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RESUMO
O envelhecimento populacional é um fenômeno que acon-
tece devido a avanços das tecnologias em saúde e as baixas
taxas de natalidade. O Brasil está passando por um pro-
cesso de envelhecimento de sua população. Segundo dados
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatista) no
ano de 2015 individuos acima de 65 anos no Brasil corres-
pondem a 7,9% da população e de acordo com projeções do
mesmo órgão em 2030 essa polução representará 13,44%.O
presente estudo do tipo pesquisa bibliográfica realizado nas
bases de dados SCIELO e LILACS, tem por objetivo mos-
trar os principais benefícios proporcionados por meio da
atividade física relacionados a agilidade em idosos. De a-
cordo com a literatura as perdas funcionais na aptidão
física são inerentes ao envelhecimento, pois o processo de
envelhecimento envolve diversas alterações biológicas, es-
truturais e funcionais. No entanto, a prática regular de
atividade física promove a autonomia do idoso e têm im-
portância no contexto da promoção da saúde, influenciando
na qualidade de vida saudável, configurando um elemento
determinante na aquisição e manutenção da agilidade em
pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, envelhecimento, equilíbrio,
atividade física.

ABSTRACT
Population aging is a phenomenon that happens due to
advances in health technologies and low birth rates. Brazil is
going through a process of aging of its population. According
to the IBGE (Brazilian Institute of Geography and Statist) in
2015 individuals over 65 years in Brazil account for 7.9% of
the population and according to projections of the same body
in 2030 that defilement represent 13.44%. This study was
developed through bibliographic research in SCIELO
databases, PUB MED and LILACS, aims to show some of the

benefits provided through physical activity related to agility in
the elderly. According to the literature the functional losses in
physical fitness are inherent to aging since the aging process
involves several biological, structural, and functional changes.
However, regular physical activity promotes the independence
of older and have importance in the context of health
prevention, influencing the healthy quality of life, setting a
determining factor in the speed of acquisition and maintenance
in older people.

KEYWORDS: Elderly, aging, balance, physical activity.

1. INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento do ser humano tem

sido foco de atenção de vários pesquisadores em todo o
mundo, devido ao grande número de pessoas que estão
alcançando idades acima de 65 anos.O Brasil está pas-
sando por um processo de envelhecimento de sua popu-
lação. Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) no ano de 2015 individuos acima
de 65 anos no Brasil representam 7,9% da população e
de acordo com projeções do mesmo órgão em 2030 essa
população representará 13,44%.

O envelhecimento populacional de acordo com Cai-
xeta Junior & Barros(2009),é um fenômeno que aconte-
ce devido a avanços das tecnologias em saúde e as bai-
xas taxas de natalidade. Pode ser definido por alterações
celulares que ocorrem no organismo desde o nascimento,
resultante da ação do tempo sobre os seres vivos (MA-
GALHÃES, 2008). De acordo com o Ministério da Sa-
úde(2007), envelhecimento pode ser compreendido co-
mo um processo natural, de diminuição progressiva da
reserva funcional e que acarreta mudanças físicas, psi-
cológicas e sociais no indivíduo.

Conforme se acentuam essas mudanças físicas, a o-
corrência de quedas se torna diretamente proporcional ao
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grau de incapacidade funcional. Várias são as perdas
funcionais que se acentuam com a idade, dentre elas a
redução da agilidade, uma aptidão física que segundo
Mazo (2001) é definida como a habilidade que permite ao
indivíduo mudar a posição do corpo ou a direção de forma
rápida.

A agilidade e o equilíbrio são considerados como
parte integrantente da aptidão funcional dos idosos, visto
que esta capacidade é exigida em muitas atividades da
vida do idoso, como andar, desviar-se de pessoas, alcan-
çar objetos entre outras. Dessa forma o presente estudo,
tem por objetivo mostrar algunsdos benefícios propor-
cionados por meio da atividade física relacionados a
agilidade em idosos.

2. MATERIAL E MÉTODOS
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revi-

são bibliográfica nas bases de dados: Scientific Electro-
nic Library Online (SCIELO) e Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS). Para a busca utilizou-se os seguintes termos
constantes nos Descritores em Ciência da Saúde - DeCS:
Idoso; Envelhecimento; Equilíbrio; Atividade Física. A
seleção do material se deu a partir dos critérios de inclu-
são: artigos que estivessem disponíveis na íntegra e que
abordassem atividade física relacionada a idosos em seus
títulos, idioma em português e publicações realizadas no
período de 2002 a 2014.

Coleta de dados
O levantamento do material foi realizado durante os

meses de março a maio, cruzando os seguintes descrito-
res: 1- idoso, atividade física, 2- idoso, equilíbrio, 3-
envelhecimento, equilíbrio, 4- envelhecimento, atividade
física.Essa busca forneceu um total de 69 artigos, sendo
que a maioria das referências foi encontrada em mais de
uma base de dados simultaneamente.A seleção do mate-
rial se deu a partir artigos que abordavam em seus resu-
mos a atividade física e idosos e os benefícios da ativi-
dade física relacionada a agilidade. Em seguida, foi rea-
lizada a leitura de cada artigo e os que respondiam ao
objetivo da pesquisa foram selecionados.Grande parte
dos estudos foi excluída por desviar-se do tema, por não
relacionarem atividade física diretamente com a agilida-
de em idosos, obtendo-se um resultado final de 5 artigos

3. DESENVOLVIMENTO

1 – Acolhimento: em busca de um conceito
Nesta sessão serão abordados alguns temas co-

mo:alterações decorrentes do envelhecimento, capaci-
dade funcional e benefícios da atividade física relacio-
nado a agilidadedos idosos.

Alterações decorrentes do envelhecimento

A composição corporal sofre mudanças inevitáveis
decorrentes do envelhecimento ao longo do tempo, com
declinio importante da massa óssea e muscular (CA-
MERON &MACHADO, 2004). Já a perda óssea decor-
rente do envelhecimento não ocorre de forma homoge-
nea, pois após os 40 anos tem inícioo processo de perda
do osso trabecular e com o passar da idade do osso cor-
tical (ROSSI, 2008). Essa perda ocorre principalmente
em mulheres pós-menopausa devido à redução do estro-
gênio. A diminuicão da massa óssea e a idade avancada
podem ser consideradas como dois dos principais fatores
de risco para fraturas(SOUZA, 2010; BUTTROS et al.,
2011).

Um dos motivos para alteração do estatus corporal é
a quantidade de gordura que o nosso corpo acumula á
medida que envelhecemos. A quantidade de gordura
corporal aumenta com a idade, devido a alguns fatores
presentes no envelhecimento tais como: aumento da in-
gesta alimentar, redução da capacidade de mobilizar
gordura, hereditariedade e diminuição da atividade física,
onde a redução dessa atividade leva a perdas funcionais
(WILMORE & COSTILL, 2010).

A maior parte dessas perdas funcionais se acentuam
com a idade devido a inatividade do sistema neuromus-
cular, redução do condicionamento físico e ao desuso
levando a complicações econdições debilitantes como
depressão, ansiedade, inanição que acabam conduzindo a
debilidade muscular estabelecendo-se um círculo vicioso
(OKUMA, 2002).

Outro fator relevante no processo de alteração cor-
poral é índice de massa corpórea (IMC). Os homens a-
tingem seu valor máximo entre 45 e 49 anos entrando
em queda após essa idade, já amulher atinge seu maior
valor entre 60 e 70 anos, ou seja continuam a ganhar
peso em relação aos homens por mais 20 anos. A impor-
tância do IMC no processo de envelhecimento é que
valores acima da normalidade (26-27) estão relacionados
a aumento da mortalidade por câncer, diabetes, doenças
respiratórias e doenças cardiovasculares (MATSUDO et.
al., 2002).

Ocorre diminuição da massa muscular em torno de
10 e 16% entre os 25 e 65 anos e a partir dos 40 anos o
indivíduo passa a sofrer um descrécimo desta massa,
sendo a mesma substituída em grande parte por colágeno
e gordura (FECHINE & TROMPIERI, 2012). Com a
redução da massa muscular uma série de alterações e
deficits ocorrem no organismo, dentre estasalterações as
do aparelho locomotor, que se dão devido a um descré-
cimo do sistema neuromuscular levando a redução da
flexibilidade, da resistência, da força, do equilíbrio, da
coordenação, da mobilidade articular e da agilidade
(REBELATTO et. al., 2006).
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Capacidade Funcional e Agilidade
Um declínio da função relacionado à idade pode ser

demonstrado em todos sistemas corporais tendo como
resultado um número elevado de quedas em idosos. No
Brasil 30% dessa população sofreu pelo menos um epi-
sódio de queda por ano, sendo sendo que 32% estão en-
tre os 65 e os 74 anos, 35% entre os 75 e os 84 anos e
51% acima dos 85 anos (ARAÚJO, 2008).

No processo de envelhecimento o indivíduo vivencia
várias mudanças como a redução da capacidade funcional
e da aptidão física.Capacidade funcional refere-se à ha-
bilidade fisica e mental que o indivíduo possui de viver de
maneira independente e autônoma (MACEDO, 2012). O
declínio dessa capacidade pode estar associado a maior
risco de institucionalização e quedas e adequados níveis
de agilidade auxiliam na redução do risco de quedas,
sendo de suma importância a manutenção e o desenvol-
vimento dessa aptidão física (FERREIRA& GOBBI,
2003).

A agilidade parece ser uma das perdas funcionais mais
prevalentes e pode ser definidada como a capacidade de
realizar movimentos de curta duração e alta intensidade
com mudanças de direção ou alterações na altura do
centro de gravidade do corpo (ZAGO &GOBBI, 2003).

Figura 1. Teste de agilidade e equilíbrio dinâmico - AGIL (adaptação
de OSNESS et al., 1990). Resultados indicam que indivíduos que
realizarem o teste em até dez segundos são considerados independentes
e com baixo risco para quedas, os que gastam entre onze e vinte se-
gundos apresentam alguma fragilidade e apesar de não apresentarem
alterações de equilíbrio importantes exibem médio risco para quedas,
entre vinte e um e trinta segundos são idosos que necessitam de alguma
intervenção e acima de 30 segundos são considerados com alto risco de
quedas e dependentes em (AVDS) atividades de vida diária (LOPES,
2009; JOIA et. al., 2009).

Diversos testesfísicos têm sido desenvolvidos com o
objetivo de avaliar de forma funcional e sistemática a
coordenação,flexibilidade, agilidade e equilíbrio dinâ-
mico, força e resistência aeróbia geral, pertencentes a
bateria de testes desenvolvida pela American Alliance
for Health, Physical Education, Recreation and Dance –
AAHPERD. O teste para avaliar a agilidade e equilíbrio
dinâmico (AGIL) de AAHPERD consiste em mensurar o
tempo que o idoso leva para realizar o procedimento
(Figura 1). Neste teste o indivíduo estará sentado e de-
verá levantar, contornar um cone, sentar e levantar no-
vamente, contornar o segundo cone, encerrando o proce-
dimento na posição sentado, sendo que os cones estarão

a 1,80m de distância da cadeira. Esse teste avalia so-
mente a agilidade de membros inferiores (OSNESSet al.,
1990).

Benefícios da Atividade Física na Agilidade em
Idosos

Há necessidade de um novo modelo de saúde para se
manter a capacidade funcional e envelhecer mantendo as
funções e a independência (PARREIRAet al., (2010). A
redução da capacidade funcional traz implicações im-
portantes para a família, para o sistema de saúde para a
comunidade e para o próprio indivíduo. Isso se deve
principalmente ao estilo de vida desses indivíduos, há-
bitos de vida inadequados como fumar, beber, comer em
excesso, falta de exercícios físicos, estresse agudo ou
crônico, entre outros (ROSA & CARVALHO, 2009;
MACEDO, 2012).

A atividade física pode ser uma das estratégias para se
diminuir os anos de dependência funcional e incapaci-
dade. Aprática regular de atividade física traz benefícios
físicos, psicológicos e sociais, melhorando qualidade de
vida em idosos (GUIMARÃES et al. 2011; PICCOLO,
2011).

No estudo de Silva et al. (2002) com 26 indivíduos
fisicamente ativos com média de idade de58,27 ± 7,95
anos, avalioucomo a agilidade responde a um programa
de atividades físicas. Para avaliar a agilidade foi utiliza-
do o teste de agilidade e equilíbrio dinâmico da bateria
de testes da AAHPERD e concluiram que houve melhora
nos escores de agilidade e posterior manutenção desta
aptidão física contribuindo para melhora da qualidade de
vidas destes indivíduos.

Em outro estudo foi avaliada a agilidade de membros
superiores e agilidade geral em mulheres na terceira i-
dade, com e sem treinamento físico. Os autores concluí-
ram que o grupo que participava de atividadesfísicas
aprestava melhores níveis de agilidade que o grupo sem
treinamento (FERREIRA& GOBBI, 2003).

Uma pesquisa com 77 idosos ativos, com o objetivo
de avaliar a coordenação, resistência de força, equilíbrio
dinâmico, e agilidade, assim como variáveis antropomé-
tricas em diferentes momentos do treinamento físico,
revelou como principais achados redução significativa
do percentual de gordura e melhora no desempenho fí-
sico (CAIXETA et al., 2009).

No estudo realizado na Universidade Estadual da
Paraíba com o objetivo de avaliar os efeitos da atividade
física na agilidade e equilibrio de idosos, concluiram que
os valores foram considerados significativos na avalia-
ção da força muscular, equilibrio e agilidade (BARROS
et al., 2013).

Com o intuito de verificar a efetividade da fisiotera-
pia associada a dança na agilidade, flexibilidade e equi-
líbrio Barboza et al. (2014) por meio da prática de exer-
cícios físioterapêuticos associados a dança, concluiram
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que o grupo intervenção apresenteou melhores níveis
dessas capacidades.

A síntese dos objetivos e resultados dos estudos
encontrados sobre a relação da atividade física e a agili-
dade em idosos são apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Artigos selecionados sobre a atividade física e agilidade
em idosos.
AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS
Silva et al. (2002) Avaliar a influência tempor-

al de programa regular de
atividade física generaliza-
da, de intensidade modera-
da, e de duração prolonga-
da, sobre os níveis de agili-
dade na terceira idade.

Houve melhora nos
escores de agilidade e
posterior manutenção
desta aptidão física.

Ferreira & Gobbi
(2003)

Avaliar a agilidade de
membros superiores e
agilidade geral em mulheres
na terceira idade e se exis-
tiam relação entre esses dois
tipos de agilidade.

O grupo que partici-
pava atividade física
aprestaram melhores
níveis de agilidade que
as não treinadas.

Caixeta et al. (2009) Avaliar a coordenação,
resistência de força,
equilíbrio dinâmico, e
agilidade, assim como
variáveis antropométricas.

O principal achado foi
a redução significativa
do percentual de
gordura e melhora no
desempenho físico.

Barros et al. (2013) Avaliar os efeitos da ativi-
dade física na agilidade e
equilibrio de idosos.

Os escores foram
considerados signifi-
cativos na avaliação da
força muscularem,
equilibrio e agilidade.

Barboza et al. (2014) Verificar a efetividade da
fisioterapia associada a
dança na agilidade, flexibi-
lidade e equilíbrio.

O grupo intervenção
apresentou melhores
níveis nos parâmetros
motores.

CONCLUSÃO
Com esta revisão bibliográfica conclui-se que as

perdas funcionais na aptidão física são inerentes ao en-
velhecimento, pois o processo de envelhecimento en-
volve diversas alterações biológicas, estruturais e fun-
cionais. No entanto, a prática regular de atividade física
promove a autonomia do idoso e têm importância no
contexto da prevenção da saúde,influenciando na quali-
dade de vida saudável, configurando um elemento de-
terminante na aquisição e manutenção da agilidade em
pessoas idosas.
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