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Resumo

Introdução: A habilidade motora é essencial na preservação da capacidade 
funcional do idoso. Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar grupos de 
idosos sedentários e ativos, usuários de Unidades Básicas de Saúde da cidade 
de Uberaba/MG, com relação a mobilidade funcional, equilíbrio dinâmico, 
capacidade funcional e quedas. Métodos: Os idosos foram divididos em dois 
grupos, sendo um de sedentários e outro de ativos. A avaliação das quedas foi 
auto relatada, a mobilidade funcional foi avaliada por meio do teste “Timed Up 
and Go”, o equilíbrio dinâmico pelo “Teste de velocidade máxima do andar” e a 
avaliação da capacidade funcional pelo questionário SF36. Resultados: Houve 
diferença significativa somente para a capacidade funcional, indicando melhores 
níveis para os idosos ativos. Conclusão: Outros estudos com maior controle no 
programa de intervenção, com delineamento longitudinal, poderão demonstrar 
os resultados das adaptações fisiológicas induzidas pela prática de atividade 
física nas variáveis analisadas devem ser estimulados.

Descritores: Idoso; Qualidade de Vida; Exercício.

Abstract

Introduction: The motor skill is essential to preserving the functional capacity of 
the elderly. Objective: To compare groups of active and sedentary elderly, Basic 
Health Units users in the city of Uberaba/MG, with respect to functional mobil-
ity, dynamic balance, functional capacity and falls. Methods: The elderly were 
divided into two groups, one of sedentary and other whit actives. The evalua-
tion of the falls was self reported, functional mobility was evaluated by the test 
“Timed Up and Go”, the dynamic balance by the “maximum walking speed test” 
and the assessment of functional capacity by SF36. Results: There was significant 
difference for functional capacity, indicating higher levels for the active elderly. 
Conclusion: Further studies with greater control in the intervention program, 
longitudinal design, can demonstrate the results of physiological adaptations 
induced by physical activity in those variables should be encouraged.

Keywords: Elderly; Quality of Life; Exercise.
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Introdução

A população idosa que já apresentava um 
crescimento entre 1990 (7,2%) e 2010 (10%), terá 
uma maior intensidade de crescimento a partir 
de 2020, passando de 28,3 milhões (13,7%) para 
52 milhões (23,8%) em 2040, quase um quarto do 
total de habitantes do país. Portanto, esses re-
sultados demonstram que até a década de 20 do 
século XXI o Brasil terá uma estruturação etária 
da população com o crescimento e predomínio 
da população adulta, a redução da população 
infantil e um crescimento da população idosa. 
Esses dados e projeções apontam de um lado 
grandes desafios e, de outro, grandes oportuni-
dades para o planejamento e gestão de políticas 
públicas, em particular as políticas sociais1.

Assim, a tendência atual é um número 
crescente de idosos, que podem apresentar con-
dições crônicas, gerando implicações impor-
tantes para a família, comunidade, sistema de 
saúde e a vida do próprio idoso, por sua maior 
vulnerabilidade e dependência, contribuindo 
para a diminuição do seu bem-estar e qualidade 
de vida2.

A capacidade funcional reflete a condição 
de independência na realização das atividades 
do dia a dia. Em geral, o declínio da capacida-
de funcional está mais presente no avançar da 
idade cronológica, em que os processos do en-
velhecimento interferem tanto nas condições 
físicas como, também, na saúde mental dos ido-
sos. A incapacidade funcional é algo prevalente 
na população idosa e remete a uma condição de 
dependência na realização das atividades coti-
dianas, podendo gerar redução no desempenho 
físico, na habilidade motora e de coordenação3,4.

A fraqueza muscular e a inatividade física 
mostraram ser mais marcantes no desenvolvi-
mento da síndrome da fragilidade, estando as-
sociada à pior capacidade funcional e qualidade 
de vida do idoso5.

Quando um idoso cai ocorre a diminuição 
da independência funcional, aumento dos casos 
de depressão e o desenvolvimento do medo em 
relação a uma nova queda, fazendo com que se-

jam restringidas suas atividades rotineiras, di-
minuindo sua mobilidade funcional e gerando o 
isolamento social6.

No entanto, a prática de exercício físico 
melhora significativamente a fragilidade e qua-
lidade de vida no idoso, resultando melhora da 
cognição, da execução de atividades da vida 
diária, do envolvimento social, da marcha, do 
equilíbrio, da flexibilidade e da diminuição de 
tropeços e quedas5,6,7,8,9.

Na cidade de Uberaba/MG existem ini-
ciativas de práticas coletivas de exercícios físi-
cos orientados, vinculados à Rede de Atenção 
Básica através dos Núcleos de Apoio à Saúde da 
Família (NASF) e estágios supervisionados do 
curso de Fisioterapia da Universidade Federal 
do Triângulo Mineiro (UFTM). 

Desta maneira é necessária a avaliação 
dos resultados desta prática para que se possam 
subsidiar ações para o replanejamento ou manu-
tenção das mesmas, de modo a conseguir maio-
res efeitos na qualidade de vida e independência 
dos idosos. 

O objetivo deste estudo foi comparar gru-
pos de idosos sedentários e ativos, usuários de 
Unidades de Saúde (UBS) da cidade de Uberaba/
MG, com relação à mobilidade funcional, equi-
líbrio dinâmico, capacidade funcional e quedas.

Materiais e método

Estudo transversal, de caráter exploratório 
e metodologia quantitativa, com uma amostra 
não probabilística e intencional, composta por 
indivíduos com mais de 60 anos de idade seden-
tários e ativos. A amostra de conveniência foi 
selecionada nas Unidades Básicas de Saúde do 
município de Uberaba/MG, onde se desenvolve 
o Pró PET Saúde ou estágio supervisionado do 
curso de Fisioterapia da UFTM.

Os participantes assinaram um termo pós 
informado de consentimento, mediante as expli-
cações dos objetivos do estudo, em atendimen-
to à Resolução 266/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde. Este foi aprovado pelo Comitê de 
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ética e pesquisa com seres humanos da UFTM 
(1795/2010).

Foram considerados como sedentários 
(GS) aqueles independentes em suas atividades 
de vida diária, que não praticavam nenhum tipo 
de exercícios físico regular e controlado e não 
faziam esforços físicos no trabalho. Estes uti-
lizavam os serviços da rede de atenção básica 
de saúde. Os idosos ativos fisicamente (GA) fa-
ziam parte dos grupos de práticas coletivas de 
exercícios físicos orientados por fisioterapeu-
tas do NASF e acadêmicos estagiários do cur-
so de Fisioterapia, sob a orientação do docente 
responsável, de uma a três vezes por semana, 
por aproximadamente 50 minutos, envolvendo 
alongamentos globais, fortalecimento, treino de 
equilíbrio estático e dinâmico e exercícios de co-
ordenação motora e aeróbios. Estes, porém, não 
seguem um protocolo definido, variando quanto 
à intensidade e tempo para cada indivíduo. O 
tempo de participação dos idosos nos grupos foi 
bastante variado.

Os critérios de exclusão adotados foram 
idosos com incapacidade de compreensão para 
responderem aos questionários ou incapacida-
des físicas que os impedissem de realizar os tes-
tes utilizados na avaliação física.

A avaliação foi composta por entrevistas 
e exame físico individual. Todas as avaliações 
foram realizadas por grupo de acadêmicos de 
fisioterapia previamente treinados. Os idosos 
do GA foram avaliados no próprio local e ho-
rário que o idoso realizava os exercícios físicos 
e os idosos do GS na própria unidade de saú-
de, em uma sala reservada, quando iam até a 
mesma em busca de algum atendimento ou em 
suas próprias casas, em horário previamente 
agendado. 

Os idosos responderam a um questionário 
que incluiu dados referentes à idade e sexo. A 
avaliação das quedas sofridas foi autorrelatada 
por meio da pergunta sobre quantas vezes havia 
caído no ano anterior à data da entrevista e o 
local onde ocorreu tal fato.

A mobilidade funcional foi avaliada por 
meio do teste Timed “Up and Go” (TUG). Este 

é uma medida composta que envolve potência, 
velocidade, agilidade e equilíbrio dinâmico com 
o objetivo de avaliar mobilidade funcional em 
atividades que incluem levantar-se, caminhar, 
voltar e sentar-se, como sair de um ônibus ou 
levantar-se a tempo para ir ao banheiro ou aten-
der o telefone10,11. Indivíduos independentes sem 
alterações no equilíbrio realizam o teste em 10 
segundos ou menos; com independência em 
transferências básicas gastam 20 segundos ou 
menos. Já os indivíduos que necessitam de mais 
de 30 segundos para realizar o teste são depen-
dentes em muitas atividades de vida diária e na 
mobilidade, apresentando riscos aumentados de 
cair10. O teste foi realizado duas vezes com os 
voluntários, uma para familiarização e outra se-
gunda vez para tomada do tempo.

Para a avaliação do equilíbrio dinâmico, 
foi realizado o “Teste de velocidade máxima 
do andar” demarcando-se o solo, com uma fita 
adesiva, um corredor de 3,33 metros de compri-
mento e de 33,3 centímetros de largura, sendo 
que o idoso deveria percorrer este espaço deam-
bulando, o mais rápido que conseguisse. O teste 
foi repetido três vezes, calculando-se o tempo 
médio gasto12. 

A avaliação da capacidade funcional foi 
realizada mediante os resultados deste domínio 
de questionário de qualidade de vida SF36, que é 
uma versão em português do Medical Outcomes 
Study 36, traduzido e validado no Brasil13. É um 
questionário multidimensional formado por 
36 itens, destacando 10 itens para a capacidade 
funcional, que contempla o desempenho das ati-
vidades diárias, como capacidade de cuidar de 
si, vestir-se, tomar banho e subir escadas14. As 
respostas são transformadas em escores de 0 a 
100 para cada componente, no qual zero corres-
ponde ao pior nível de qualidade de vida e 100, 
ao melhor.

Os dados foram analisados descritivamen-
te por meio de frequências absolutas e relativas, 
médias e desvios padrão. Para comparação entre 
os grupos foi utilizado o Teste t não pareado. O 
nível de significância adotado foi de p<0,05. O 
programa estatístico utilizado foi o SPSS-22.
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Resultados

Foram avaliados 38 idosos do GA e 38 do 
GS, ambos com 28 mulheres e 10 homens, sendo 
que 14 de cada grupo (36,84%) sofreram queda 
no último ano. 

A Tabela 1 apresenta as médias e desvios 
padrão das características idade, TUG, equilí-
brio dinâmico e capacidade funcional, bem como 
o resultado da comparação entre os grupos. 

Observa-se que os grupos se comportaram 
de maneira semelhante, com diferença significa-
tiva somente para a capacidade funcional, indi-
cando melhores níveis para o GA.

Discussão

Na análise de capacidade funcional 
observou-se diferença significativa entre os 
grupos, com melhor desempenho para o GA. 
Considerando-se que a capacidade funcional 
contempla o desempenho das atividades diárias, 
como capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar 
banho e subir escadas14 reportando-se, portanto, 
a autonomia da pessoa para a realização de ta-
refas que fazem parte do cotidiano de vida e lhe 
asseguram a possibilidade de viver sozinho em 
contexto domiciliar, é de se esperar que os exer-
cícios possam promover ganhos com relação a 
esses parâmetros, uma vez que a prática regular 

de atividades físicas relaciona-se com a melhora 
da capacidade funcional, principalmente após o 
terceiro ciclo de vida e a inatividade física, as-
sim como o processo de envelhecimento, estão 
associados à redução da capacidade funcional, 
podendo afetar o estado geral de saúde dos in-
divíduos15,16,17. 

De acordo com o American College of 
Sports Medicine Guidelines e American Heart 
Association18, para adultos saudáveis acima de 
65 anos, é preconizado atividade física de inten-
sidade moderada cinco vezes por semana, com 
duração de 30 minutos. Para se obter efetividade 
de um treinamento físico, deve–se seguir meto-
dologia que se baseia, principalmente em três 
princípios: especificidade, sobrecarga e reversi-
bilidade, para que assim se obtenha adaptações 
fisiológicas19.

Os resultados mostraram que não houve 
diferença significativa quanto ao tempo de exe-
cução do TUG entre os grupos. Uma possível 
explicação para esse resultado está no fato de 
que, embora levantar da cadeira pareça solici-
tar primariamente a força muscular dos mem-
bros inferiores, que seria facilitada pela prática 
de exercícios, tornando mais lenta a perda de 
massa e força muscular que ocorre com o enve-
lhecimento, essa ação funcional requer também 
a atuação de outros fatores como propriocep-
ção, equilíbrio e habilidades sensóriomotoras20. 
Neste sentido, pode-se sugerir que o estilo de 
vida ativo, mantendo a realização de suas ativi-
dades de vida diária, observado nos dois gru-
pos, foi capaz de manter o desempenho para os 
movimentos que os idosos estão habituados a 
realizar diariamente.

Os resultados do TUG ainda indicaram 
que todos os idosos foram classificados em bai-
xo risco para quedas. Apesar disso, o mesmo 
número de idosos nos dois grupos (36,84%), so-
freu queda no último ano. Esses resultados são 
superiores aos encontrados por Beck et al.21 iden-
tificou incidência de 7,63% de quedas em idosos 
praticantes de atividades físicas. No entanto, 
Fhon et al22 e Costa et al23 encontraram preva-
lências similares (33,3% 41,9% respectivamente). 

Tabela 1: Resultados das variáveis 
estudadas para os grupos GA e GS

Variáveis
GA

M±DP
GS

M±DP
p

Idade (anos) 69,55±7,45 69,97±7,55 0,807

TUG (seg) 9,31±2,66 9,70±4,42 0,646

Equilíbrio 
dinâmico (seg) 3,42±0,91 3,83±1,38 0,137

Capacidade 
Funcional 75,26±22,42 53,35±26,17 0,000

GA (grupo praticantes de exercícios físicos); GS 
(grupo não praticantes de exercícios físicos); 
M=média, DP= desvio padrão; p= nível de significân-
cia; TUG (timed “Up and Go”); seg (segundos).
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O fato do GA apresentar o mesmo número 
de quedas que o GS leva à consideração de que 
outros fatores podem ter determinado as mes-
mas, como apresentar problemas de visão e tam-
bém fatores ambientais como locais molhados 
(dentro de casa) e calçadas irregulares (quando 
caíram na rua) e que muitas destas poderiam ser 
prevenidas por meio de mudança de pequenos 
hábitos, como evitar tapetes soltos pela casa, 
prestar maior atenção ao caminhar em ruas/
calçadas irregulares e durante a realização de 
atividades domésticas, utilizar o corrimão para 
subir e descer escadas e usar calçados e roupas 
adequadas21. No entanto, a análise das causas 
de quedas no GS e GA não foram analisadas no 
presente estudo. 

O fato do TUG tê-los classificado como 
baixo risco para a queda indica a necessidade de 
se associar métodos mais sensíveis para a ava-
liação desse risco, uma vez que este, sozinho, 
não foi efetivo.

Ainda, indica que os exercícios realizados 
por estes ou o tempo de prática dos mesmos 
devem ser revistos, de forma que possa propor-
cionar melhores resultados. Nesse sentido, um 
programa de treinamento para reduzir o risco 
de quedas deve incluir exercícios tanto o forta-
lecimento muscular que leva à melhora da fun-
ção como exercícios mais funcionais incluindo 
equilíbrio, coordenação, condicionamento car-
diorrespiratório e tempo de reação, uma vez que 
treinamentos contendo só musculação ou cami-
nhadas são menos efetivos para a estabilidade 
postural24,25. 

Nesse sentido, estudo de Fernandes et 
al26 demonstrou que um programa de exercí-
cios físicos direcionados para o treino da força, 
equilíbrio e propriocepção foi capaz de melho-
rar o desempenho físico e funcional dos ido-
sos participantes da pesquisa, incrementando 
a capacidade funcional e diminuindo o risco de 
quedas.

Ainda, além dos exercícios físicos pro-
priamente ditos, devem-se realizar outros que 
simulem as atividades da vida diária, o que mi-
nimizaria o risco de quedas21. Ressalta-se ainda, 

a necessidade de sempre ouvir e coletar a per-
cepção dos idosos sobre quais exercícios os agra-
dam mais, uma vez que isso favorece a adesão à 
prática.

Acredita-se que quando todos esses fato-
res forem considerados, é possível que se encon-
tre melhores resultados em relação ao TUG para 
indivíduos ativos.

Quanto ao equilíbrio dinâmico, avaliado 
pela velocidade máxima do andar, os grupos se 
comportaram de maneira semelhante, indicando 
um bom desempenho quanto ao tempo de exe-
cução da tarefa. O fato do presente estudo, ser 
transversal não nos permite avaliar se os idosos 
do GA apresentaram melhora ao longo do tem-
po, em função da prática dos exercícios físicos. 
De qualquer maneira, ressalta-se a importância 
dos mesmos levarem em conta esta característi-
ca para que haja maiores ganhos para os idosos 
que os realizam.

Deve-se considerar que os programas de 
exercícios físicos empregados aos do GA foram 
realizados de forma generalistas, envolvendo 
alongamentos globais, fortalecimento, treino 
de equilíbrio estático e dinâmico, exercícios de 
coordenação motora e aeróbios. Assim, é pos-
sível que o programa de intervenção não tenha 
sido adequado quanto à intensidade, frequência 
e duração das sessões dos exercícios e, embora 
tenha sido suficiente para obter melhor capaci-
dade funcional, não gerou benefícios suficientes 
para que fossem significativamente melhores 
que os do GS na mobilidade funcional e no equi-
líbrio dinâmico, levando a um desfecho desfavo-
rável nestes aspectos. 

No entanto, o presente estudo não pode 
comprovar por que os exercícios físicos não pro-
moveram melhores resultados para o GA, uma 
vez que não foram utilizados instrumentos que 
pudessem vincular essa discussão à avaliação 
da prática destes levando em conta a frequên-
cia, classificação (leves, moderados, intensos) e 
tempo de prática dos mesmos. Por isso, estudos 
que trabalhem a questão da prática de exercícios 
físicos com instrumentos validados devem ser 
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estimulados, inclusive para avaliações prévias e 
de acompanhamento aos indivíduos.

É necessária, também, uma avaliação ini-
cial que identifique a condição física prévia, 
bem como as habilidades motoras de cada indi-
víduo e, a partir desses resultados, elaborar um 
programa de atividade física individualizada, 
mesmo que a atividade seja realizada em grupo. 
Essa avaliação deve ser repetida periodicamente 
para identificar as adaptações fisiológicas ocor-
ridas e reprogramação da metodologia do trei-
namento.

Outra limitação se refere ao delineamento 
transversal do estudo. É possível que um estu-
do longitudinal demonstre resultados diferen-
tes quanto às adaptações fisiológicas induzidas 
pela prática de atividade física nas variáveis 
analisadas neste estudo. Assim, são necessá-
rios mais estudos, com delineamento longitu-
dinal e prospectivo, de forma que seja possível 
investigar se existe uma relação causal entre a 
realização de exercícios físicos sobre a mobili-
dade funcional, equilíbrio dinâmico, capacida-
de funcional e quedas. No entanto, o estudo foi 
importante para replanejamento das atividades 
propostas nas Unidades Básicas de Saúde, já 
que não houve diferença quanto ao equilíbrio 
e quedas. É preciso que a atividade física seja 
mais especifica ou intensa para melhorar ou-
tros parâmetros importantes para manutenção 
da qualidade de vida no envelhecimento, uti-
lizando exercícios como propriocepção, equilí-
brio, treino de força ou utilizar protocolos defi-
nidos em atividade física.

Conclusão

O grupo ativo (GA) apresenta melhores 
condições que o grupo sedentário (GS) para a ca-
pacidade funcional. Outros estudos com maior 
controle no programa de intervenção, com deli-
neamento longitudinal, poderão demonstrar os 
resultados das adaptações fisiológicas induzi-
das pela prática de atividade física nas variáveis 
analisadas devem ser estimulados.
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