva apoiar a 

consolidação da Atenção Básica por meio da ampliação das ofertas de saúde na rede de 

serviços, possibilitando a construção de projetos terapêuticos que ampliem e qualifiquem as 

intervenções no território e na saúde de grupos populacionais17. 

Diante do exposto, para que possamos dimensionar alguns dos benefícios do NASF 

para a população idosa, principalmente no que diz respeito aos programas que fomentem o 

envelhecimento ativo, o presente estudo teve como objetivo comparar a flexibilidade, o 

equilíbrio e a qualidade de vida de idosos praticantes e não praticantes de exercícios físicos em 

grupos promovidos pelo NASF no município de Terra Boa-PR. 

 

MÉTODOS 

 

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo, observacional e transversal, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário de 

Maringá (Unicesumar), por meio do parecer número 3.647.590. 

 A amostra não probabilística foi selecionada de forma intencional e por conveniência, 

composta por 40 idosos de ambos os sexos. Dentre os participantes, 20 eram praticantes do 

grupo de exercícios físicos desenvolvidos pelo NASF do município de Terra Boa-PR e 20 não 

praticavam exercícios físicos.  

 Os exercícios eram ofertados três vezes na semana, por 60 minutos cada sessão, sendo 

alongamento e caminhada um dia na semana, e alongamento, caminhada e treinamento 

funcional, os outros dois dias da semana. As sessões de treinamento funcional compreendiam 
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exercícios multiarticulares para os principais grupos musculares, utilizando cordas, bolas, o 

peso corporal, pesos diversos. As sessões de exercício eram aplicadas por um profissional de 

educação física, devidamente registrado no Conselho Federal de Educação Física (CONFEF). 

 A flexibilidade dos músculos isquiotibiais foi avaliada por meio do teste de sentar e 

alcançar com a utilização do banco de Wells18. Para realização do teste, o sujeito retirou o 

calçado e se sentou no solo, tocando os pés na caixa e com os joelhos estendidos. Com ombros 

flexionados, cotovelos estendidos e mãos sobrepostas, executou a flexão do tronco à frente 

devendo tocar o ponto máximo da escala com as mãos. Foram realizadas três tentativas, sendo 

considerada apenas a melhor marca. Foram aplicados os testes de equilíbrio da Escala Motora 

Terceira Idade “EMTI19.  

 A avaliação da qualidade de vida se deu por meio do questionário Short-Form Health 

Survey (SF-12) que compreende questões referentes a percepção acerca do estado de saúde; 

percepção de possíveis dificuldades na realização de atividades cotidianas em decorrência do 

estado de saúde, problemas emocionais e dores; percepção acerca dos níveis de calma e 

tranquilidade, de energia e desânimo, e; tempo de interferência de possíveis problemas de saúde 

ou emocionais em atividades sociais20,21.  

Os testes foram aplicados na Unidade Básica de Saúde (UBS) Santo Afonso, do 

município de Terra Boa, PR. A coleta de dados foi realizada por um dos pesquisadores, 

previamente treinado para aplicação dos testes, e durou, em média, 20 minutos por idoso. Para 

minimização dos possíveis riscos e desconfortos, todos procedimentos foram acompanhados 

pela enfermeira responsável pela UBS. Os participantes foram informados sobre os 

procedimentos aos quais seriam submetidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Todos os procedimentos ocorreram após a aprovação junto ao Comitê de 

Ética. 

A análise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 23.0, mediante uma 

abordagem de estatística descritiva e inferencial. Inicialmente, foi verificada a normalidade dos 

dados por meio do teste Shapiro-Wilk e pelos valores de assimetria e curtose. Como os dados 

apresentaram padrão de distribuição normal, foram utilizadas a média e desvio-padrão (DP) 

para a caracterização dos resultados. A comparação do equilíbrio, flexibilidade e qualidade de 

vida dos idosos em função da faixa etária (até 70 anos e mais de 70 anos) e da prática de 

atividade física (sim e não) foi efetuada por meio do teste t de student independente. O tamanho 

do efeito (d) também foi calculado usando o modelo proposto por Cohen22 para diferenças nos 

valores de dois grupos independentes. De acordo com os critérios de Cohen22, um valor d = 
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0,20 representa pequeno tamanho de efeito; d = 0,50, médio; e d = 0,80, grande. Foi adotada a 

significância de p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

A média de idade dos participantes foi de 69,90 ± 6,66 anos com prevalência de idosos 

na faixa etária de 60 a 70 anos (55,0%). De forma geral, os idosos apresentaram média de 36,9 

± 13,00 cm no teste de flexibilidade e escore médio de 6,18 ± 2,67 pontos no teste de equilíbrio. 

Em relação à qualidade de vida, a média dos idosos no domínio físico foi 16,93 ± 2,04 pontos 

e no domínio mental foi de 20,73 ± 3,62 pontos, indicando boa percepção de qualidade de vida.  

A Tabela 1 apresenta a comparação da flexibilidade, do equilíbrio e da qualidade de 

vida dos idosos em função da faixa etária. Não foi encontrada diferença estatisticamente 

significativa no equilíbrio (p = 0,119), flexibilidade (p = 0,152) e qualidade de vida física (p = 

0,957) e mental (p = 0,296) dos idosos em função da faixa etária (Tabela 1), indicando que a 

idade parece não interferir nessas capacidades físicas e na qualidade de vida dos idosos. 

Embora não tenha sido encontrada diferença significativa entre os grupos, destaca-se que o 

tamanho do efeito das diferenças da flexibilidade e equilíbrio foi médio. 

 

Tabela 1 – Comparação da Flexibilidade, Equilíbrio e Qualidade de Vida dos Idosos em 

Função da Faixa Etária. 

DP: desvio-padrão. *p<0,05 (Teste t de student independente). QV = qualidade de vida. 

 

A tabela 2 apresenta a comparação entre a flexibilidade, o equilíbrio e a qualidade de vida 

dos idosos em função da prática de exercícios físicos. Verificou-se diferenças estatisticamente 

significativas na flexibilidade (p = 0,001), no equilíbrio (p = 0,001), e na qualidade de vida física 

Variáveis Faixa etária p d 

Até 70 anos 

(n = 22) 

Mais de 70 anos  

(n = 18) 

Média ± DP Média ± DP 

Flexibilidade (cm) 39,82 ± 12,48 33,33 ± 13,21 0,119 0,50 

Equilíbrio 6,72 ± 2,73 5,50 ± 2,53 0,152 0,46 

QV Física 16,91 ± 2,33 16,94 ± 1,70 0,957 0,01 

QV Mental 21,27 ± 2,49 20,06 ± 4,65 0,296 0,32 
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(p = 0,001) e qualidade de vida mental (p = 0,004) entre os idosos praticantes e não praticantes 

de exercícios físicos (tabela 2). Ressalta-se que os idosos praticantes de exercícios físicos 

apresentaram maiores médias nos testes de flexibilidade e equilíbrio, além de melhor percepção 

de qualidade de vida física e mental. O tamanho do efeito das diferenças foi de moderado para 

grande. 

 

Tabela 2 - Comparação da flexibilidade, equilíbrio e qualidade de vida dos idosos em função 

da prática de atividade física. 

Variáveis Prática de Exercício Físico p  

Não (n = 20) Sim (n = 20) d 

Média ± DP Média ± DP  

Flexibilidade 27,05 ± 6,57 46,75 ± 10,13 0,001* 2,30 

Equilíbrio 4,90 ± 1,94 7,45 ± 2,74 0,002* 1,07 

QV Física 15,80 ± 1,20 18,05 ± 2,11 0,001* 1,31 

QV Mental 19,15 ± 3,92 22,30 ± 2,51 0,004* 0,96 

DP = desvio-padrão. *p<0,05 (Teste t de student independente). QV = qualidade de vida. 

Fonte: Construção do Autor. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo comparar a flexibilidade, o equilíbrio e a 

qualidade de vida de idosos praticantes e não praticantes de exercícios físicos em grupos 

promovidos pelo NASF no município de Terra Boa-PR. Nossos principais achados revelam 

diferenças estatisticamente significativas na flexibilidade e no equilíbrio, bem como na 

qualidade de vida em favor dos idosos praticantes de exercícios físicos promovidos pelos 

NASF, indicando que o envelhecimento ativo é benéfico tanto para manutenção de capacidades 

físicas quanto para percepção de qualidade de vida física e mental dos indivíduos.   

 Os idosos praticantes de exercícios físicos obtiveram melhores resultados nos testes de 

flexibilidade e equilíbrio. A literatura científica tem demonstrado que os indivíduos 

participantes de programas de exercícios físicos apresentam melhorias em seus níveis de 

flexibilidade, inclusive quando submetidos ao teste de sentar e alcançar, no entanto, estas 
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melhoras não são observadas ou acontecem em menor magnitude nos integrantes de grupos 

controle23,24. 

Além da flexibilidade, o equilíbrio é outra capacidade que pode ser melhorada por meio 

da prática de exercícios físicos. Mesquita et al.25 submeteram mulheres idosas a dois protocolos 

distintos, baseados em exercícios proprioceptivos ou a prática de Pilates e observaram melhoras 

estatisticamente significativas tanto no equilíbrio estático quanto no dinâmico. Outras 

modalidades também se mostraram capazes de proporcionar melhoras no equilíbrio de idosos, 

como exercícios de ginástica26 e treinamento resistido com faixas elásticas28. É importante 

ressaltar que todos os estudos supracitados são experimentais, ou seja, conseguem, em partes, 

comprovar o efeito do exercício físico no equilíbrio corporal de idosos, fazendo comparações 

com grupos controle. O presente estudo é observacional, e apenas comparou essa variável entre 

grupos praticantes e não praticantes de exercício. 

As evidências científicas apresentadas em relação a prática de exercícios físicos e as 

capacidades de flexibilidade e equilíbrio podem explicar os achados do presente estudo, onde 

os idosos praticantes de exercícios físicos apresentaram melhores níveis de flexibilidade e 

equilíbrio em relação aos seus pares não praticantes. A manutenção de bons níveis de 

flexibilidade e equilíbrio é de suma importância na terceira idade, pois, há tempos já existem 

evidências de que estas capacidades podem ser fatores determinantes para quedas em idosos28, 

eventos corriqueiros na população em questão, haja visto que aproximadamente metade dos 

indivíduos com 65 anos ou mais podem cair anualmente29. 

Outro ponto que merece destaque é a melhor percepção acerca da qualidade de vida 

física e mental que os praticantes de exercícios físicos do nosso estudo apresentaram. Este 

achado pode ser atribuído ao fato de que tanto as funções fisiológicas quanto as psicológicas, 

que demonstram grande plasticidade na velhice, respondem positivamente a programas de 

treinamento e reabilitação, de modo que o envelhecimento ativo contribua com a manutenção 

do bem-estar30.   

 É notório que o fomento da prática de exercícios físicos promovidos pelo NASF 

contribui com o envelhecimento ativo. A OMS considera como um dos componentes do 

envelhecimento ativo as oportunidades de saúde que tenham como finalidade melhorar a 

qualidade de vida dos indivíduos ao passo em que envelhecem31, sendo assim, os achados do 

presente estudo demonstram que o NASF se configura como peça fundamental na manutenção 

da saúde e do bem-estar dos idosos.  
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 Temos que considerar que o presente estudo apresenta algumas limitações. Primeiro, 

trata-se de uma amostra de idosos de um único município brasileiro, o que impede a 

generalização dos dados para toda a população de idosos. Segundo, por ser um estudo 

transversal, não podemos apontar causalidade entre as variáveis analisadas; Terceiro, o estudo 

carece de informações mais detalhadas das características sociodemográficas dos idosos; E por 

fim, a utilização de um instrumento não específico para avaliar apenas o equilíbrio de idosos. 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a prática de exercício físico promovida pelo NASF parece ser um fator 

interveniente nas capacidades física de equilíbrio, flexibilidade e na percepção de qualidade de 

vida de idosos. Do ponto de vista prático, destaca-se a importância de políticas públicas que 

implementem programas de exercício físico para idosos, uma vez que a prática regular de 

exercício promove benefícios físicos, psicológicos e sociais. 
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