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RESUMO 

 

Alterações na função física como redução da força muscular, equilíbrio, velocidade de 

marcha e capacidade funcional ocorrem com o processo de envelhecimento, as quais podem 

resultar em instabilidade postural e maiores riscos de queda entre os idosos. A queda é um 

problema de saúde pública que acomete aproximadamente 25% da população idosa, gerando 

prejuízos que variam de complicações com saúde até a morte. Durante a pandemia de COVID-

19, observou-se a importância do exercício físico on-line a fim de reduzir o impacto do declínio 

funcional. Assim, o objetivo principal deste estudo foi investigar queda e função física de idosas 

caidoras e não caidoras que realizaram ou não treinamento físico on-line no ano de 2021 durante 

a pandemia de COVID-19. O estudo foi do tipo observacional transversal, com abordagem 

quantitativa e metodologia descritiva. A amostra do estudo foi composta por 58 idosas de um 

programa de extensão universitária formada por quatro grupos: G1 (caidoras que realizaram 

treinamento físico on-line) composto por 15 idosas, G2 (caidoras que não realizaram 

treinamento físico on-line) composto por 14 idosas, G3 (não caidoras que realizaram 

treinamento físico on-line) composto por 16 idosas e G4 (não caidoras que não realizaram 

treinamento físico on-line) composto por 13 idosas. Os instrumentos utilizados para avaliar a 

amostra foram: IPAQ, Escala de Katz, Escala de Lawton & Brody, POMA I - Brasil, FES I - 

Brasil, SPPB, GDS-15, TUG, Teste de levantar e sentar da cadeira por 5x, Teste de apoio 

unipodal, Teste de velocidade de marcha por 4m e Senior Fitness Test. Na análise estatística, 

foi utilizada a Análise de Variância (ANOVA) com correção de Bonferroni para comparação 

entre os grupos da amostra e a Regressão Logística binária para analisar associação entre as 

variáveis relacionadas à queda, função e aptidão física. Os resultados foram organizados por 

conjunto de variáveis. As variáveis relacionadas à queda foram avaliadas através dos testes FES 

I – Brasil e POMA – I Brasil. Foram observadas diferenças estatisticamente significativas de 

maior preocupação em cair no G2 comparado ao G4 (p=0,03) e maior deficit de mobilidade e 

propensão a quedas no G2 comparado ao G3 (p=0,01). As variáveis relacionadas à função física 

foram avaliadas por meio dos testes de levantar e sentar da cadeira (5x), velocidade de marcha, 

teste de apoio unipodal, Timed Up and Go, Escala de Katz e Escala de Lawton & Brody. Foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas de menor velocidade de marcha no G2 em 

comparação ao G1 (p=0,01) assim como no G2 comparado ao G3 (p<0,01); redução do 

equilíbrio dinâmico no G2 comparado ao G4 (p=0,05) e no G2 comparado ao G3 (p=0,03); 

diminuição do equilíbrio estático no G2 comparado ao G4 (p=0,02) e no G2 comparado ao G3 



 

 

(p<0,01). As variáveis relacionadas à aptidão física foram avaliadas através da bateria Senior 

Fitness Test. Foram observadas diferenças estatisticamente significativas de maior força 

muscular de membros superiores no G3 comparado ao G2 (p=0,03) e menor 

equilíbrio/agilidade no G2 comparado ao G4 (p=0,04) e no G2 comparado ao G3 (p=0,01). 

Sobre a variável relacionada aos sintomas depressivos, foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas de mais sintomas depressivos no G1 comparado ao G3 (p=0,04), 

no G2 comparado ao G3 (p=0,03) e no G2 comparado ao G4 (p<0,01). Neste caso, conclui-se 

que o treinamento físico on-line parece influenciar positivamente em variáveis relacionadas à 

queda, função e aptidão física de idosas. Entre estas variáveis, destacam-se a velocidade de 

marcha em idosas caidoras e não caidoras, assim como o equilíbrio corporal, agilidade e força 

muscular de membros superiores em idosas não caidoras.  

 

Palavras-chave: Envelhecimento; Acidentes por Quedas; Exercício Físico; Intervenção 

Baseada em Internet; COVID-19. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Changes in physical function such as reduced muscle strength, balance, gait speed and 

functional capacity happens with the aging process, which can result in postural instability and 

greater risk of falling among the older adults. The fall is a public health problem that affects 

approximately 25% of the older population, causing losses ranging from health complications 

to death. During the COVID-19 pandemic, the importance of online physical exercise was 

observed in order to reduce the impact functional decline. Thefore, the main aim of this study 

was to investigate falls and physical function of older adults fallers and non-fallers who 

performed or did not perform online physical training in the year 2021 during the COVID-19 

pandemic. The study was observational cross-sectional, with a quantitative approach and 

descriptive methodology. The study sample consisted of 58 older women from a university 

extension program formed by four groups: G1 (fallers who performed online physical training) 

composed of 15 older women, G2 (fallers who did not perform online physical training) 

composed of 14 older women, G3 (non-fallers who performed online physical training) 

composed of 16 older women and G4 (non-fallers who did not perform online physical training) 

composed of 13 older women. The instruments used to evaluate the sample were: IPAQ, Katz 

Scale, Lawton & Brody Scale, POMA I - Brazil, FES I - Brazil, SPPB, GDS-15, TUG, 5x Sit-

to-Stand Test, Single Leg Stance Test, Gait Speed Test (4m) and Senior Fitness Test. In the 

statistical analysis, the Analysis of Variance (ANOVA) with Bonferroni correction was used to 

compare the sample groups and the binary logistic regression to analyze the association between 

the variables related to falls, function and physical fitness. The results were organized by groups 

of variables. The variables related to falls were evaluated using the FES I - Brazil and POMA I 

- Brazil tests. Statistically significant differences were observed with greater concern about 

falling in G2 compared to G4 (p=0.03) and greater mobility deficit and tendency to fall in G2 

compared to G3 (p=0.01). The variables related to physical function were evaluated through 

the tests of 5x Sit-to-Stand Test, Gait speed, Single-Leg Stance Test, Timed Up and Go, Katz 

Scale and Lawton & Brody Scale. Statistically significant differences were observed in lower 

gait speed in G2 compared to G1 (p=0.01) as well as in G2 compared to G3 (p<0.01); reduction 

of dynamic balance in G2 compared to G4 (p=0.05) and in G2 compared to G3 (p=0.03); 

decreased static balance in G2 compared to G4 (p=0.02) and in G2 compared to G3 (p<0.01). 

The variables related to physical fitness were evaluated throught the Senior Fitness Test battery. 

Statistically significant differences were observed in higher upper limb muscle strength in G3 



 

 

compared to G2 (p=0.03) and lower balance/agility in G2 compared to G4 (p=0.04) and in G2 

compared to G3 (p= 0.01). About the variable related to depressive symptoms, statistically 

significant differences were observed from more depressive symptoms in G1 compared to G3 

(p=0.04), in G2 compared to G3 (p=0.03) and in G2 compared to G4 (p=0.03). <0.01). So, can 

be concluded that online physical training seems positively influence variables related to falls, 

function and physical fitness of older women. Among these variables, stands out gait speed in 

older adults fallers and non-fallers, as well as body balance, agility and upper limb muscle 

strength in non-fallers. 

Keywords: Aging; Accidental Falls; Exercise; Internet-Based Intervention; COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

O número e a proporção da população idosa está aumentando. Segundo a World Health 

Organization (WHO, 2022), a estimativa mundial de pessoas com 60 anos ou mais em 2021 

era de aproximadamente 1 bilhão e este número deverá aumentar para 2,1 bilhões em 2050. 

Concomitantemente, a expectativa de vida ao nascer mundial aumentou em 6 anos entre 2000 

e 2020, de 67 para 73 anos (WHO, 2020a). No Brasil, a expectativa de vida ao nascer é de 75,9 

anos, sendo que para homens é de 72,4 e para mulheres é de 79,4 (WHO, 2020a). Salienta-se 

que a expectativa de vida ao atingir 60 anos é de 16,3 anos, assim, idosos ao atingirem 60 anos 

vivem em média mais 16 anos (WHO, 2020b).  

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o Brasil 

possui mais de 32 milhões de pessoas acima de 60 anos, representando 15% da população do 

país. Estima-se que em 2050 esta população será de 66,2 milhões ou 28,4% da população, o 

que representa um crescimento de 107% em comparação aos dias atuais (IBGE, 2020). Neste 

sentido, em virtude da transição demográfica e do aumento da expectativa de vida populacional 

nas últimas décadas, observa-se uma maior preocupação com a qualidade de vida da população 

idosa, assim como o desenvolvimento de pesquisas sobre o envelhecimento se tornam cada vez 

mais necessárias (MORI, 2020). 

Em dezembro de 2020, a Assembleia Geral da Organização das Nações Unidas (ONU, 

2020) declarou que o período entre 2021 a 2030 será considerado a “A Década do 

Envelhecimento Saudável”. A ONU enfatiza que será uma década dedicada a ações globais 

sobre a importância do envelhecimento saudável como necessidade para garantir que idosos 

possam envelhecer com dignidade e igualdade. Reforçando este objetivo, o Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2021) publicou no ano passado o Guia de Atividade Física para a População 

Brasileira com o intuito de estimular e apresentar os benefícios da prática de atividade física 

para a saúde dos brasileiros. Neste documento, ressaltam-se as peculiaridades de exercícios para 

a população idosa. 

O envelhecimento é um processo complexo e multifacetado que provoca diversas 

mudanças fisiológicas ao longo do tempo (PHILLIP et al., 2015). No processo de 

envelhecimento, observa-se declínio na função física, como, redução de força muscular e 

equilíbrio, os quais resultam em dificuldades em manter a capacidade funcional independente 

(LORD et al., 2018). De acordo com o Comitê Consultivo de Atividade Física dos Estados 

Unidos (PAGAC, 2018), as principais variáveis correspondentes à função física são: equilíbrio 

corporal, força de membro inferior (FMI) e velocidade de marcha (VM), as quais estão 
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relacionadas com atividades de vida diária (AVD’s). Neste sentido, alterações nestas variáveis 

podem resultar em maior risco de queda em idosos (TOMICKI et al., 2016). 

A queda é um dos principais problemas de saúde pública mundial (WHO, 2021). Cerca 

de 25% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e o episódio de queda está entre os acidentes 

mais frequentes nesta população, podendo gerar comprometimento na saúde, hospitalização e 

um maior risco de mortalidade, assim como aumentar os processos assistenciais e os gastos 

com a saúde (GILLESPIE et al., 2012; PIMENTEL et al., 2018). Os acidentes por quedas estão 

relacionados ao processo de envelhecimento (redução do desempenho físico) e aos fatores 

intrínsecos do indivíduo, como, problemas na audição, visão, redução da velocidade de reação 

e presença de doenças (ALMEIDA et al., 2019). Além destes, observa-se também associação 

aos fatores extrínsecos, relacionados ao ambiente que este idoso está inserido, como: piso 

escorregadio, uso de tapetes e iluminação inadequada (CHEHUEN NETO et al., 2018).  

A pandemia de COVID-19 suscitou uma preocupação ainda maior com a prevenção 

destes acidentes, a fim de não potencializar ainda mais o risco de hospitalização (HUYNH, 

2020). Estratégias de prevenção com educação e criação de ambientes domiciliares mais 

seguros foram eficazes para reduzir o risco de quedas entre os idosos (WHO, 2021). A restrição 

social, medida fundamental principalmente no início da pandemia, afetou os níveis de atividade 

física de idosos pelo aumento do comportamento sedentário e inatividade física (OLIVEIRA et 

al., 2022; YAMADA et al., 2020), além da maior exposição aos fatores de risco para quedas 

domiciliares (NGUYEN et al., 2022).  

Em vários estudos sobre sintomas de COVID-19 em idosos, a queda foi considerada 

como uma apresentação clínica atípica de infecção pelo coronavírus (GAN, 2021; KARLSSON 

et al., 2020; MANIERO et al., 2021; NORMAN et al., 2020; STEINMEYER et al., 2020). No 

estudo de Blain et al.(2020) com idosos institucionalizados, a queda foi observada antes dos 

sintomas típicos da doença, tais como tosse, febre e mialgia. O estudo de De La Cámara et 

al.(2020), realizado no início da pandemia de COVID-19, previu um aumento no número de 

quedas em idosos em consequência da redução da atividade física. Da mesma forma, os autores 

estimaram que muitos desses acidentes poderiam ser reduzidos ou evitados através do exercício 

físico domiciliar, os quais tornaram-se uma alternativa para os idosos para obter benefícios à 

saúde. 

A pandemia de COVID-19, iniciada na China em dezembro de 2019, disseminou-se 

globalmente afetando milhões de pessoas. Desde o início houve uma preocupação especial com 

o público idoso por ser extremamente vulnerável à doença, visto que, observou-se que o risco 

de morte por COVID-19 aumentava com a idade e, especialmente, em indivíduos com 
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comorbidades (NIQUINI et al., 2020). Anteriormente à campanha de vacinação, dados 

apontaram que entre os idosos com 80 anos ou mais, 14,8% dos infectados morreram, 

comparado a 8% entre os idosos abaixo de 79 anos (BARBOSA et al., 2020). O avanço da 

campanha de vacinação entre os idosos brasileiros foi associado a uma redução nas taxas de 

mortalidade desta população em comparação com indivíduos mais jovens (VICTORA et al., 

2021). Este último estudo estimou uma redução de aproximadamente 14 mil mortes de idosos 

no primeiro trimestre da campanha de vacinação.  

 Como forma de atenuar os impactos sistêmicos causados pelo envelhecimento e a 

inatividade física durante a pandemia de COVID-19, os exercícios físicos on-line tornaram-se 

fundamentais para suprir esta necessidade momentânea (COHEN-MANSFIELD et al., 2021; 

YI & YIM, 2021). A revisão sistemática de Chaabene (2021) concluiu que o exercício físico 

realizado em domicílio com mínima supervisão pode trazer diversos benefícios para a saúde da 

população idosa, assim como mantê-los ativos em tempos de pandemia. Outros estudos 

mostraram alternativas para manter ou aumentar os níveis de atividade física durante a 

pandemia de COVID-19 (JIMÉNEZ-PAVÓN, 2020; PINTO et al., 2020; SCHWARTZ et 

al.,2021).  

A utilização da tecnologia para atendimento à saúde da população é bastante conhecida, 

porém, com a chegada da pandemia de COVID-19, estas tecnologias foram amplamente 

adotadas e capazes de revolucionar os serviços de saúde, destacando-se a telemedicina, e-

Health e m-Health (DA FONSECA et al., 2021; KAMPMEIJER et al., 2016). O termo “e-

Health” trata-se de qualquer aplicação de internet para melhoria do acesso, da eficiência, da 

efetividade e da qualidade dos processos clínicos e assistenciais, estando associado à tecnologia 

da informação (BRASIL, 2016). Já o “m-Health” permite a prática médica e de saúde pública 

via dispositivos móveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, 

assistentes pessoais digitais e outros dispositivos sem fio (PARK, 2016).  

A adoção destas tecnologias impulsionada pela pandemia se tornará cada vez mais 

abrangente e permanente, contribuindo para maior inclusão e melhoria de acesso de 

atendimento à população. Apesar dos desafios do uso da internet e do atendimento virtual, estas 

tecnologias proporcionam alternativas para continuação de estudos, avaliações e investigações 

nas diversas áreas (KIENLE et al., 2021). 

A revisão sistemática de Klempel et al.(2021) sobre exercício físico on-line domiciliar 

durante a pandemia sugere que exercícios físicos realizados com auxílio de um objeto 

doméstico (cadeira) são eficazes, de simples execução e de fácil implementação para manter e 

desenvolver a força de idosos em domicílio. Sherrington et al. (2019) concluiram, na sua 
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revisão, que o exercício físico reduz em 23% o número de quedas ao longo do tempo, além de 

salientar que exercícios de equilíbrio e treinamento funcional são os mais efetivos. De acordo 

com PAGAC (2018) e Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2018), a 

participação de idosos em programas de exercícios físicos multicomponentes direcionados para 

prevenção de quedas reduz significativamente o risco de lesões por quedas. O termo 

“multicomponente” inclui combinações de exercícios de equilíbrio, força, resistência 

cardiorrespiratória e marcha, sendo que o equilíbrio corporal é o principal componente da 

função física associado diretamente à prevenção de quedas (PAGAC, 2018). 

A prática regular de exercício físico é um dos principais meios para a prevenção de 

quedas e manutenção da saúde física de idosos. Porém, na pandemia de COVID-19, observa-

se uma carência de estudos que investiguem a queda e a função física de idosos participantes 

ou não de treinamento físico on-line. Portanto, o presente estudo teve como objetivo investigar 

queda e função física de idosas caidoras e não caidoras, que praticaram ou não praticaram um 

treinamento físico multicomponente no formato on-line no ano de 2021. Este treinamento físico 

incluiu combinações de exercícios físicos com objetivo de força muscular, equilíbrio e 

resistência cardiorrespiratória. As aulas foram ministradas no formato “ao vivo”, por meio de 

um grupo privado na rede social “Facebook”, com frequência de duas vezes por semana, 

duração média de 50 minutos, no período de março a dezembro de 2021, totalizando 38 semanas 

de intervenção. 

Assim, acredita-se que o presente estudo possa atualizar a literatura vigente, 

corroborando com o fornecimento de dados relacionados ao comportamento de idosas caidoras 

e não caidoras e a influência do exercício físico on-line na saúde destas idosas durante a 

pandemia de COVID-19, contribuindo com a consolidação do arcabouço teórico sobre o tema. 
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2 OBJETIVOS 

O presente estudo originou-se de um objetivo geral e foi subdivido em seis objetivos 

específicos conforme organograma a seguir. 

Figura - Organograma dos objetivos do estudo 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar queda e função física de idosas caidoras e não caidoras que participaram e 

não participaram de um programa de treinamento físico on-line na pandemia de COVID-19. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Descrever as características sociodemográficas, condições de saúde, variáveis 

associadas às quedas (número, local, lesão ou diferenças funcionais após o episódio de queda), 

instrumentos para avaliação da saúde, função e aptidão física de idosas caidoras e não caidoras 

que participaram e não participaram de um programa de treinamento físico on-line na pandemia 

de COVID-19; 

- Classificar as atividades básicas e instrumentais de vida diária, preocupação em cair, 

sintomatologia depressiva, nível de atividade física, deficit de mobilidade e propensão a quedas, 

função física (equilíbrio corporal, força muscular de membros inferiores, capacidade funcional 
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e velocidade de marcha) e aptidão física (equilíbrio/agilidade, flexibilidade, força muscular e 

resistência cardiorrespiratória) de idosas caidoras e não caidoras que participaram e não 

participaram de um programa de treinamento físico on-line na pandemia de COVID-19; 

 - Avaliar e comparar os instrumentos relacionados a avaliação da saúde e queda 

(atividades de vida diária, preocupação em cair, sintomatologia depressiva e deficit de 

mobilidade e propensão a quedas) de idosas caidoras e não caidoras que participaram e não 

participaram de um programa de treinamento físico on-line na pandemia de COVID-19; 

- Avaliar e comparar a função física (equilíbrio corporal, força muscular de membros 

inferiores, capacidade funcional e velocidade de marcha) de idosas caidoras e não caidoras que 

participaram e não participaram de um programa de treinamento físico on-line na pandemia de 

COVID-19; 

- Avaliar e comparar a aptidão física (equilíbrio/agilidade, flexibilidade, força muscular 

e resistência cardiorrespiratória) de idosas caidoras e não caidoras que participaram e não 

participaram de um programa de treinamento físico on-line na pandemia de COVID-19; 

- Verificar associação entre as variáveis relacionadas à queda, função e aptidão física de 

idosas caidoras e não caidoras que participaram e não participaram de um programa de 

treinamento físico on-line na pandemia de COVID-19. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1 QUEDA EM IDOSOS 

Queda pode ser definida como “o deslocamento não intencional do corpo para um nível 

inferior à posição inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil, determinado por 

circunstâncias multifatoriais comprometendo a estabilidade” (SBGG, 2008, p. 3). As causas de 

quedas em idosos são geralmente multifatoriais e podem estar relacionadas a fatores extrínsecos 

(ambientais) e intrínsecos (relacionados a pessoa). Os fatores extrínsecos incluem pisos 

escorregadios ou irregulares, utilização de calçados inadequados, tapetes soltos, iluminação 

insuficiente, degraus estreitos e obstáculos sem sinalização clara (WHO, 2010; ALMEIDA et 

al., 2019). Os fatores intrínsecos relacionam-se a diminuição da acuidade visual e audição, 

redução de força muscular e equilíbrio, mudança de postura ou pouca mobilidade, uso de 

diversos medicamentos, má nutrição, presença de deficits cognitivos, doenças 

neurodegenerativas e cardiovasculares (ALMEIDA et al., 2019; AMBROSE et al., 2013). 

Outros fatores estão relacionados a ser do sexo feminino e da cor branca, ter 80 anos ou mais, 

possuir duas ou mais doenças (NASCIMENTO & TAVARES, 2016), baixa renda e 

escolaridade, habitações inadequadas, falta de interação social e limitação de acesso à saúde 

(WHO, 2010). 

A queda é a segunda principal causa de mortes por lesão não intencional no mundo e 

estima-se que aproximadamente 680 mil pessoas vão a óbito por ano em decorrência de quedas, 

das quais mais de 80% ocorrem em países de baixa e média renda. Dentre esta população, as 

pessoas com 60 anos ou mais são as que mais sofrem com quedas fatais (WHO, 2021). Estima-

se que as quedas correspondem a aproximadamente 40% do total de mortes relacionadas a 

ferimentos em idosos no mundo (OMS, 2015). 

Segundo dados do Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 

25,1% das pessoas com 60 anos ou mais residentes em área urbana caem ao menos uma vez ao 

ano no Brasil e 56,6% são do sexo feminino (PIMENTEL et al., 2018). Segundo o estudo de 

Terra (2013), 5 a 10% dos episódios de queda em idosos evoluem para óbito e este percentual 

aumenta para 30% em idosos institucionalizados. Os episódios de quedas nesta população 

possuem um significado ainda mais relevante comparado aos indivíduos de menor idade, uma 

vez que podem levá-los à incapacidade e à morte com alto custo psicológico, social e 

econômico, os quais podem impactar diretamente na autonomia e independência (TERRA, 

2013). Estratégias para a prevenção de quedas devem abordar a educação da população, o 

treinamento de profissionais, a criação de ambientes mais seguros, a priorização da pesquisa 
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relacionada a quedas e políticas públicas eficazes para reduzir o risco de quedas entre os idosos 

(WHO, 2021). 

A ocorrência de quedas com a idade relaciona-se diretamente com o processo de 

envelhecimento. Com o passar dos anos, observa-se um maior declínio gradual funcional de 

forma heterogênea em órgãos e sistemas, resultando na deterioração progressiva das funções 

do indivíduo. Este fenômeno é denominado senescência, considerada marca central fisiológica 

do envelhecimento (MC HUGH & GIL, 2018). Alterações nos sistemas vestibular, visual e 

proprioceptivo fazem parte deste processo e afetam diretamente a capacidade de equilíbrio. 

Sintomas de tontura e desequilíbrio são mais comuns entre os idosos, acometendo 

aproximadamente 30% desta população (BROSEL & STRUPP, 2019). O equilíbrio corporal é 

o resultado da integração de informações sensoriais dos sistemas vestibular, visual e 

somatossensorial, sendo que qualquer modificação pode ocasionar alterações que predispõem 

à instabilidade postural e, consequentemente, às quedas (MACEDO et al., 2015). 

A passagem do tempo provoca mudanças estruturais e fisiológicas no sistema vestibular, 

tais como diminuição no número de células ciliadas, aumento da degeneração dos receptores 

vestibulares e redução da velocidade de condução do estímulo elétrico no nervo vestibular 

(IWASAKI & YAMASOBA 2015). O sistema visual tende a apresentar uma diminuição da 

acuidade e do campo visual, além de maior sensibilidade para adaptação ao contraste de claro 

e escuro (SAFTARI & KWON, 2018). Já no sistema somatossensorial ocorre a perda de fibras 

proprioceptivas, as quais estão relacionadas à sensibilidade cinestésica, assim como redução do 

número de mecanorreceptores (corpúsculos de Pacini, Merkel e Meissner), os quais são 

responsáveis pela percepção de pressão ou estímulo mecânico (IWASAKI & YAMASOBA 

2015). 

Quanto aos sistemas sensoriais, destaca-se que o vestibular é o mais atingido pelo 

envelhecimento, conforme indicado pela alta prevalência de doenças vestibulares e de queixa 

de vertigem entre os idosos (JAHN, 2019). A vertigem é definida por uma percepção subjetiva 

de movimento rotatório na ausência de um estímulo externo (ilusão de que o ambiente está se 

movendo) e a tontura é uma sensação de desequilíbrio corporal que pode ser do tipo rotatória 

ou não (YOU et al., 2019). Jahn (2019) indica que os componentes associados à tontura, 

vertigem ou desequilíbrios considerados tratáveis incluem vertigem posicional paroxística 

benigna (com técnicas específicas), medicamentos sedativos (com redução ou suspensão) e 

sarcopenia (com exercício físico e alimentação).  

No processo de senescência, o deficit de força muscular, equilíbrio e flexibilidade, 

correspondem as principais alterações fisiológicas ocasionadas pelo envelhecimento (RUZENE 
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& NAVEGA, 2014; TOMICKI et al., 2016). A partir dos 50 anos nota-se uma perda de massa 

muscular associada à perda de força de membros inferiores (KELLER & ENGELHARDT, 

2013). Segundo Aversa et al.(2019), observa-se uma redução de 40% na área da secção 

transversa do músculo vasto lateral do quadríceps em indivíduos de 20 a 80 anos de idade. Estes 

autores indicam redução do número de fibras musculares do tipo 1 (contração lenta e oxidativa) 

e do tipo 2 (contração rápida e glicolítica), as quais são, particularmente, diminuídas em idades 

mais avançadas. O estudo ainda identificou uma substituição do tecido perdido por tecido 

adiposo e fibroso. Segundo a revisão sistemática de Stathokostas et al.(2013), a flexibilidade 

também pode estar reduzida na população idosa. Apesar desta variável ser pouco estudada em 

idosos, observa-se que um treinamento priorizando o alongamento dinâmico e o estático 

melhora a amplitude e facilita o movimento de uma articulação, refletindo na melhora das 

atividades funcionais (PAGAC, 2018).  

O exercício físico é indicado como um fator de proteção que auxilia na redução ou 

prevenção de quedas entre idosos, podendo ser associado com outras medidas domiciliares de 

adaptação do ambiente (SHERRINGTON et al., 2019). Estratégias para prevenção de quedas 

são necessárias e auxiliam a evitar lesões, as quais geram declínio funcional que afeta 

negativamente a qualidade de vida de idosos (ALMEIDA et al., 2019). 

3.2 EXERCÍCIO FÍSICO E FUNÇÃO FÍSICA EM IDOSOS 

O exercício físico é uma atividade física planejada, estruturada e repetitiva que tem 

como objetivo principal melhorar ou manter as capacidades físicas (aptidão cardiorrespiratória, 

força muscular, flexibilidade e equilíbrio) e, consequentemente, o peso adequado (BRASIL, 

2021). Em idosos, os principais benefícios observados são a prevenção de doenças, a melhora 

da função física (ênfase nas variáveis força muscular de membros inferiores, equilíbrio 

corporal, velocidade de marcha) e a promoção da autonomia e independência (PAGAC, 2018). 

O Ministério da Saúde indica a prática de 150 minutos semanais de atividade física 

moderada ou 75 minutos de atividades vigorosas (ou uma combinação das duas) para a 

população idosa (BRASIL, 2021). Da mesma forma, o guia de orientações do Colégio 

Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2018) recomenda a realização de atividade física 

de 3 a 5 dias por semana e uma combinação entre exercícios de intensidade moderada e 

vigorosa. 

Os exercícios físicos são exemplos de atividades físicas, mas se diferenciam por 

possuírem planejamento, estrutura e repetição e terem como objetivo melhorar ou manter as 

capacidades físicas da população (BRASIL, 2021). Pode-se dizer que todo exercício físico é 
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uma atividade física, mas nem toda atividade física é um exercício físico. Assim, de acordo 

com as recomendações acima, idosos devem realizar exercícios físicos multicomponentes, os 

quais incluem treinamento de equilíbrio, flexibilidade, bem como atividades aeróbicas e de 

fortalecimento muscular (ACSM, 2018), com a finalidade de fortalecimento dos principais 

músculos das costas, abdômen, membros superiores e inferiores e exercícios de equilíbrio. 

Salienta-se que idosos com doenças crônicas podem realizar exercício físico com segurança, 

mas quando não puderem atingir estas recomendações devem manter-se ativos fisicamente de 

acordo com suas condições (BRASIL, 2021).  

As orientações acima ratificam as recomendações do PAGAC (2018), o qual enfatiza 

que os melhores exercícios para a população idosa são os multicomponentes, pois atuam 

diretamente na prevenção de quedas. Em suma, recomendações mundiais recentes de exercícios 

físicos para idosos (ACSM, 2018; PAGAC, 2018 e BRASIL, 2021) confirmam a importância 

da realização de exercícios multicomponentes para melhorar a função física e prevenir quedas.  

Segundo Izquierdo et al. (2021), a função física é medida através da capacidade 

aeróbica, velocidade de marcha e da força muscular e tem sido proposta como um biomarcador 

de saúde do envelhecimento, pois é preditiva de eventos adversos à saúde, incapacidade e 

mortalidade dos idosos. Assim, as principais variáveis relacionadas à função física são força 

muscular de membros inferiores, equilíbrio corporal e velocidade de marcha, estando estas 

diretamente correlacionadas à capacidade de realização de AVD’s, as quais são as mais afetadas 

no processo de envelhecimento (PAGAC, 2018). Cruz-Jentoft et al. (2019) identificaram que o 

avanço da idade está relacionado a uma baixa quantidade e qualidade muscular, associada à 

redução de força (sarcopenia), acarretando menor desempenho físico. Em pessoas acima dos 

50 anos, há uma perda de massa muscular em membros inferiores de 1 a 2% ao ano e uma 

redução de força muscular de 1,5 a 5% ao ano (KELLER & ENGELHARDT, 2013). 

As reduções de tecido ósseo e muscular representam uma grande ameaça à perda de 

independência no envelhecimento. Outra variável relacionada à sarcopenia é a redução da 

velocidade marcha (VM) em idosos (INZITARI et al., 2017). A marcha abrange uma sequência 

de repetições de movimentos dos membros inferiores para mover o corpo à frente em conjunto 

com uma postura estável. Os movimentos precisam ocorrer de forma harmônica e necessitam 

de equilíbrio entre forças musculares externas (ambientais) e internas (músculos, tendões, 

ossos, ligamentos e cápsulas). A VM em idosos corresponde a um processo adaptativo que pode 

ser influenciado pelo estado de saúde, nível de atividade física, condição cardiorrespiratória, 

funções sensoriais e características do ambiente (BINOTTO et al., 2018). Com o passar dos 

anos, a marcha tende a ser mais lenta, seja em virtude do processo natural do envelhecimento 
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ou por estar associada a alguma condição clínica previamente instalada (STUDENSKI et al., 

2011). Idosos que apresentam redução na VM menor que 0,8m/s apresentam maior risco de 

eventos adversos de saúde (GUEDES et al., 2019), sendo que uma redução de 0,1m/s na VM 

pode aumentar em 12% o risco de morte nesta população (STUDENSKI et al., 2011). Assim, 

a VM é considerada um importante indicador de saúde e funcionalidade de idosos e é conhecida 

como o “sexto sinal vital” (KAMIYA et al., 2018; ORTIZ et al., 2020). 

Uma mudança em qualquer uma das variáveis de força muscular, equilíbrio e velocidade 

de marcha ocasiona um fator de risco para queda entre idosos (BJERK et al., 2018; TOMICKI 

et al., 2016). Neste sentido, a fim de aprimorar ou manter estas variáveis em idosos caidores, é 

necessária a prática de exercícios físicos regulares. A revisão sistemática de Sherrington et al. 

(2019) salientou que pelo menos um terço das pessoas com mais de 65 anos caem a cada ano e 

exercícios que visam equilíbrio, marcha e força muscular são os mais indicados para prevenir 

quedas nesta população. Este mesmo grupo de autores publicou no ano seguinte um resumo das 

evidências sobre o assunto (SHERRINGTON et al., 2020) e concluíram que o exercício físico 

reduz o número de quedas ao longo do tempo em aproximadamente um quarto (redução de 

23%). Os resultados indicaram efeitos semelhantes nas quedas em caidores e não caidores, 

porém estudos que utilizaram principalmente exercícios de equilíbrio e treinamento funcional 

reduziram mais as quedas em idosos ativos comparados a idosos inativos. Segundo PAGAC 

(2018), o exercício físico reduz o risco de lesões por quedas em pessoas idosas de 32 a 40%. 

Destaca-se que exercícios multicomponentes foram associados a melhores benefícios na 

prevenção de quedas e na função física em idosos em relação a estudos compostos por 

exercícios de único componente. 

Investigações relacionadas com o tema exercício físico, idoso e queda apontam a relação 

entre esses assuntos. Skelton et al. (2019) conduziram um ensaio clínico randomizado com 

idosas caidoras recorrentes (mais de três quedas por ano) através de uma intervenção com 

exercícios específicos para prevenção de quedas, englobando exercícios de força e equilíbrio 

por nove meses. Após este período, os autores observaram melhora na FMI, potência muscular, 

equilíbrio e variáveis funcionais. Deste modo, os autores hipotetizaram uma redução de quedas 

nesta população no futuro. Gonçalves et al. (2019) avaliaram o efeito de um programa de 

atividade física na aptidão física, preocupação em cair e qualidade de vida em grupos de idosos 

caidores e não caidores. Como resultado, os não caidores melhoraram a aptidão física e 

apresentaram melhores resultados nas variáveis da qualidade de vida, sem alteração na variável 

preocupação em cair. Desta forma, o estudo sugere que há necessidade de que os programas de 
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atividade física para idosos com história prévia de quedas sejam ministrados de forma 

diferenciada. 

Clemson et al. (2012) realizaram um ensaio clínico randomizado de seis a doze meses 

com três intervenções diferentes domiciliares: exercícios funcionais (equilíbrio e força 

muscular vinculados a atividades diárias), exercícios programados (equilíbrio e força de 

membros inferiores) e exercícios leves (controle) em idosos caidores com idade superior a 70 

anos. Os autores observaram que a intervenção com exercícios funcionais foi eficaz para a 

redução de quedas em 31% dos casos em comparação aos demais treinamentos. Os exercícios 

funcionais apresentaram melhores resultados no equilíbrio estático e dinâmico e na força de 

membros inferiores (musculatura do tornozelo), os quais são importantes para a manutenção da 

capacidade funcional. Resultados similares foram encontrados no estudo de Liu-Ambrose et 

al.(2019) com idosos caidores participantes de um programa de exercícios físicos domiciliares 

para prevenção de quedas (exercícios de equilíbrio e força muscular) ao longo de doze meses, 

os quais reduziram de modo significativo o número de quedas. 

Para compreender o tema de quedas em idosos é importante identificar os instrumentos 

utilizados e seus resultados associados à função física. A maioria dos estudos utilizam os testes 

Timed Up and Go (TUG), Teste de velocidade de marcha, Teste de sentar e levantar da cadeira 

por 30 segundos ou 5 vezes, Teste de Apoio Unipodal (TAU), Short Physical Performance 

Battery (SPPB), Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) e as Escalas de Katz e 

de Lawton & Brody para avaliação das AVD’s (BJERK et al., 2018; CRUZ-JENTOFT et al., 

2019; GRANACHER et al., 2011; LIU-AMBROSE et al., 2019; PATRIZIO et al., 2021; 

PAVANATE et al., 2018; TOMÁS et al., 2018; TOMICKI et al., 2016; SKELTON et al., 

2019). O estudo de Bjerk et al.(2018) buscou determinar as associações entre qualidade de vida 

relacionada à saúde, preocupação em cair e função física (medida pela Escala de Lawton & 

Brody, Teste de sentar e levantar da cadeira de 30” e Teste de velocidade marcha por 4 metros) 

em idosos caidores. Uma pontuação mais alta na FES caracterizou em maior preocupação em 

cair e foi significativamente acompanhada de uma pontuação mais baixa nas variáveis de 

qualidade de vida e função física. No estudo de Pavanate et al.(2018) sobre equilíbrio corporal 

de idosas ativas foi observada uma relação entre faixas etárias das idosas com os testes TUG e 

TAU, pois quanto menor era a idade, melhor foi o desempenho nos testes. Tomas et al.(2018) 

realizaram um estudo com acompanhamento de 3 anos para avaliar a função física de idosos 

portugueses. Um dos testes escolhidos para avaliar a FMI foi o teste de sentar e levantar da 

cadeira por 30 segundos, no qual foi observado um aumento significativo da FMI após o 

período, principalmente em idosos ativos. 
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O estudo de Patrizio et al. (2021) teve como objetivo descrever os principais 

instrumentos que orientam a avaliação da função física em idosos. Dentre os instrumentos mais 

utilizados, os autores destacaram dois testes de velocidade de marcha (4 metros e 400 metros), 

o SPPB, a mensuração da força de preensão manual e o TUG. Além disto, os autores associaram 

estes testes a condições clínicas prévias dos sujeitos que não estão somente relacionadas ao 

domínio físico. Por este motivo, os testes foram indicados como marcadores de bem-estar de 

saúde ao invés de simples parâmetros de avaliação de funcionalidade ou força.  

Estudos com idosos caidores utilizaram o teste POMA (LLORÉNS et al., 2015; 

OMAÑA et al., 2021; SCHÜLEIN, 2014), que tem como objetivo a detecção de fatores de risco 

de quedas em indivíduos idosos, através da avaliação da mobilidade, do desempenho da marcha 

e do equilíbrio. Os itens para avaliar o equilíbrio provocam alterações nas mudanças de posição 

corporal, causando perturbações no sistema vestibular durante a realização das atividades de 

vida diária, enquanto a avaliação funcional da marcha reflete a segurança e a eficiência do 

deslocamento no ambiente (GOMES, 2003). Schülein (2014) sugere que o POMA pode ser 

utilizado como uma ferramenta de triagem rápida para avaliação do risco de quedas ou 

alterações na marcha. A escala FES (BJERK et al., 2018; FORTUNATO et al., 2019; 

GONÇALVES et al., 2019) também tem sido bastante utilizada com intuito de avaliar a 

preocupação com a possibilidade de cair em atividades diárias distintas a partir de tarefas 

relacionadas ao controle postural em diferentes situações (CAMARGOS et al., 2010). O estudo 

de Fortunato et al.(2019) concluiu que idosos ativos possuem pouca preocupação em cair e as 

variáveis associadas a esta menor preocupação são a força muscular, o Índice de Massa 

Corporal (IMC) e a idade. Dentre essas variáveis, destaca-se que a força e o IMC são fatores 

modificáveis e podem ser alterados com o exercício físico, reduzindo este medo e melhorando 

a qualidade de vida destes indivíduos. 

Estudos sobre as variáveis citadas anteriormente mostram indicadores que devem ser 

avaliados quanto à função física em idosos. Assim, salienta-se a importância de programas 

físicos que combinem treinamento de equilíbrio, força muscular e marcha pela sua relevância 

na saúde pública de idosos. A alta prevalência de quedas nesta população, bem como a 

consequente morbidade, incapacidade e redução da qualidade de vida podem ser atenuadas com 

o exercício físico regular. 
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3.2.1 Pandemia de COVID-19, idosos e exercício físico on-line domiciliar  

Após os primeiros casos relatados na China em dezembro de 2019, o novo coronavírus 

se disseminou globalmente, causando enormes danos à qualidade de vida da população (WHO, 

2020c). Até os dias atuais, a pandemia de COVID-19 segue afetando a economia, a saúde e a 

educação. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 

e até os dias atuais foram confirmados mais de 34,9 milhões de casos e 688 mil óbitos (BRASIL, 

2022). 

No início da pandemia de COVID-19, observou-se o fechamento de muitos clubes 

sociais e centros de idosos, que afetou criticamente a vida desta população, a qual foi instruída 

a restringir o contato social, a fim de mitigar o risco de contaminação do novo vírus 

(FERREIRA et al., 2020). A televisão e as atividades físicas on-line foram os principais meios 

escolhidos para auxiliar os idosos a permanecerem engajados e ativos (COHEN-MANSFIELD 

et al., 2021). 

Alguns estudos investigaram o potencial das atividades em formato on-line para 

melhorar o bem-estar de idosos durante a pandemia de COVID-19, na qual o contato pessoal e 

a interação social eram restritos (COHEN-MANSFIELD et al., 2021; SCHWARTZ et al., 

2021). Cohen-Mansfield et al.(2021) apontaram a necessidade de diversas atividades on-line, 

incluindo o exercício físico, para combater o tédio e a sensação de isolamento social de idosos 

devido à pandemia de COVID-19. Este estudo concluiu que o formato on-line para o público 

idoso é viável e eficaz durante a pandemia. Schwartz et al.(2021) verificaram a viabilidade de 

um protocolo de atividade física on-line para manter ativo um grupo de idosos durante a 

quarentena de COVID-19. Os autores concluíram que o protocolo desenvolvido é factível e 

seguro, além de indicar alta adesão e satisfação no grupo. O estudo de Possamai et al.(2020) 

avaliou a percepção sobre distanciamento social, a adesão e a importância do exercício físico 

on-line na vida de idosos participantes de um programa de extensão universitária, durante a 

pandemia de COVID-19. Os resultados observaram uma adesão de 70,3% dos participantes às 

aulas, percepções ambivalentes sobre o distanciamento social e importância da atividade física 

quanto aos aspectos sociais e físicos. Assim, o exercício físico on-line têm se estabelecido como 

nova realidade de exercício para idosos na pandemia, com objetivo de manter uma rotina ativa, 

convívio social e bem-estar físico e mental. 

A pandemia de COVID-19 trouxe muitos desafios sobre a substituição das atividades 

presenciais para o formato on-line, principalmente para o público idoso. Notou-se a importância 

de aumentar a acessibilidade e amenizar as dificuldades do uso da tecnologia (SEIFERT, et al. 
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2020). Segundo Chaabene (2021), em tempos de restrição da atividade física presencial devido 

à pandemia, os exercícios domiciliares constituem uma alternativa para neutralizar a inatividade 

física e melhorar a saúde e a aptidão física de idosos. 

Em outubro de 2022, ao realizar uma busca na base de dados PubMed com os descritores 

“Aged” AND "Accidental Falls” AND “Exercise” AND “COVID-19” e seus entry terms 

encontrou-se 17 estudos sobre este tema, sendo, duas revisões, oito ensaios clínicos 

randomizados, três quase-experimentais e quatro estudos observacionais (longitudinal, 

transversal e dois descritivos qualitativos). O estudo de Kienle et al.(2021) abordou os desafios 

do COVID-19 a partir de um ensaio clínico randomizado sobre intervenções de exercícios em 

uma população idosa. Os autores identificaram vários desafios e mudanças quanto a essas 

modalidades, incluindo mudança de equipamento técnico, capacidade de gerenciamento 

adequado a tecnologia e intervenção de telemedicina, preocupações sobre a tecnologia entre os 

pacientes e terapeutas, segurança e proteção de dados no uso da tecnologia, além de mudança 

no desenho do estudo. Estes pesquisadores ressaltaram que a pandemia de COVID-2019 é uma 

ameaça aos ensaios clínicos em andamento. Levinger et al.(2020) realizaram uma intervenção 

por 9 meses com exercícios ao ar livre para idosos, porém o número final de participantes foi 

reduzido pelo impacto da pandemia. Mesmo com a diminuição, foi observado aumento 

significativo no nível de atividade física, função física, qualidade de vida, bem-estar, 

preocupação em cair e risco de queda. Mc Garrigle et al. (2020) realizaram uma revisão para 

avaliar as mídias digitais existentes que apoiam o engajamento de exercícios de força e 

equilíbrio em idosos. Os autores consideraram quatro aplicativos e seis sites indicados para uso 

de idosos que desejam exercer de forma independente o exercício físico em seus domicílios. 

Concluíram que estas mídias digitais têm um potencial de fornecer um meio conveniente, 

econômico e acessível para esta população se engajar em treinamento de força e equilíbrio e 

reduzir o risco de quedas. A investigação de Callisaya et al.(2021) examinou a eficácia de um 

novo programa cognitivo-motor (StandingTall) via tablet na mobilidade de idosos com 

comprometimento cognitivo. Com o impacto da pandemia de COVID-19, os autores relataram 

algumas perdas amostrais as quais se tornaram justificativas por não encontrarem diferença 

estatística nos resultados. Do mesmo modo, na análise qualitativa os participantes avaliaram o 

aplicativo StandingTall como de fácil utilização e relataram alguns benefícios do programa 

como a melhora da mobilidade corporal. A revisão sistemática de Klempel et al.(2021) 

sintetizou os efeitos dos exercícios físicos domiciliares realizados com o recurso de um objeto 

doméstico (cadeira) na saúde de idosos. Os resultados sugerem que este tipo de exercício 
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domiciliar é eficaz, simples e de fácil execução para manter e melhorar a força muscular de 

idosos. 

Tendo em vista a dificuldade em realizar estudos de intervenção neste momento de 

pandemia, observa-se a importância de seguir realizando pesquisas observacionais que possam 

indicar a incidência, frequência ou prevalência de uma manifestação ou evento. 
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

4.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 Este estudo pertence ao projeto n°: 39373, título: IDOSOS DE PROGRAMAS DE 

EXTENSÃO COMUNITÁRIA: IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-2019 EM 

VARIÁVEIS ASSOCIADAS À SAÚDE E ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE, parecer 

nº 4.167.771 (CAE 34503120.1.0000.5334), do qual faz parte a professora Dra. Andréa Kruger 

Gonçalves. 

As participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice D) onde declararam estar cientes e concordaram em participar do estudo. 

 

4.2 TIPO DE ESTUDO 

Estudo observacional transversal com abordagem quantitativa e metodologia descritiva. 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população do estudo foi composta por idosas participantes do programa de extensão 

universitária Centro de Estudos de Lazer e Atividade Física do Idoso (CELARI) da Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Dança (ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul (UFRGS) e a amostra foi formada por quatro grupos de idosas deste Centro, caidoras e não 

caidoras e que participaram ou não de treinamento físico on-line no ano de 2021 durante a 

pandemia de COVID-19. 

Foram consideradas caidoras as idosas que responderam positivamente a pergunta 

“Você caiu no último ano?”, autoreferindo ao menos um episódio de queda neste período.  

As idosas foram convidadas a participar do estudo e, após o aceite, foram divididas em 

quatro grupos: caidoras que aderiram ao treinamento físico on-line há no mínimo 6 meses (G1), 

caidoras que não aderiram ao treinamento físico on-line (G2), não caidoras que aderiram ao 

treinamento físico on-line (G3) e não caidoras que não aderiram ao treinamento físico on-line 

(G4). 

O CELARI era um programa de extensão do curso de Educação Física da 

ESEFID/UFRGS que teve seu início em 1999 e encerrou-se em maio de 2022. Possuía como 
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objetivo promover práticas corporais visando saúde e lazer para a população idosa, com a 

finalidade de melhorar a realização das atividades de vida diária e promover um envelhecimento 

mais saudável e ativo. Desde 1999 eram oferecidas modalidades de ginástica, hidroginástica, 

jogging aquático, musculação, equilíbrio, natação e dança, além de atividades socioculturais e 

educativas como canto, violão, percussão e tecnologia, com a participação média de 250 idosos. 

Em virtude da pandemia de COVID-19, de março de 2020 até dezembro de 2021, os exercícios 

físicos foram ministrados em formato on-line (CELARI ON-LINE). 

Os critérios de elegibilidade deste estudo foram: idade maior ou igual a 60 anos; sexo 

feminino; ausência de doença neurológica, restrição musculoesquelética ou deficits cognitivos 

que os impossibilitem de realizar a avaliação; para o grupo das caidoras, presença de pelo menos 

um episódio de queda no último ano e frequência mínima de 60% nas aulas on-line do ano de 

2021 para as participantes do grupo treinamento físico. Sendo assim, a amostra foi selecionada 

por acessibilidade a partir dos critérios de elegibilidade.  

4.3.1 Treinamento físico on-line 

O programa de treinamento físico “CELARI ON-LINE” deste estudo foi ministrado em 

ambiente virtual (grupo privado da rede social Facebook, no formato “ao vivo”) por dois 

professores (bolsistas de graduação ou pós-graduação da ESEFID/UFRGS), com o objetivo de 

resistência cardiorrespiratória, força muscular, equilíbrio corporal (estático, dinâmico e 

recuperado), treino de marcha e agilidade. O treinamento físico on-line ocorreu no período de 

março a dezembro de 2021, duas vezes por semana, com duração média de 50 minutos, 

totalizando 38 semanas de intervenção.  

A periodização deste treinamento físico on-line multicomponente foi organizada após a 

adaptação de 1 mês em 2 macrociclos (1º= de abril a agosto e 2º= de setembro a dezembro de 

2021), divididos em 2 mesociclos correspondentes aos meses de abril a junho e de junho a 

agosto e mais 2 mesociclos correspondentes aos meses de agosto a outubro e de outubro a 

dezembro de 2021. Em cada mesociclo ocorreram 4 microciclos (A, B, C e D) correspondentes 

a uma sessão que foram realizados duas vezes para compor 1 mês de treino. 

Cada sessão incluiu 10 minutos iniciais para aquecimento, 30 minutos para desenvolver 

os exercícios multicomponentes de acordo com os objetivos propostos e 10 minutos finais para 

relaxamento e alongamentos dos principais grupos musculares trabalhados. A sessão era 
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organizada em formato de circuito abrangendo em média 10 exercícios diferentes totalizando 

duas voltas. 

Os materiais utilizados foram objetos domésticos, tais como cadeiras, almofadas, 

garrafas, caixas de leite, cabos de vassoura, toalhas e livros. O incremento do volume e da 

intensidade foi através do aumento do número de séries, repetições ou tempo (em segundos), 

aumento da carga, maior velocidade de execução, menor tempo de intervalo entre os exercícios 

e aumento do nível de dificuldade dos exercícios.  

 

4.4 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

Foram utilizados os seguintes instrumentos para avaliação da amostra: 

a) Questionário para avaliação das características sociodemográficas, condições de saúde 

e inquérito sobre quedas. Foi aplicado um questionário (Apêndice A) para avaliar os 

dados sociodemográficos (sexo, idade, massa, estatura, IMC, renda mensal, 

escolaridade e moradia), condições de saúde (utilização de óculos, prótese dentária e 

auditiva, presença de doenças, uso de medicamentos, uso de dispositivos auxiliares para 

marcha, histórico de cirurgia e prática de atividade física) e um inquérito sobre quedas 

(Apêndice B) abordando o número, local, descrição, características, lesão, dor ou 

restrição após o episódio de queda. 

b) Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo A) para critério de inclusão da amostra 

e avaliação de desempenho cognitivo associado às funções executivas. Este instrumento 

foi desenvolvido por Folstein et al. (1975) e aplicado na população brasileira pela 

primeira vez em 1994 por Bertolucci. Seu escore pode variar de um mínimo de 0 pontos, 

o qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos indivíduos, até um total 

máximo de 30 pontos, o qual corresponde à melhor capacidade cognitiva (BRUCKI, 

2003). Foi aceito o valor de corte de 24 pontos para idosos escolarizados (FOLSTEIN, 

et al. 1975). 

c) International Physical Activity Questionnaire (IPAQ - versão curta) foi utilizado para 

avaliar o nível de atividade física (Anexo B). Este questionário foi inicialmente proposto 

por um grupo de pesquisadores durante uma reunião científica em Genebra, Suíça 

(1998). Após, foi traduzido e adaptado para o Brasil por Matsudo et al.em 2003. O 



31 

 

instrumento é composto por 7 questões sobre o tempo despendido por semana, em 

diferentes intensidades de atividade física (caminhada, esforços físicos moderado e 

vigoroso) e de inatividade física (posição sentada). A classificação é composta por cinco 

níveis de atividade física: sedentário, irregularmente ativo A ou B, ativo ou muito ativo 

(MATSUDO et al., 2001).  

d) Geriatric Depression Scale (GDS-15) foi utilizado para avaliar a sintomatologia 

depressiva (Anexo C). A GDS-15 é uma versão curta da escala original a qual foi 

elaborada por Sheikh & Yesavage (1986). Esta escala foi traduzida e adaptada pro Brasil 

por Almeida & Almeida (1999). O instrumento é composto por 15 itens, dos quais os 

itens de números 1, 5, 7, 11 e 13 indicam sintomas depressivos quando marcados na 

opção negativa, enquanto aos demais itens marcados na opção positiva apontam 

também para sintomas depressivos. Assim, cada item classificado como sintomas 

depressivos equivale a um ponto. O escore é realizado pelo somatório dos pontos. 

Pontuação inferior a 5 não há indício de sintomatologia depressiva; de 5 a 9 sugerem 

sintomas depressivos leves a moderados; e, superior a 10 indicam sintomas depressivos 

graves (SMARR, KEEFER, 2011). 

e) 4.4.1 Avaliação das variáveis relacionadas à queda 

i) Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) foi utilizado para avaliar 

deficits de mobilidade e propensão a quedas em idosos. Este teste foi criado em 

1986 por Tinetti, traduzido e adaptado ao público idoso brasileiro por Gomes 

em 2003 (POMA I - Brasil) (Anexo D). É composto por vinte e duas tarefas 

representativas das AVD’s que são avaliadas por meio da observação do 

examinador, sendo dividida em duas partes: 1) avaliação do equilíbrio analisada 

por treze tarefas e 2) avaliação da marcha analisada por outras nove tarefas. A 

classificação é formada por três categorias, a partir das pontuações 

correspondentes a normal (3), adaptativa (2) e anormal (1), respectivamente. O 

valor total de ambas as partes avalia o risco de queda, quanto menor for a 

pontuação, maior será o problema, ou seja, pontuação inferior a 19 indica risco 

5x maior de queda (TINETTI, 1986); 

ii) Falls Eficacy Scale - International (FES I) foi utilizado para avaliar o medo ou 

preocupação em cair. Esta escala foi desenvolvida por YARDLEY et al.(2005), 

traduzida e adaptada para a população idosa brasileira (FES I - Brasil) por 

Camargos et al.em 2010 (Anexo E). Ela possui 16 atividades diárias distintas, 
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pontuadas em uma escala de 1 a 4, podendo o escore total variar de 16 (ausência 

de preocupação) até 64 pontos (preocupação extrema de cair). Uma pontuação 

maior ou igual a 23 pontos ensejaria uma associação com queda esporádica ao 

passo que uma classificação superior a 31 pontos ensejaria uma associação com 

queda recorrente. Os itens avaliados abrangem tarefas relacionadas ao controle 

postural, exigindo maior grau de dificuldade; e outras básicas, instrumentais e 

de socialização, que envolvem menor demanda física (CAMARGOS et al., 

2010). 

f) 4.4.2 Avaliação das variáveis relacionadas à função física 

i) Short Physical Performance Battery (SPPB) foi utilizada para avaliar a 

capacidade funcional. Foi desenvolvida em 1994 por Guralnik e foi traduzida e 

adaptada para a população idosa por Nakano em 2007 (Anexo F). Esta Bateria 

abrange três testes que avaliam o equilíbrio estático, a velocidade de marcha 

autosselecionada e a força muscular dos membros inferiores através do sentar e 

levantar da cadeira por cinco vezes. A pontuação total da SPPB é obtido pela 

soma das pontuações de cada teste, variando de zero (pior desempenho) a 12 

pontos (melhor desempenho). De acordo com GURALNIK et al.(1994), um 

resultado de 0 a 3 pontos indica incapacidade funcional; 4 a 6 pontos indica baixo 

desempenho funcional; 7 a 9 pontos indica moderado desempenho funcional e 

de 10 a 12 pontos indica bom desempenho funcional. 

ii) Teste de sentar e levantar de cinco repetições (5x) para avaliar a força 

muscular dos membros inferiores. Este teste faz parte da Bateria SPPB proposta 

por GURALNIK et al.em 1994, traduzida e adaptada para a população idosa por 

Nakano em 2007 (Anexo F). O idoso deve iniciar o teste sentado com os braços 

cruzados no peito. Os joelhos, quadris e pés devem formar um ângulo de 90º e 

os pés devem estar colocados paralelamente. Da posição sentada, o idoso deve 

levantar-se de modo que seus joelhos estejam completamente estendidos e 

depois sentar-se novamente, repetindo o mesmo movimento cinco vezes o mais 

rápido possível (MØLLER et al., 2012; NAKANO et al., 2007). 

iii) Teste de velocidade de marcha por 4 metros para avaliar a velocidade de 

marcha de idosos. Este teste faz parte da Bateria SPPB proposta por GURALNIK 

et al.em 1994, traduzida e adaptada para a população idosa por Nakano em 2007 
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(Anexo F). O idoso necessitou andar no seu ritmo normal por uma distância de 

oito metros, considerando os dois metros iniciais para aceleração e os dois 

metros finais para desaceleração. Foi computado, apenas, o tempo para percorrer 

quatro metros e assim, foi considerada a média de três resultados obtidos. Foi 

registrado escore zero no participante incapaz de completar o teste; escore 1 para 

velocidade ≤0,46m/s ou para tempo maior que 8,70 segundos; escore 2 para 

velocidade entre 0,47 à 0,64m/s ou tempo entre 6,21 à 8,70 segundos; escore 3 

para velocidade entre 0,65 à 0,82m/s ou tempo entre 4,82 à 6,20 segundos e 

escore máximo de 4 pontos para velocidade ≥ 0,83m/s ou tempo menor que 4,82 

segundos para realização do teste (NAKANO, 2007). 

iv) Timed Up and Go (TUG) para avaliar o equilíbrio dinâmico e o risco de 

queda. Este teste foi criado em 1991 por Podsiadlo & Richardson e foi traduzido 

e adaptado ao Brasil por Cabral em 2011 (Anexo G). O idoso necessitou levantar 

de uma cadeira e caminhar o mais rápido possível (sem correr) até uma linha 

marcada no chão distante 3 metros da cadeira, retornou e sentou novamente na 

cadeira. O teste foi executado uma vez como forma de familiarização e, após, 

foi realizado mais duas vezes. O resultado do teste é apresentado em segundos, 

sendo a média destas duas últimas execuções. A classificação foi formada por 

duas categorias, se o teste foi realizado em até 10 segundos, foi considerado um 

idoso saudável, independente e sem risco de quedas. Se o tempo para a realização 

do teste foi entre 11 e 20 segundos, foram considerados idosos frágeis, com 

independência parcial e com baixo risco de quedas. Se o teste foi realizado em 

um tempo superior a 20 segundos, indica-se um deficit importante na capacidade 

física, alto risco de quedas e dependência nas AVD’s (PODSIADLO & 

RICHARDSON, 1991);  

v) Teste de Apoio Unipodal (Anexo H) foi utilizado para avaliar o equilíbrio 

estático. Este teste foi proposto e validado por Gustafson et al.(2000) na língua 

original, no qual o indivíduo deve equilibrar-se por até 30 segundos, sem 

nenhuma forma de apoio, em apenas um dos pés com olhos abertos e depois com 

olhos fechados. O tempo que o idoso conseguir ficar apoiado somente em um 

dos pés foi medido em três tentativas em cada condição visual e será considerada 

a melhor das três tentativas, ou seja, a que teve o maior valor em uma perna só. 

Os resultados foram classificados de acordo com o tempo que cada indivíduo 
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consegue permanecer em apoio unipodal. Indivíduos que alcançarem um tempo 

entre 21 e 30 segundos foram considerados com bom nível de equilíbrio, já os 

participantes que tiveram um tempo menor que 21 segundos foram classificados 

com alteração do nível de equilíbrio (GUSTAFSON et al., 2000); 

vi) Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (Escala de Katz) foi 

utilizada para avaliar as atividades básicas de vida diária (ABVD). Esta escala 

foi criada em 1963, traduzida e adaptada para o Brasil por Lino et al.em 2008 

(Anexo I). Consta seis itens que medem o desempenho do indivíduo nas 

atividades de autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia de 

complexidade, da seguinte forma: alimentação, controle de esfíncteres, 

transferência, higiene pessoal, capacidade para vestir-se e tomar banho. Escore 

0 indica ser independente em todas as seis funções (banhar-se, vestir-se, 

alimentação, ir ao banheiro, transferência e continência); 1 indica ser 

independente em cinco funções e dependente em uma função; 2 indica ser 

independente em quatro funções e dependente em duas; 3 indica ser 

independente em três funções e dependente em três; 4 indica ser independente 

em duas funções e dependente em quatro; 5 indica ser independente em uma 

função e dependente em cinco funções; 6 indica ser dependente em todas as 

funções (KATZ, 1963); 

vii) Escala de Lawton & Brody foi utilizada para avaliar as atividades 

instrumentais de vida diária (AIVD). Criada em 1969, traduzida e adaptada para 

o Brasil por SANTOS & VIRTUOSO JÚNIOR em 2008 (Anexo J). Esta escala 

avalia atividades instrumentais do cotidiano e é composta por 7 questões que 

englobam domínios físicos, sociais, lazer e produtividade. As questões são 

pontuadas de 1 a 3, sendo 1= dependência total, 2= semi-dependência e 3= 

independência. A pontuação máxima é 21 indicando total independência por 

parte do indivíduo e, a pontuação mínima é 7, demonstrando que o avaliado é 

completamente dependente (LAWTON & BRODY, 1969); 

g) 4.4.3 Avaliação das variáveis relacionadas à aptidão física 

i) Bateria de testes Senior Fitness Test (Anexo K), proposta por Rikli e Jones 

(1999), foi utilizada para avaliar as variáveis relacionadas à aptidão física através 

da avaliação de força de membros inferiores e superiores, flexibilidade de 
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membros inferiores e superiores, equilíbrio/agilidade e resistência 

cardiorrespiratória. A força de membros inferiores foi avaliada através do teste 

de sentar e levantar da cadeira por 30 segundos, onde se quantifica a capacidade 

de sentar e levantar de uma cadeira sem a ajuda das mãos. A força de membros 

superiores foi analisada através do movimento de flexão de cotovelo com carga 

de 2kg (mulheres) e 4 kg (homens). Em ambos os testes, o resultado é obtido 

pelo número de repetições realizadas em 30 segundos. Para medir a flexibilidade 

de membros inferiores foi utilizado o teste de sentar e alcançar e para 

flexibilidade de membro superior foi realizado o teste de alcançar atrás das 

costas. O equilíbrio/agilidade foi aferido a partir do teste levantar e deslocar-se 

por 2,44m. Para a avaliação da resistência cardiorrespiratória foi aplicado o teste 

de marcha estática por 2 minutos. A critério de classificação foi utilizada a tabela 

normativa adequada para a idade, conforme Mazo (2015) e Rikli Jones (2001). 
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APÊNDICE A – Questionário sociodemográfico e avaliação das condições de saúde 

 

Nome:______________________________________ 

Qual seu contato? ____________________________ 

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

Data de Nascimento: ___/___/_____ 

Qual sua etnia? ( )Preta ( )Branca ( )Amarela ( )Parda ( )Indígena ( )Outra Qual?___________ 

Mora com quem? ( )Sozinho ( )Cônjuge ( )Filho(s) ( )Neto(s) ( )Irmã(os) ( ) Outros 

Quem?_______________________ 

Qual sua situação conjugal? 

( )Solteiro ( )Casado/companheiro(a) ( )Divorciado/separado ( )Viúvo ( )Outra:_________ 

Qual a sua ocupação? 

( ) Aposentado   (  )Trabalha e é aposentado   (  )Trabalha, mas não é aposentado 

( ) Não se aposentou   (  ) Nunca trabalhou 

Qual sua profissão? __________________________________ 

Qual a sua renda familiar? Salários Mínimos (SM atual R$ 1.100,00) 

( ) ≤ 1SM ( ) 1 à 3 SM  ( ) 4 à 6 SM ( ) 7 SM ou + 

Quantos anos estudou? ( ) Nenhum ( )1-3 anos ( )4-7 anos ( )8 à 11 ( )12 anos ou+ 

Usa óculos? ( ) Sim ( ) Não 

Utiliza aparelho auditivo? ( ) Sim ( ) Não 

Utiliza prótese dentária? ( ) Sim  ( ) Não 
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Você possui alguma doença (ex: diabetes, hipertensão arterial, Parkinson)? ( ) Sim ( ) Não  

Qual (is)?___________________________________________ 

Utiliza algum medicamento de uso contínuo? ( ) Sim, quantos?____________________ ( ) 

Não 

Histórico de cirurgias: Já realizou cirurgia? ( )Sim ( )Não Quantas?___________ 

Quando e qual foi a sua última cirurgia? _______________________________  

Atividade física: 

Pratica atividade física regular? 

( ) Sim, qual ____________________________________________________ 

( ) Não________________________________________________________ 

Quantas vezes na semana?_______________________________________ 

Desde quando?_________________________________________________ 

No passado, realizou alguma atividade física regular? 

( ) Sim, qual? _____________________________________________________ 

Quando deixou de participar? 

__________________________________ 

( ) Nunca realizei atividade física regular 

 

*Massa corporal e estatura foram medidos presencialmente. O IMC foi calculado após esta 

medição. 
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APÊNDICE B - Inquérito sobre queda 

 

Você caiu no último ano? ( ) Sim ( ) Não Quantas vezes? ____________ 

Quando (mês/ano)?_______________________________________ 

Local da queda: ( ) Dentro de casa ( ) Fora de casa  ( ) Fazendo atividade física 

Outro:___________________________________________________________ 

Causou alguma lesão ou fratura? (  ) Sim  Onde?_______________________________ Qual 

lesão?_____________________________________________________________ ( ) Não  

Necessitou de hospitalização? ( ) Sim ( ) Não Quantos dias?____________________ 

Necessitou de cirurgia? ( ) Sim  ( ) Não Qual?________________________________ 

Após a queda, teve alguma restrição/limitação de realizar AVD’s? ( ) Sim Não ( ) 

Qual?_________________________________________________________________ 

Após a queda, atualmente sente alguma dor? ( ) Sim ( ) Não Onde?_______________ Em 

qual situação?________________________________________________________ 

Após a queda, utiliza algum dispositivo auxiliar (muleta, bengala, andador) para 

deambulação? ( ) Sim ( ) Não 

Qual?_______________________________________________________________ 
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APÊNDICE D -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), de uma pesquisa intitulada 

“QUEDAS E FUNÇÃO FÍSICA DE IDOSAS CAIDORAS E NÃO CAIDORAS: 

INFLUÊNCIA DO TREINAMENTO FÍSICO ON-LINE NA PANDEMIA DE COVID-19”, 

com objetivo geral de investigar queda e função física de idosas na pandemia de COVID-19. 

Este projeto está vinculado à Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 

Será aplicado um questionário com perguntas sobre moradia, trabalho, educação e saúde em 

geral, um inquérito sobre queda, uma escala para avaliar o nível de atividade física e dois 

instrumentos para avaliar a propensão a quedas e a preocupação em cair. O questionário será 

auto aplicado e respondido em curto espaço de tempo (± 15 minutos). Serão realizados também 

alguns testes físicos para avaliar sua função física, como, teste de força de membros inferiores, 

equilíbrio e velocidade de marcha, no Campus da ESEFID/UFRGS (dezembro de 2021).  

Ao final do estudo, você receberá uma apresentação dos resultados com respostas aos objetivos 

da pesquisa. Os resultados obtidos serão utilizados na elaboração de artigos científicos e 

resumos, para serem apresentados em congressos e publicados em revistas, mas os participantes 

não serão identificados (direito de sigilo) e podem desistir de participar do estudo a qualquer 

momento, sem nenhum tipo de prejuízo. Os resultados ficarão armazenados num banco de 

dados na universidade durante o período de cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora 

responsável, sob a forma de uma ficha com código. A lista dos participantes, com os respectivos 

códigos, ficarão sob a guarda do pesquisador responsável para evitar a identificação dos 

participantes durante o manuseio das informações. Todas as informações obtidas são 

absolutamente sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum momento. 

Sua participação não é obrigatória. A qualquer momento você pode desistir de participar e 

retirar seu consentimento. Não será cobrado nada, sendo que se espera o máximo de benefícios 

e o mínimo de danos e riscos. Garante-se que danos serão evitados ao máximo em razão de que 

os questionários serão respondidos sem contato físico e os testes físicos serão realizados em 

local aberto, respeitando o distanciamento social e as normas sanitárias da OMS para evitar 

disseminação do novo coronavírus neste período da pandemia de COVID-19. Salienta-se que 

todos os pesquisadores envolvidos com a pesquisa já estão vacinados contra a COVID-19.  
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Pode-se observar riscos relacionados a algum sentimento evocado pelas questões, porém a 

equipe do seu programa de extensão está à disposição para oferecer apoio, assim como qualquer 

um dos responsáveis pela pesquisa. Pode ocorrer ainda a quebra de confidencialidade. Caso 

isso ocorra, será indicado um telefone de contato e um e-mail para contato. Caso o participante 

tenha algum malefício provocado diretamente pela participação no projeto terá direito a 

indenização. 

Os benefícios estão associados com o conhecimento sobre a própria saúde, a partir das questões 

do estudo, podendo auxiliar na identificação de possíveis melhorias ou mudanças de 

comportamento necessárias para um envelhecimento com mais qualidade. Os instrumentos 

aplicados possibilitarão um melhor autoconhecimento, favorecendo a adoção de 

comportamentos saudáveis. Os resultados serão enviados individualmente para todos os 

avaliados, bem como terão direito a todo e qualquer esclarecimento sobre o estudo.  

As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidenciais e a pesquisadora responsável 

assegura o sigilo sobre sua participação. Os dados divulgados não possibilitarão identificá-los. 

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para as pesquisadoras responsáveis: 

Profa Dra Andréa Kruger Gonçalves pelo e-mail andreakg@ufrgs.br ou Lúcia Faria Borges pelo 

e-mail lucia.borges@ufrgs.br. 

Agradecemos sua participação. 

 

_____________________________ 

Assinatura voluntário 

 

______________________________ 

Assinatura responsável pesquisa 
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ANEXO A – Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
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FOLSTEIN, M. F., et al. Mini-Mental State: a practical method for grading the cognitive state 

of patients for clinician. J Psychiatr Res. v. 12. p. 189-98, 1975. DOI: 10.1016/0022-

3956(75)90026-6 
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ANEXO B - International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versão curta 
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MATSUDO, S. et al. Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ): estudo de 

validade e reprodutibilidade no Brasil. Rev Bras Ativ Fís Saúde, v. 6, n. 2, p. 5-12, 2001. 
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ANEXO C - Geriatric Depression Scale (GDS-15) 

 

 

SHEIKH, J. I. & YESAVAGE, J. A. Geriatric depression scale (GDS): recente evidence and 

development of a shorter version. Clin Gerontol., v. 5, p. 165-73, 1986. 
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ANEXO D – Escala POMA I - Brasil 
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GOMES, G.C. Tradução, adaptação transcultural e exame das propriedades de medida 

da escala “Performance Oriented Mobility Assessment” (POMA) para uma amostragem de 

idosos brasileiros institucionalizados. Dissertação de Mestrado. Universidade Estadual de 

Campinas – UNICAMP, 2003.  
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ANEXO E –Escala FES I- Brasil 

 

 

CAMARGOS, F. F. O. et al. Adaptação transcultural e avaliação das propriedades 

psicométricas da Falls EfficacyScale – International em idosos brasileiros (FES-I-BRASIL). 

Rev. bras. fisioter., v. 14, n. 3, p. 237-243, mai-jun. 2010. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-

35552010000300010. 



79 

 

ANEXO F – Short Physical Performance Battery (SPPB) 
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NAKANO, M. M. Versão brasileira da short physical performance battery – sppb: 

adaptação cultural e estudo da confiabilidade. Dissertação de Mestrado. Campinas: 

Faculdade de Educação, Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP, 2007.  
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ANEXO G – Timed Up and Go (TUG) 

INSTRUÇÕES 

¬ Material/equipamento: cadeira (45 cm a 48 cm de altura) com braços, de pés fixos (sem 

rodinhas), cronômetro; fita adesiva; trena, ou barbante, ou fita com 3m (para demarcar a 

distância de 3m); 

¬ Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o que é para 

ser feito; 

¬ Realizar uma tentativa de familiarização do teste, demonstrando o procedimento (apenas uma 

vez); 

¬ Corrigir, se for necessário, e reforçar pontos importantes, tais como: chegar até a marca no 

chão e sentar-se encostando completamente o tronco no encosto da cadeira; 

¬ Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento), que o faça 

interromper o percurso, refaça a orientação a respeito da forma correta de execução e reinicie o 

teste; 

¬ Caso o participante faça qualquer pergunta durante o teste, como por exemplo: “É para 

sentar?”, responda: “Faça como eu lhe disse para fazer”; 

¬ É permitido ao participante o uso de dispositivo de auxílio à marcha (bengala, ou andador); 

¬ O participante deve estar usando seu sapato habitual; 

¬ Para cronometrar o tempo: o cronômetro deve ser disparado, quando o participante projetar 

os ombros à frente (desencostar da cadeira) e deve ser parado, quando o mesmo encostar 

completamente o tronco no encosto da cadeira. 

PROCEDIMENTO: O idoso deverá estar sentado em uma cadeira com apoio lateral de braço. 

Solicitar ao idoso, que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira, caminhe 3 metros, virando 

180º e retornando ao ponto de partida, para sentar-se novamente. 

PODSIADLO, D. & RICHARDSON, S. The timed “up &go”: a test of basic functional mobility 

for frail older adults persons. J. am. geriatr. soc., v. 39, n. 2, p. 142-148, 1991. DOI: 

10.1111/j.1532-5415.1991.tb01616.x. 
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ANEXO H - Teste de Apoio Unipodal 

INSTRUÇÕES 

¬ Material/equipamento: Sapato adequado, cronômetro, parede próxima; 

¬ Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o que é para 

ser feito; 

¬ Realizar uma tentativa de familiarização do teste, demonstrando o procedimento; 

¬ Corrigir, se for necessário, e reforçar pontos importantes, tais como “primeiro apoio com um 

pé só de olhos abertos e depois com olhos fechados sem apoiar os braços na parede” 

¬ Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento), que o faça 

interromper o teste, refaça a orientação a respeito da forma correta de execução e reinicie o 

teste; 

¬ Para cronometrar o tempo: o cronômetro deverá ser disparado, quando o participante retirar 

um pé do solo e deverá ser parado, quando o mesmo encostar o pé no solo; 

PROCEDIMENTO: O idoso deverá equilibrar-se por até 30 segundos, sem nenhuma forma de 

apoio, em apenas um dos pés com olhos abertos e depois com olhos fechados. O tempo que o 

idoso conseguir ficar apoiado somente em um dos pés será medido em três tentativas em cada 

condição visual e será considerada a melhor das três tentativas.  

 

GUSTAFSON, A. S.et al. Changes in balance performance in physically active older adults 

people aged 73-80. Scand. j. rehabil. med., v. 32 n. 4, p. 168-172, dez. 2000. DOI: 

10.1080/003655000750060913.  
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ANEXO I - Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (Escala de Katz) 

 

 

LINO, V. T. S. et al. Adaptação transcultural da escala de independência em atividades da vida 

diária (Escala de Katz).Cad. saúde pública, v. 24, n. 1, p.103-12, 2008. DOI: 

https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100010. 
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ANEXO J- Escala de Lawton & Brody 

 

 

SANTOS, R. L & VIRTUOSO JÚNIOR, J. S. Confiabilidade da versão brasileira da escala de 

atividades instrumentais da vida diária. Rev. bras. promoç. saúde, v. 21, n. 4, p. 290-296, 

2008. DOI:10.5020/18061230.2008.p290. 

  

https://www.proquest.com/indexingvolumeissuelinkhandler/2046042/Revista+Brasileira+em+Promocao+da+Saude/02008Y01Y01$232008$3b++Vol.+21+$284$29/21/4;jsessionid=31802BB9D2C5A15E7F240B6C763B7108.i-06037077027e841f3
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ANEXO K - Senior Fitness Test (SFT) 

BATERIA DE TESTES DE APTIDÃO FÍSICA DE IDOSOS 

- FORÇA DE MEMBROS INFERIORES: Levantar e sentar na cadeira por 30” 

Objetivo: avaliar a força e resistência dos membros inferiores. 

Instrumentos: cronômetro, cadeira com encosto e sem braços, com altura de assento de 

aproximadamente 43 cm. 

Organização dos instrumentos: por razões de segurança, a cadeira deve ser colocada contra uma 

parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste. 

Posição do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no encosto e pés apoiados no 

chão. 

Posição do avaliador: próximo ao avaliado, segurando a cadeira. 

Procedimento: o participante cruza os braços com o dedo médio em direção ao acrômio. Ao 

sinal o participante ergue-se e fica totalmente em pé e então retorna a posição sentada. O 

participante é encorajado a completar tantas ações de ficar totalmente em pé e sentar quanto 

possível em 30 segundos. O analisador deverá realizar uma vez para demonstrar o teste para 

que o participante tenha uma aprendizagem apropriada. O teste deverá ser realizado duas vezes 

com intervalo de um minuto. 

Pontuação: a pontuação é obtida pelo número total de execuções corretas num intervalo de 30 

segundos. Se o participante estiver no meio da elevação no final dos 30 segundos, deve-se 

contar esta como uma execução. 

- FORÇA DE MEMBROS SUPERIORES: Flexão de antebraço 

Objetivo: avaliar a força e resistência do membro superior. 

Instrumentos: cronômetro, ou relógio de pulso ou qualquer outro que tenha ponteiro de 

segundos. Cadeira com encosto e sem braços e halteres de mão (2,3 kg para mulheres e 3,6 kg 

para homens). Já foram validados para o Brasil 2 kg para mulheres e 4 kg para homens. Será 

utilizado 2 Kg e 4 Kg. 
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Organização dos instrumentos: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, os pés 

no chão e o lado dominante do corpo próximo à borda da cadeira. Ele segura o halter com a 

mão dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de mão. 

Posição do avaliado: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, os pés no chão e 

o lado dominante do corpo próximo à borda da cadeira. Ele segura o halter com a mão 

dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de mão. O teste começa com o braço 

estendido perto da cadeira, perpendicular ao chão. 

Posição do avaliador: o avaliador ajoelha-se (ou senta em uma cadeira) próximo ao avaliado no 

lado do braço dominante, colocando seus dedos no meio do braço da pessoa para estabilizar a 

parte superior do braço e pra garantir que uma flexão total seja feita (o antebraço do avaliado 

deve apertar os dedos do avaliador. É importante que a região superior do braço do avaliado 

permaneça parada durante todo o teste. 

O avaliador pode também precisar posicionar sua outra mão atrás do cúbito do avaliado para 

ajudar a medir quando a extensão total tenha sido alcançada e para impedir um movimento de 

balanço para trás do braço. 

Procedimento: O teste começa com o braço estendido perto da cadeira e perpendicular ao chão. 

Ao sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima enquanto flexiona o braço em 

amplitude total de movimento e então retorna o braço para uma posição completamente 

estendida. Na posição inicial, o peso deve retornar para a posição de empunhadura de aperto de 

mão. O avaliado é encorajado a executar tantas repetições quanto possível em 30 segundos. 

Após a demonstração, faça uma ou duas repetições para verificar a forma apropriada, seguida 

do teste. Deverá ser executado o teste duas vezes com intervalo de um minuto. 

Pontuação: a pontuação é obtida pelo número total de flexões corretas realizadas num intervalo 

de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos o antebraço estiver em meia flexão, conta-se como 

uma flexão total. 

- FLEXIBILIDADE DE MEMBROS INFERIORES: Sentado e Alcançar 

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores. 

Instrumentos: cadeira com encosto e sem braços a uma altura de, aproximadamente, 43 cm, até 

o assento e uma régua de 45 cm. 
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Organização dos instrumentos: Por razões de segurança deve-se colocar a cadeira contra uma 

parede de forma a que se mantenha estável (não deslize para frente) quando o participante se 

sentar na respectiva extremidade. 

Posição do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e os glúteos deve estar paralelo 

ao assento da cadeira. Mantenha uma perna flexionada e o pé do chão, os joelhos paralelos, 

voltados para frente, o participante estende a outra perna (a perna preferida) à frente do quadril, 

com o calcanhar no chão e dorsiflexão plantar a aproximadamente 90º. 

Posição do avaliador: próximo ao avaliado. 

Procedimento: com a perna estendida, o participante inclina-se lentamente para a frente, 

mantendo a coluna o mais ereta possível e a cabeça alinhada com a coluna. O avaliado tenta 

tocar os dedos dos pés escorregando as mãos, uma em cima da outra, com as pontas dos dedos 

médios, na perna estendida. A posição deve ser mantida por dois segundos. Se o joelho 

estendido começar a flexionar, peça ao avaliado para sentar de volta lentamente até que o joelho 

esteja estendido. Lembre o avaliado de expirar á medida que se inclina para a frente, evitando 

saltos ou movimentos forçados rápidos e nunca alongando ao ponto de sentir dor. Seguindo a 

demonstração, faça que o avaliado determine sua perna preferida – a perna que produz o melhor 

escore. Dê então ao avaliado duas tentativas (alongamento) nesta perna, seguidas por duas 

provas de teste. 

Pontuação: usando uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distância (cm) até os dedos dos 

pés (resultado mínimo) ou a distância (cm) que se consegue alcançar para além dos dedos dos 

pés (resultado máximo). O meio do dedo grande do pé na extremidade do sapato representa o 

ponto zero. Registrar ambos os valores encontrados com a aproximação de 1 cm, e fazer um 

círculo sobre o melhor resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o desempenho. 

- FLEXIBILIDADE DE MEMBROS SUPERIORES: Alcançar atrás das costas 

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro). 

Instrumentos: régua de 45,7 cm. 

Organização dos instrumentos: 

Posição do avaliado: em pé próximo ao avaliador. 

Posição do avaliador: atrás do avaliado. 
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Procedimento: em pé, o avaliado coloca a mão preferida sobre o mesmo ombro, a palma aberta 

e os dedos estendidos, alcançando o meio das costas tanto quanto possível (cúbito apontado 

para cima). A mão do outro braço está colocada atrás das costas, a palma para cima, alcançando 

para cima o mais distante possível na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios estendidos 

de ambas as mãos. Sem mover as mãos de avaliado, o avaliador ajuda a verificar se os dedos 

médios de cada mão estão direcionados um ao outro. Não é permitido ao avaliado agarrar seus 

dedos unidos e puxar. 

Seguindo a demonstração, o avaliado determina a mão preferida e são feitas duas tentativas de 

aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas). 

Pontuação: à distância da sobreposição, ou a distância entre as pontas dos dedos médios é a 

medida ao cm mais próximo. Os resultados negativos (-) representam a distância mais curta 

entre os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposição dos 

dedos médios. Registram-se as duas medidas. O “melhor” valor é usado para medir o 

desempenho. Certifique-se de marcar os sinais (-) e (+) na ficha de pontuação.   

- EQUILÍBRIO E AGILIDADE: Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar 

Objetivo: avaliar a mobilidade física – velocidade, agilidade e equilíbrio dinâmico. 

Instrumentos: cronômetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto a uma 

altura de aproximadamente 43 cm, até o assento. 

Organização dos instrumentos: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de forma que 

garanta a posição estática durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruída, 

em frente coloca-se um cone (ou outro marcador), à distância de 2,44 m (medição desde a ponta 

da cadeira até a parte anterior do marcador, cone). Deverá haver pelo menos 1,22 m de distância 

livre à volta do cone, permitindo ao participante contornar livremente o cone. 

Posição do avaliado: o avaliado começa em uma posição sentada na cadeira com uma postura 

ereta, mãos nas coxas e os pés no chão com um pé levemente na frente do outro. 

Posição do avaliador: o avaliador deve servir como um marcador, ficando no meio do caminho 

entre a cadeira e o cone, pronto para auxiliar o avaliado em caso de perda de equilíbrio. 

Procedimento: ao sinal indicativo, o avaliado levanta da cadeira (pode dar um impulso nas 

coxas ou na cadeira), caminha o mais rapidamente possível em volta do cone, retorna para a 
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cadeira e senta. Para uma marcação confiável, o avaliador deve acionar o cronômetro no 

movimento do sinal, quer a pessoa tenha ou não começado a se mover, e parar o cronômetro no 

instante exato que a pessoa sentar na cadeira. 

Após a demonstração, o avaliado deve ensaiar o teste uma vez para praticar e, então, realizar 

duas tentativas. Lembre ao avaliado que o cronômetro não será parado até que ele esteja 

completamente sentado na cadeira. 

Pontuação: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até o 

momento em que o participante está sentado na cadeira. Registram-se dois escores do teste para 

o décimo de segundo mais próximo. O melhor escore (menor tempo) será o escore utilizado 

para avaliar o desempenho. 

Observação: lembre ao avaliado que este é um teste de tempo e que o objetivo é caminhar o 

mais rapidamente possível (sem correr) em volta do cone e voltar para a cadeira.  

- RESISTÊNCIA AERÓBICA: Dois minutos de step no próprio lugar 

Objetivo: avaliar a resistência aeróbica (alternativa do teste de andar 6 minutos). 

Instrumentos: cronômetro, fita métrica ou cordão de 76,2 cm, fita crepe. 

Organização dos instrumentos: a altura do joelho (mínima) apropriada para cada participante 

está nivelada em um ponto médio entre a patela e a supra ilíaca superior. Você pode determinar 

este ponto utilizando uma fita métrica, ou simplesmente estendendo um pedaço de corda da 

patela até a supra ilíaca, então dobrando-o ao meio para determinar o ponto médio. Para 

controlar a altura correta de elevação do joelho durante a marcha, prenda uma régua a uma 

cadeira ou parede com a fita crepe para marcar a altura apropriada de elevação. 

Posição do avaliado: em pé, próximo ao avaliador. 

Posição do avaliador: próximo ao avaliado, o avaliador deve demonstrar o procedimento e 

permitir que os avaliados pratiquem brevemente. 

Procedimento: ao sinal indicativo o participante começa a marcha (não correr) estacionária, 

completando tantas elevações quanto possível dentro de 2 minutos. O avaliador conta o número 

de elevações, auxilia em caso de desequilíbrio e assegura que a pessoa mantenha a altura 

apropriada do joelho. Tão logo a altura do joelho não puder ser mantida, o participante é 

solicitado a parar, ou a parar e descansar até que a forma apropriada possa ser readquirida. A 
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marcha estacionária pode ser retomada se o período de 2 minutos não tiver transcorrido. Os 

avaliados devem ser avisados quando transcorreu 1 minuto e quando faltam 30 segundos para 

encerrar o teste. Ao final do teste, o avaliado deve caminhar lentamente por cerca de 1 minuto 

para descansar. 

Pontuação: A pontuação é o número total de elevações num intervalo de 2 minutos (isto é, cada 

vez que o joelho atingiu a altura mínima). 

Observação: eleva-se os dois joelhos, um de cada vez, na altura do ponto intermediário entre a 

patela e a crista-ilíaca 

 

RIKLI, Roberta e JONES, Jessie. Senior Fitness Test Manual. Champaign, IL: Human Kinetics, 

2001. 

 


