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RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo a avaliação da independência funcional e força muscular 

de idosos praticantes de atividade física e seu decréscimo ao decorrer do avanço da idade.  

Realizou-se um estudo quantitativo analítico observacional comparativo. A amostra foi 

composta por 105 idosos, sendo 81 mulheres e 24 homens praticantes de atividade física e 

matriculados no Centro de Atenção a Terceira Idade (CATI), com idade acima de 60 anos. Para 

a análise de força dos membros inferiores foi realizado o teste de sentar e levantar (SeL), da 

bateria Senior Fitness Test-SFT. Para a avaliação da independência funcional foi utilizado o 

teste Timed Up and Go (TUG). O SeL  demonstrou que  39% (n=41) dos idosos avaliados foram 

classificados como muito fraco e 35,2% (n=37) como Fraco e apenas 1,9% (n=2) foi 

classificado como muito bom. Já no TUG, 79% (n=83) dos idosos apresentaram a 

Independência Funcional Preservada, enquanto apenas 1,9% (n=2) dos avaliados apresentou 

Independência Funcional Comprometida. Dessa forma, considera-se que a prática de atividade 

física pode ser um fator que promove efeitos benéficos ao processo de envelhecimento e na 

prevenção de fatores de risco a quedas.  

Palavra-chave: Idosos. Força Muscular. Equilíbrio Postural. Acidentes por Quedas. Exercício 

Físico. 

 



 

 
  

ABSTRACT 

The present study aimed to assess the functional independence and muscle strength of elderly 

people who practice physical activity and its decrease as age advances. A comparative 

analytical quantitative observational study was carried out. The sample consisted of 105 elderly 

people, 81 women and 24 men practitioners physical activity and enrolled at the Centro de 

Atenção a Terceira Idade (CATI), aged over 60 years. For the strength analysis of the lower 

limbs, the sit and stand test (SeL), of the Senior Fitness Test-SFT battery, was performed. For 

the assessment of functional independence, the Timed Up and Go (TUG) test was used. The 

SeL demonstrated that 39% (n = 41) of the elderly evaluated were classified as very weak and 

35.2% (n = 37) as Weak and only 1.9% (n = 2) was classified as very good. In TUG, 79% (n = 

83) of the elderly had Preserved Functional Independence, while only 1.9% (n = 2) of those 

evaluated had Compromised Functional Independence. Thus, it is considered that the practice 

of physical activity can be a factor that promotes beneficial effects to the aging process and in 

the prevention of risk factors for falls. 

Keyword: Elderly. Muscle strength. Postural Balance. Accidental Falls. Exercise. 
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1 INTRODUÇÃO 

          Nas últimas décadas, com o significativo crescimento da expectativa de vida, aumentou 

a preocupação com as possíveis alterações biológicas decorrentes do envelhecimento e que 

podem afetar a independência funcional, as atividades de vida diária e consequentemente a 

qualidade de vida dos idosos. 1,2 

No processo de envelhecimento, verifica-se a diminuição da atividade dos sistemas 

somatossensorial, ou seja, proprioceptivo, visual e vestibular onde se dá o controle do 

equilíbrio3. A força muscular também sofre alterações por conta dessas mudanças por meio de 

um processo chamado sarcopenia, que tem como consequência a diminuição do número e 

atrofia de fibras musculares, diminuição no recrutamento e ativação de unidades motoras.¹ 

Por conta dessas alterações biológicas,  os idosos têm uma propensão maior a quedas e 

no Brasil, segundo a OMS, tem uma taxa de 30%, sendo caracterizado como um grave problema 

de saúde pública pois é a causa mais comum de lesões e internações hospitalares nessa faixa 

etária e, ocasionando consequências como fraturas, perda da independência podendo levar a 

óbito.4,5,6,7  

Dessa forma, para que o idoso mantenha a sua independência funcional e uma boa 

qualidade de vida se faz necessário um bom condicionamento físico que pode ser adquirido por 

meio de atividades físicas que proporcionam aumento de força e de massa muscular 

influenciando diretamente no seu equilíbrio2.  

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo a avaliação da independência 

funcional e força muscular de idosos praticantes de atividade física e seu decréscimo ao decorrer 

do avanço da idade.
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2 MÉTODOS 

 Este estudo caracterizou-se como quantitativo analítico observacional comparativo. 

Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina 

(UNISUL), CAAE 26856819.4.0000.5369  de acordo com a Resolução 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde, relativa à pesquisa envolvendo seres humanos. 

Realizado no Centro de Atenção a Terceira Idade (CATI), vinculado à Secretaria de 

Assistência Social da Prefeitura Municipal de São José-SC. Participaram do estudo 105 idosos, 

sendo eles 24 homens e 81 mulheres, matriculados e praticantes das atividades de ginástica e 

hidroginástica no CATI, com idade acima de 60 anos. Os critérios de inclusão foram estar 

matriculado e frequentando as aulas de ginástica ou hidroginástica, ter mais de 60 anos, assinar 

o TCLE e conseguir realizar a avaliação.  

 Para a análise de força dos membros inferiores foi realizado o teste de sentar e levantar 

(SeL), da bateria Senior Fitness Test-SFT, que consiste em após o sinal do avaliador sentar e 

levantar de uma cadeira durante 30 segundos.10 Para a avaliação da independência funcional foi 

utilizado o teste Timed Up and Go (TUG), que teve como objetivo quantificar em segundos o 

equilíbrio dinâmico  por meio do tempo que o indivíduo realiza a tarefa de levantar de uma 

cadeira, tendo que caminhar 3 metros, virar, voltar rumo à cadeira e sentar novamente.11 

 Para realizar a avaliação, foi utilizado uma cadeira de 46 cm, sem apoio de braços e o 

cronômetro do celular da pesquisadora (Iphone XR), para o TUG, foi medido com uma fita 

métrica 3 metros e então demarcados não chão com utilizando fita adesiva o final do percurso. 

A coleta de dados ocorreu durante quatro dias, para que todos os matriculados tivessem 

oportunidade de participar da pesquisa com uma duração média de cinco minutos, antes do 

início da atividade física realizada pelos participantes. Toda coleta aconteceu de forma 

individual em ambiente específico para a avaliação. 
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Os dados coletados foram transcritos em uma planilha do programa Excel e 

posteriormente analisadas no programa estatístico SPSS- Statistical Package for Social 

Sciences - versão 17.0 para Windows.  As variáveis nominais foram trabalhadas de forma 

dicotômica, como idade, sexo (feminino e masculino), SeL (muito fraco, fraco, regular, bom, 

muito bom) e TUG (Independência funcional preservada, Independência funcional 

parcialmente preservada, Independência funcional comprometida). O tratamento estatístico 

descritivo foi realizado mediante frequência simples e porcentagem.  
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3 RESULTADOS  

 

O estudo buscou avaliar a independência funcional e força muscular de idosos 

praticantes de atividade física e seu decréscimo ao decorrer do avanço da idade.   

Foram avaliados 105 idosos com média de idade de 70,68 ± 6,84 anos, sendo 81 mulheres 

e 24 homens. Os valores de referência utilizados para classificação dos resultados foram 

retirados da literatura sendo o de avaliação de força muscular por meio do teste de SeL segundo 

Rikli e Jones10 e o de independência funcional segundo Podsiadlo e Richardson11. 

Na tabela 1 e 2, observa-se os resultados referentes aos dados do teste Sentar e Levantar 

que avaliou a força de MMII.  

Tabela 1:Teste Sentar e Levantar Classificação Geral 

Classificação Frequência Porcentagem 

Muito Fraco 41 39% 

Fraco 37 35,2% 

Regular 18 17,1% 

Bom 7 6,7% 

Muito Bom 2 1,9% 

Total 105 100% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.  

Ao avaliar de forma geral em relação ao SeL (tabela 1) 39% (n=41) dos idosos avaliados 

foram classificados como “Muito Fraco” e 35,2% (n=37) como” Fraco” e apenas 1,9% (n=2) 

foi classificado como “muito bom”. 
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Tabela 2- Teste Sentar e Levantar de acordo com a faixa etária. 

  

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

Ao analisar a força de membros inferiores entre as faixas etárias percebeu-se que a maior 

parte dos idosos possui déficit de força pois a maioria deles está classificado em “Muito Fraco” 

ou “Fraco”. Os maiores índices relacionados a maior fraqueza foram observados na faixa etária 

entre 80 e 89 anos e os melhores índices foram obtidos entre os participantes com faixa etária 

entre 60 e 74 anos.  

A independência funcional dos participantes foi avaliada pelo teste TUG e descrita nas 

Tabelas 3 e 4. 

 

Tabela 3- TUG Classificação Geral 

 

 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 

Já no TUG, ao avaliar de forma geral, 79% (n=83) dos idosos apresentaram a 

“Independência Funcional Preservada”, enquanto apenas 1,9% (n=2) dos avaliados apresentou 

“Independência Funcional Comprometida".  

Idade Muito Fraco Fraco Regular Bom Muito Bom 

60-64 40,90% 36,40% 9,10% 13,60% 0% 

65-69 36,7% 40% 13,3% 6,7% 3,3% 

70-74 44,4% 29,6% 22,2% 0% 3,7% 

75-79 30,8% 46,2% 15,4% 7,7% 0% 

80-84 55,6% 0% 33,3% 11,1% 0% 

85-89 0% 75% 25% 0% 0% 

Classificação Frequência Porcentagem 

I F Preservada 83 79% 

I F Parc Preservada 20 19% 

I F Comprometida 2 1,9% 

Total 105 100% 
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Tabela 4- TUG de acordo com a faixa etária 

Idade I F Preservada I F Parcialmente 

Preservada 

I F Comprometida 

60-64 90,9% 9,1% 0% 

65-69 80% 6% 0% 

70-74 77,8% 22,2% 0% 

75-79 92,3% 7,7% 0% 

80-84 55,6% 22,2% 22,2% 

85-89 25% 75% 0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.  

Quando a independência funcional foi avaliada segundo a idade, observou-se que as 

faixas etárias com maior independência funcional foram entre 75-79 anos e 60-64 anos, com 

92,3% e 90,9% dos participantes, respectivamente.  Enquanto os idosos entre 80 e 84 anos 

apresentavam o maior comprometimento da independência funcional correspondendo a 22,2% 

dos avaliados.  
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4 DISCUSSÃO 

Fisiologicamente, por conta do processo de envelhecimento e da diminuição da prática 

de atividade física, ocorre uma diminuição da massa muscular resultando na redução de síntese 

proteica, levando a um envelhecimento e perda de unidades motoras das fibras do tipo II, que 

realizam a contração rápida. 17 Esse processo que gera a fraqueza muscular pode avançar até 

que um idoso fique incapacitado de realizar suas AVDS como atividades domésticas, levantar-

se de uma cadeira e cuidar da sua própria higiene.18 

Estudos demonstram que a diminuição da força de membros inferiores ao decorrer do 

processo de envelhecimento reduz a independência funcional levando a um maior risco de 

quedas corroborando com os dados obtidos.12 

De acordo com os estudos de Balarini e Bossu19 a prática de exercícios de resistência é 

uma estratégia eficaz na prevenção da incapacidade permitindo que o idoso tenha uma vida 

mais saudável, com uma melhor qualidade de vida, com mais independência.  

Segundo Kim et al.13 a mensuração da força de membros inferiores tem se mostrado uma 

ferramenta com um bom potencial para identificar fatores de risco a saúde como quedas, 

fraturas e internações hospitalares. 

Segundo estudos, menos de 15 repetições no teste de SeL caracteriza-se como  risco de 

quedas, o que demonstra que a maior parte dos idosos que participaram do estudo estão sujeitos 

a tal evento pois as classificações “ruim” e “muito ruim” foras as que obtiveram maior 

porcentagem.12 Por conta da sarcopenia, que é um processo que ocorre com o envelhecimento, 

o idoso perde a qualidade da contração muscular, levando a uma menor força, coordenação dos 

movimentos que levam a uma probabilidade maior de sofrer quedas.20 

Segundo Gunter et al.16 o  TUG além de avaliar a mobilidade, envolve força e potência 

de membros inferiores, e que resultados desfavoráveis poderiam ser por conta de uma fraqueza 
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muscular, o que não condiz com os resultados obtidos na presente pesquisa, pois a maior 

porcentagem obteve um resultado favorável no TUG e um não tão favorável no SeL. 

O presente estudo identificou que a maior parte dos participantes apresentavam valores 

que correspondem a Independência funcional preservada, corroborando com o estudo de 

Silveira e Filippin21 que também avaliou idosos praticantes de atividade física. Dessa forma 

acredita-se que os resultados positivos encontrados podem estar relacionados pelos hábitos de 

vida favoráveis da amostra.  

Foi observado um declínio funcional quando comparado aos resultados do TUG com o 

avanço da idade, o que corrobora com os estudos de Almeida et al.15, que avaliou idosos de 

Porto Alegre a fim de verificar os fatores de risco de quedas. 

De acordo com os estudos de Shumway-Cook et al.14, idosos que não apresentam 

alterações de equilíbrio nem dependências físicas executam o TUG em 10 segundos ou menos, 

já os independentes nas transferências básicas realizam o teste em 20 segundos ou menos, e os 

que realizam em mais de 20 segundos apresentam mobilidade prejudicada e dependência nas 

AVDS. De acordo com os dados obtidos no presente estudo, a faixa etária com maior 

comprometimento está entre 80-84 anos, onde 22% dos idosos possuem a independência 

funcional comprometida. Porém, na avaliação geral, 79% dos idosos avaliados apresentaram 

resultados favoráveis, realizando o teste em menos de 10 segundos.  

Os estudo de Feitosa22 e Ruzene e Navega23, mostram diferenças significativas ao avaliar 

o TUG em idosos ativos e sedentários, o que mostra que a prática de exercícios físicos na 

terceira idade promovem um aumento da mobilidade funcional, o que corrobora com o presente 

estudo, já que 79% dos idosos avaliados obtiveram valores correspondentes com a 

Independência Funcional Preservada, concluindo que a prática de exercícios físico, promove 

um aumento da capacidade funcional e do equilíbrio em idosos, diminuindo o risco de quedas.24 
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Foi observado que idosos entre 80 e 84 anos apresentaram um maior comprometimento 

da independência funcional, corroborando com os estudos de Langhammer e Stranghelle25 e  

Pinheiro et al.26 indicando que com o avanço da idade há uma diminuição da capacidade de 

manter o equilíbrio e a independência funcional dos idosos, mesmo quando se mantem ativos, 

como os estudados na amostra.  

Pavanate et al.27, avaliou o equilíbrio corporal de idosas praticantes de atividade física e 

relacionou com a idade, e observou que  TUG tem uma relação significativa com o avanço da 

idade de idosas ativas, mostrando que quanto menor a idade, melhor é o desempenho no teste, 

e que as idosas mais velhas apresentaram um menor equilíbrio tanto estático quanto dinâmico. 

Diante dos resultados obtidos neste estudo, destaca-se ação e os objetivos  da fisioterapia 

na promoção e incentivo de programas que visem a saúde e bem estar do idoso, em busca de 

um aumento do seu equilíbrio, mobilidade funcional e força, evitando assim acidentes como as 

quedas, que podem causar restrições de mobilidade, limitações as AVD’s, perda da 

independência funcional e até um isolamento social.28 
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5 CONCLUSÃO 

Com o presente estudo foi possível observar que ao avaliar a força de membros inferiores 

os idosos, mesmo sendo praticantes de atividade física estão apresentando baixo nível de força, 

onde 39% dos idosos foram classificados como “Muito Fraco”, e 35,2% como “Fraco” e com 

o aumento da idade, ocorre ainda um decréscimo, que é explicado pelo processo natural do 

envelhecimento, fatores externos e aos hábitos de vida.  

Já em relação a Independência funcional, os participantes deste estudo obtiveram 

resultados positivos, onde 79% foram classificados em “Independência funcional preservada”. 

No entanto, observa-se um decréscimo da funcionalidade em participantes com idade superior 

a 80 anos, sofrendo também um decréscimo com o decorrer da idade.  

Dessa forma, a prática de atividade física pode ser um fator que promove efeitos benéficos 

ao processo de envelhecimento e na prevenção de fatores de risco a quedas.  

Sugere-se novos estudos sobre tema a fim de confirmar a eficácia da atividade física na 

independência funcional e equilíbrio dos idosos, realizando avaliações antes e após de um 

programa de atividade física. 
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