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RESUMO 

 
O envelhecimento configura-se como um complexo conceito que envolve disfunções 
motoras, bioquímicas e morfológicas. Diante disso, é possível notar um impacto 
significativo no bem-estar dos idosos, com a diminuição da mobilidade, à medida que 
envelhecem, os músculos, ossos e articulações serão drasticamente afetados, 
levando também a diminuição do equilíbrio corporal, que está associada diretamente 
com a redução da capacidade funcional. Podendo então, prejudicar a independência 
dos idosos, atividades simples como a caminhada se tornam tarefas complicadas de 
serem realizadas, aumentando consideravelmente o risco de quedas nessa 
população. Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratório-
descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa, que deverá avaliar um grupo de 
idosos de ambos os sexos e diferentes idades que frequentam um centro de 
convivência, do Município no interior do estado de Rondônia. Foram incluídos na 
pesquisa os idosos que preencheram os critérios de avaliação, bem como idosos 
capazes de deambular seis metros de forma independente, e idosos que mantinham 
suas capacidades intelectuais preservadas. Nessa perspectiva, este trabalho teve 
como objetivo geral investigar os impactos causados pelo envelhecimento na 
mobilidade, equilíbrio postural e capacidade funcional em idosos com diferentes 
idades. Para a realização dessa pesquisa foram selecionados o teste Timed Up and 
GoTeste (TUG) que tem como objetivo principal avaliar o equilíbrio, capacidade 
funcional, grau de fragilidade e o desempenho da marcha, o teste sentar e levantar 
(TSL) que avalia a capacidade de realizar exercícios físicos e a força muscular dos 
membros inferiores e, por último a escala de equilíbrio de Berg (EEB) uma avaliação 
funcional do desempenho do equilíbrio. Os dados foram analisados estatisticamente 
e comparados com os valores preditos para cada teste de acordo a idade, e foram 
apresentados dados como média e desvio padrão. Foram avaliados 51 (cinquenta e 
um) idosos, nos quais, cinco idosos não participaram da pesquisa pois os mesmos 
apresentavam características que compunham os critérios de exclusão, sete dos 
entrevistados realizaram somente a ficha de avaliam, pois não concluíram nem dos 
testes propostos. Foram obtidos resultados identificados através de alguns testes 
como por exemplo o teste ANOVA, que avaliou as medias dos testes de TUG, TSL e 
BERG, onde o mesmo identificou que a idade dos participantes não influencia nos 
resultados, o valor significativo de (p<0.05), de acordo com o teste de Regressão 
Linear valor de (p=0.053) comparado idade x pontuação obtida pelo teste de BERG. 
Os resultados reforçam a importância de avaliar o risco de quedas em idosos e a 
necessidade da adesão de idosas à prática de atividade física regular seja por meio 
de grupos de socialização, ou individuais, garantindo um envelhecer ativo, pois 
possuem menores risco de quedas, melhor mobilidade funcional e equilíbrio. 
 
Palavras-chave: Mobilidade. Equilíbrio.  Capacidade Funcional. Envelhecimento. 

Fisioterapia 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Aging is a complex concept that involves motor, biochemical and morphological 
dysfunctions. In view of this, it is possible to notice a significant impact on the well-
being of the elderly, with the decrease in mobility, as they age, the muscles, bones and 
joints will be drastically affected, also leading to a decrease in body balance, which is 
directly associated with the reduction of functional capacity. Therefore, which can harm 
the independence of the elderly, simple activities such as walking become complicated 
tasks to carry out, considerably increasing the risk of falls in this population. This study 
is a field research, of an exploratory-descriptive type, with a qualitative and quantitative 
approach, which should evaluate a group of elderly people of both sexes and different 
ages who attend a community center, in the city in the interior of the state. from 
Rondônia. Elderly people who met the evaluation criteria were included in the research, 
as well as elderly people capable of walking six meters independently, and elderly 
people who maintained their intellectual abilities preserved. From this perspective, the 
general objective of this work was to investigate the impacts caused by aging on 
mobility, postural balance and functional capacity in elderly people of different ages. 
To carry out this research, the Timed Up and GoTest (TUG) test was selected, whose 
main objective is to evaluate balance, functional capacity, degree of fragility and gait 
performance, the sit and stand test (TSL) which evaluates the ability to perform 
physical exercises and muscular strength of the lower limbs and, finally, the Berg 
balance scale (BEE), a functional assessment of balance performance. The data were 
statistically analyzed and compared with the predicted values for each test according 
to age, and data were presented as mean and standard deviation. 51 (fifty-one) elderly 
people were evaluated, of which five elderly people did not participate in the research 
because they had characteristics that made up the exclusion criteria, seven of the 
interviewees only completed the evaluation form, as they did not complete any of the 
proposed tests. Results identified through some tests were obtained, such as the 
ANOVA test, which evaluated the means of the TUG, TSL and BERG tests, where it 
identified that the age of the participants does not influence the results, the significant 
value of (p<0.05 ), according to the Linear Regression test, value of (p=0.053) 
compared age x score obtained by the BERG test. The results reinforce the importance 
of assessing the risk of falls in the elderly and the need for elderly women to adhere to 
regular physical activity, whether through socialization groups or individuals, ensuring 
active aging, as they have a lower risk of falls, better functional mobility and balance. 

Keywords: Mobility. Balance. Functional capacity. Aging. Physiotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, o envelhecimento populacional acontece de maneira acelerada, 

trazendo impactado no sistema de saúde público, desencadeando um aumento na 

prevalência de doenças crônicas não transmissíveis ou incapacitantes. Na população 

idosa, a avaliação da capacidade funcional e de suma importância pois a mesma irá 

ajudar o profissional a elaborar intervenções, para que dessa maneira irá proporcionar 

um envelhecimento de forma ativa. Quando se fala do envelhecimento tratando-se de 

um estado tendencialmente classificado como ‘terceira idade’, entretanto o 

envelhecimento não é um estado, mais sim um processo. Um dos processos naturais 

do envelhecimento e a senescência no qual compromete progressivamente aspectos 

físicos e cognitivos (Teixeira et al., 2008).  

A velhice é sempre marcada por alterações que levam à diminuição da força, a 

falta de equilíbrio, diminuição da mobilidade, da capacidade funcional e da 

degeneração do organismo, dessa maneira deixando o indivíduo mais sensível em 

adquirir diversas patologias, acarretando diversos acidentes domésticos, dentre eles 

o mais comum nessa fase, as quedas (Borges et.al., 2018). 

As quedas estão associadas a alguns fatores específicos como a redução da 

capacidade funcional, onde ocorre limitações da independência do idoso, ocorrendo 

uma grande dificuldade na deambulação, afetando consequentemente o equilíbrio 

funcional, onde a fraqueza muscular e o déficit cognitivo estarão completamente 

envolvidos de forma negativa (Abreu et al.,2018). 

Com o avanço da idade as alterações fisiológicas estarão cada vez mais 

presentes, levando a sarcopenia, osteoporose, artrose, afetando os fatores 

intrínsecos, esquecimento, desequilíbrio funcional, a redução da flexibilidade dos 

membros inferiores, tornando-se assim uma grande alteração nos padrões da marcha, 

dificultando as atividades de vida diária, visto que dessa maneira a ocorrência de 

quedas estará mais presente, levando a consequência mais temida, as fraturas (Rosa 

et al., 2019). 

A fisioterapia é uma ciência muito abrangente e de fundamental importância, 

tem conhecimentos específicos para a atenção ao idoso, tem o domínio do 

conhecimento das alterações fisiológicas do envelhecimento, e também nos níveis 

anatômicos, dessa maneira e de suma importância na prevenção e no tratamento dos 
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pacientes idosos, trabalhando o equilíbrio funcional, e o fortalecimento dos membros 

afetados, o cognitivo, melhorando a flexibilidade e também proporcionando uma 

melhora significativa na marcha. Dessa maneira proporcionando ao paciente uma 

qualidade de vida melhor e devolvendo a autonomia em suas atividades diária (Soares 

et al., 2022). 

Uma das diversas práticas fisioterapêuticas, que poderão ser enfatizadas e a 

cinesioterapia que tem como objetivo reabilitação, melhorando a mobilidade, 

recuperando a capacidade funcional, promover a saúde, e prevenindo futuras 

deformidades. E importante orientar a família responsável dos idosos para que todos 

colaborem para a melhora da condição da vida do paciente, e que o mesmo venha 

usufruir do envelhecimento de forma bem-sucedida (Do Nascimento et al.,2021). 

Atualmente existe alguns testes que são bastante utilizados na avaliação da 

capacidade funcional dos idosos, tais como; o teste funcional de mobilidade mais 

conhecido como – Timed Up and GoTeste (TUG) tem como objetivo principal avaliar 

o equilíbrio, capacidade funcional, grau de fragilidade, o desempenho da marcha, 

apresentando dessa maneira uma correlação significativa na identificação do risco de 

quedas (Andrade et al., 2021). 

O teste de sentar e levantar (TSL) e de suma importância pois avalia a 

capacidade de realizar exercícios físicos e a força muscular dos membros inferiores, 

já a escala de Berg (EEB) tem como objetivo de avaliar o controle postural, incluindo 

o estável e o antecipatório, que requerem diferentes forças, equilíbrio dinâmico e 

flexibilidade, através de 14 itens de perguntas comuns do dia a dia, pontuação de 0 a 

4 pontos, dessa maneira a pontuação máxima e de 56 pontos, no qual uma pontuação 

inferior ou igual a 45 pontos,  possibilidade  quedas futuras (Marques et al., 2016).   

Neste contexto, está pesquisa teve como objetivo principal investigar os 

impactos causados pelo envelhecimento na mobilidade, equilíbrio postural e 

capacidade funcional em idosos com diferentes idades.  
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), acontecerá no Brasil nos próximos anos, um aumento considerável na 

população idosa até o ano de 2050, passando de 5,4% no ano 2000 para 18,4% no 

ano de 2050 (Brasil., 2023). 

Fatores como a diminuição da mobilidade, equilíbrio e capacidade funcional 

acompanham o processo de envelhecimento e trazem consigo o risco elevado de 

quedas na população idosa, avaliar a capacidade funcional e de suma importância 

para os parâmetros de avaliação e de intervenções, para proporcionar um 

envelhecimento ativo. 

O presente estudo é extremante importante pois, o mesmo proporcionara um 

planejamento em saúde de acordo com a realidade dos idosos, tendo o compromisso 

de utilizar instrumentos validados e confiáveis para a avaliação, utilizados por 

profissionais da are da saúde, em especial os fisioterapeutas. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Geral 

 

Investigar os impactos causados pelo envelhecimento na mobilidade, equilíbrio 

postural e capacidade funcional em idosos com diferentes idades.  

 

1.2.2 Específicos 

 

 Correlacionar a capacidade funcional dos pacientes e fatores biológicos e 

sociais.  

 Avaliar o desempenho e o equilíbrio através do teste TSL. 

 Identificar a capacidade do equilíbrio pela escala de Berg (EBB) 

 Determinar o risco de quedas pelo teste de TUG. 
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1.2.3 Hipótese 

 

Com o envelhecimento, fatores como a diminuição da mobilidade, equilíbrio e 

capacidade funcional trazem consigo o risco elevado de quedas na população idosa, 

dessa maneira podem ser utilizadas algumas ferramentas para mensurar o risco de 

quedas em idosos, tais como; TUG, TSL e a ESCALA DE BERG, cada teste tem como 

objetivo principal de avaliar o equilíbrio, capacidade funcional, desempenho da 

marcha, a capacidade de realizar exercícios físicos, avaliando a força muscular dos 

MMII, o controle postural, equilíbrio dinâmico e flexibilidade.  

O declínio da mobilidade em idosos prevê e detecta de forma precocemente 

limitações funcionais, sarcopenia, trabalhando sempre na atenção da saúde do idoso 

proporcionando a prevenção de eventos adversos, como por exemplo: a incapacidade 

funcional e quedas.  

Dessa maneira e importante que o local onde os idosos moram seja adaptado 

conforme suas necessidades, podendo evitar os acidentes domésticos. Como 

também condutas realizadas pelo fisioterapeuta para trabalhando com o 

fortalecimento dos MMII, como também o equilíbrio e a capacidade funcional dos 

mesmos.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 O ENVELHECIMENTO  

 

A preocupação com o envelhecimento da população se dá tanto a um viés de 

riscos, quanto de oportunidades. Não riscos apenas relacionado ao físico do mesmo, 

mais também à capacidade que governos, empresas irá oferecer a esse grupo, e 

tratasse da própria população para se adaptar a esta mudança, estar pronto para 

acolher e compreender essa população, e seus desafios mediante a idade, que irá 

geral custo e tempo (Linhares., 2019).  

O envelhecimento é relevante na prevalência de doenças crônico-

degenerativas, dessa maneira a população de idosos tende a apresentar múltiplas 

comorbidades, visto que ocorra grandes síndromes geriátricas, tais como; 

incapacidade cognitiva, instabilidades postural, incapacidade comunicativa e 

insuficiência familiar (Moura,2021).  

Dessa maneira o processo de velhice, com a maioria dos gestos motores 

tornam-se cada vez menos seguros, como as funções locomotoras, sensoriais e 

cognitivas, ocorrendo um comprometimento na independência e na autonomia destes 

pacientes, gerando inaptidão e a fragilidade do mesmo (Gozzola, 2019).  

Já no sistema nervoso, as perdas são frequentes e afetam uma grande parte 

dos órgãos sensoriais, o que contribui com a deterioração do desempenho motor, 

alterações da marcha, equilíbrio e velocidade de reação (Shephard,2003). 

Comprometendo diretamente o desempenho das habilidades cognitivas, aumentando 

significativamente o risco de quedas nessa população. 

 

2.2 OS RISCOS DE QUEDAS E SUAS INCIDÊNCIAS 

 

Os riscos de queda e sua incidência que ocorre de maneira rigorosa irá 

acometer os idosos com o passar dos anos, dessa maneira irá interferir nos seus 

diversos aparelhos e sistemas orgânicos. Acarretando em alterações funcionais 

decorrentes, produzem diferentes consequências para a população idoso, tais como 

os distúrbios na marcha, que tratasse da interação dos sistemas neurológico, 

musculoesquelético, vestibular e somato-sensorial. As quedas que ocorrem 
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frequentem se torna complicações múltiplas que afetam a qualidade de vida dos 

idosos (Castro, 2018).  

Em alguns casos a queda pode ser considerada o início de sintomas de uma 

nova patologia. Dessa maneira as quedas podem ser consideradas uma insuficiência 

súbita do controle postural, ocorrendo a falta de capacidade, dessa maneira e 

importante corrigir o deslocamento do corpo humano, durante seu movimento no 

espaço, como por exemplo uma mudança de posição inesperada, fazendo com que o 

indivíduo permaneça em um nível inferior à sua posição inicial (De Araujo Sousa., 

2021).  

Uma pesquisa feita pelo G1 em 2019 aponta que quedas são a terceira causa 

de mortalidade entre pessoas com mais de 65 anos, de acordo com a pesquisa 

publicada, 43% dos idosos apontaram ter medo de cair na rua (Portal G1., 2019). 

No ano de 2022 foi publicado uma pesquisa do Estudo Longitudinal da Saúde 

dos Idoso Brasileiros (ELSI-Brasil), realizada com idosos das áreas urbanas, onde a 

prevalência de quedas foi de 25%, no estudo apontou que o grupo predominante foi o 

sexo feminino, esse mesmo grupo apresentou alguns problemas de saúde, tais como 

reumatismo, artrite, depressão e diabetes. Os dados da pesquisa apontam que a faixa 

etária de idosos com 80 ou mais, sofrem com quedas todos os anos num total de 40%, 

já os idosos que residem em instituições como casas de repouso ou asilos, estimasse 

que o risco de quedas se torna maior (Brasil,2022)   

 

2.2.1 Consequências Psicológicas e Sociais   

 

As consequências não são somente físicas, mas também psicológicas e sociais, 

como por exemplo ter medo de cair, proporciona uma consequência negativa no bem-

estar funcional dos idosos, ocorrendo um grau de perda de independência, na 

capacidade de ficar sozinhos de poder realizar sozinhos as atividades de vida diária 

(AVD’s) e na restrição da atividade física, dessa maneira a um aumentando 

significante nos custos para a saúde dessa população. Os idosos restringem suas 

atividades devido a dores e outras consequências que surgem com forme as situações 

sofridas, dessa maneira a casos de que o mesmo necessite de cuidados dos familiares 

ou até mesmo cuidadores e profissionais da saúde (Silva et al., 2021).  

É de suma importância que as pessoas presentes na vida dos idosos, seja elas 

familiares ou cuidadores, tenham um olhar sempre alerta a sinais que estejam 
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afetando os aspectos psicológico, sócias e emocionais dos mesmos, mudança de 

humor repentino, desamino em realizar tarefas simples do dia-a-dia, pois são 

conjuntos de fatores que por sua vez, afeta todo seu corpo de forma direta 

(Pinto,2014). 

 

2.3 AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL 

 

A partir da terceira idade, o desempenho funcional dos indivíduos é afetado 

progressivamente, devido ao processo fisiológico do envelhecimento. Muitas vezes, 

as limitações funcionais podem apresentam maior efeitos negativos na vida diária de 

um idoso do que as doenças crônicas. O diagnosticar e tratar as comorbidades 

peculiares precocemente, dessa maneira irá promover um benefício de forma 

significativa em qualquer faixa etária. Detectando, assim o mais precocemente 

possível, as deficiências visuais e auditivas, disfunção dos membros ocorrendo um 

aumento significativo nos riscos de quedas, desencadeando sintomas depressivos, 

incontinência urinária, prejudicando nas práticas de atividades instrumentais e básicas 

da vida diária. 

A capacidade funcional tratasse da habilidade de poder cuidar de si mesmo, 

realizar de forma independente atividades simples ou até mesmo complexas do 

cotidiano, os idosos desejam intensamente por sua independência, dessa maneira as 

atividades físicas são de suma importância para sempre manter a capacidade 

funcional ativa, podendo assim promover uma velhice saudável, tanto fisicamente 

como mentalmente, promovendo uma qualidade de vida melhor (Wanderley,2023) 

 

2.3.1 Timed Up And Go Test (TUG) 



24 

 

 

 Fonte: UNA-SUS\UFMA (2021) 

O TUG tem como objetivo avaliar o risco de quedas, através de uma avaliação 

da mobilidade funcional, onde o seu desempenho está relacionado com o equilíbrio, 

capacidade funcional e a marcha dos idosos, dessa maneira podendo indicar seu grau 

de fragilidade (Beyea, 2017). 

A execução do teste e realizado com o idoso sentado em uma cadeira e o 

examinado era solicitar que ele se levante sem apoio, caminhe e retorne ao local de 

origem sentando-se novamente. Serão avaliados o tempo de percurso e as condições 

em que o idoso realizou todo o trajeto (Queiroz et al.,2023).  

Resultado do teste e considerado normal quando o tempo do percurso for 

inferior a 10 segundos, se estiver entre 10 e 19 segundos considera-se que o idoso 

apresenta risco moderado de queda, podendo aumentar quando o tempo obtido for 

acima dos 19 segundos ou até mesmo 20 segundos. O teste deve ser considerado 

alterado quando o idoso não puder executa-lo por motivos cognitivos e ordem motora 

(Rosa, 2017). 

 

2.3.2 Teste de Sentar e Levantar (TSL) 
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Fonte: UNA-SUS\UFMA (2021) 

  

O teste TSL e simples e prático, tem a finalidade de avaliar a funcionalidade do 

indivíduo, através de um movimento comum realizado diariamente, tem como objetivo 

principal de avaliar a capacidade de realizar exercícios físicos e a força muscular dos 

membros inferiores (Brito, 2023). 

Para a execução do teste TSL o indivíduo estará descalço e com roupas leves 

e confortáveis para que não possa dificulta a sua mobilidade, o avaliador irá dar 

instruções simples e objetivas, para que o indivíduo se sente em uma cadeira e se 

levante, sem se desequilibrar, onde o mesmo não poderá utilizara apoios como por 

exemplos (mãos e/ou joelhos ou, ainda, mãos ou antebraços em joelhos), que o 

mesmo consiga se levantar, dessa maneira ficara em pé, de costas para a cadeira 

onde irá se sentar lentamente sem apoio das mãos e sem se desequilibrar, o avaliador 

fica próximo em todas as fases do teste para oferecer segurança em caso de 

desequilíbrio (Araújo, 2013). 

Na realização do teste e valido cruzar as pernas para poder sentar ou levantar 

mais não e permitido que o mesmo faça o movimente de se jogar para trás, a 

velocidade do teste não é medida, mas a recomendação e que o indivíduo execute o 

deste de forma natural, pois a rapidez não é observada na avaliação (Silva, 2010).  

E realizada duas tentativas com o intuito de melhora o primeiro resultado, caso 

o indivíduo perca o equilíbrio, o avaliador irá orientar como, eventualmente poderá 

melhoras seus resultados, sem pôr em risco a integridade física do mesmo, propor 

outras tentativas para assim melhoras a sua técnica, o procedimento e realizado em 

menos de trinta segundos de acordo com o desempenho do paciente (Macedo, 2018). 
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A nota máxima obtida no teste e de 5 par cada um dos dois atos “sentar” e 

“levantar”, caso ocorra um apoio o mesmo perde um ponto e também meio ponto para 

qualquer desequilíbrio perceptível. Dessa maneira e possível avalizar vários itens, a 

flexibilidade das articulações dos MMII, equilíbrio como um todo, coordenação motora 

em relação ao peso corporal, de uma vez, sendo assim pode ser caracterizado como 

aptidão muscular funcional mínima (Araújo,2013). 

 

2.3.3 Escala De Equilíbrio de Berg  

 

EEB determina objetivamente a capacidade ou incapacidade de um paciente 

que possa se equilibrar com segurança ao realizar atividades propostas do dia-a-dia 

(Drummond et al., 2022).  

A escala de equilíbrio de Berg (EEB), criada em 1992 por Katherine Berg, tem 

instrumento confiável para avaliar o equilíbrio nos idosos acima dos 60 anos, avaliam 

o controle postural, que dessa maneira inclui o estável e o antecipatório, a diferentes 

forças, equilíbrio dinâmico e flexibilidade. Essa escala e baseada em 14 itens comuns 

do dia a dia, pontuação de 0 a 4 pontos, dessa maneira a pontuação máxima e de 56 

pontos, no qual uma pontuação inferior ou igual a 45 pontos, aumenta a possibilidade 

de quedas futura (Marques et al., 2016).   

A fisioterapia e a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 

cinético funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano (Moreira et 

al., 2017). 

 

2.4 ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA NA PREVENÇÃO DE QUEDAS EM IDOSOS 

 

Em 1951 foi desenvolvido o primeiro curso técnico de Fisioterapia no Brasil, 

mais só em 1969 no dia 13 de outubro foi oficiosamente reconhecido como uma 

profissão de nível superior. O fisioterapeuta é o profissional da área da saúde que 

previne e diminui as incapacidades físicas dos pacientes, realizando as através dos 3 

pilares fundamentais, a avaliação, prevenção e a reabilitação (Costa et al., 2019). 

O papel principal do fisioterapeuta na terceira idade, será de forma preventiva 

proporcionando ao idoso uma qualidade de vida melhor, e muito além de apenas 

reabilitar, a fisioterapia e de suma importância em todas as fases da vida, em especial 

na velhice. Dessa maneira e importante trabalhar de forma global e criativa, pois o 
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foco não e apenas na comorbidades do idoso, mais pensar nele como um todo, 

trabalhando desde a respiração, marcha, equilíbrio, coordenação motora e a mente, 

trazer um pouco do que eles já viveram de forma adaptada para realizar as atividades 

propostas pelo fisioterapeuta (Pereira, 2022).    

Atuação do fisioterapeuta na prevenção das quedas em idosos, se dá através 

da avaliação da capacidade funcional dessa população juntamente com as 

orientações realizadas em forma de palestras, panfletos ilustrativos, exemplificação 

de condutas a serem seguidas, exercícios físicos, alongamentos, fortalecimento 

muscular, treino de marcha trabalhando juntamente com o equilíbrio para que ocorra 

a diminuição das limitações e incapacidades (Gontijo, 2013).  

Além disso, estudos apontam que, existem outras alternativas capazes de 

retardar o período de tempo em que a mobilidade funcional declina até a perda da 

independência e evitar o risco de quedas. Dentre elas está a reorganização do 

ambiente domiciliar, a revisão do esquema medicamentoso, e a prática regular de 

atividade física. 

Essas estratégias são fundamentais na vida do idoso, pois são capazes de 

oferecer maior autonomia e melhorar a qualidade de vida do mesmo, seja fisicamente 

ou mentalmente. Dessa maneira, é fundamental o papel do fisioterapeuta na 

prevenção das quedas nessa população (Oliveira, 2014). 

Os benefícios de um tratamento fisioterapêutico regular, mesmo quando 

iniciado em uma fase “tardia” da vida, são evidentes e estão diretamente ligados ao 

aumento da longevidade através da melhora da capacidade dos sistemas corporais. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratório-descritiva, com 

abordagem qualitativa e quantitativa, que avaliou um grupo de idosos de ambos os 

sexos e diferentes idades que frequentam um centro de convivência, do município no 

interior do estado de Rondônia, em média foram avaliados 51 (cinquenta e um) idosos. 

A obtenção de autorização para realização da pesquisa foi solicitada a 

SEMDES – Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social do município de 

Ariquemes – Rondônia a qual o Centro de Convivência Idade Viva está vinculado 

através da assinatura da Carta de Anuência (Anexo I). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP),número do 

parecer 6.248.616,realizando assim o contato inicial com os idosos que frequentam o 

Centro de Convivência Idade Viva para realizar a apresentação do projeto, bem como 

os objetivos desta pesquisa, informando que a participação na mesma se dá de forma 

voluntária, sem acarretar nenhum prejuízo aos mesmos. 

Ressaltamos que os dados coletados foram mantidos em absoluto sigilo de 

acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) 466/12 que trata 

da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serão 

utilizados somente para a realização deste estudo, e nos comprometemos em 

disponibilizar aos participantes da pesquisa uma cópia do parecer ético de aprovação 

após a sua emissão, bem como os resultados desta pesquisa após sua conclusão.  

Foi desenvolvido um cronograma para a realização dos testes com os idosos 

de acordo com a disponibilidade dos mesmos, três dias na semana no período da 

manhã a partir das 09:00 horas, os testes foram aplicados individualmente, pela 

pesquisadora que, aferia a pressão de cada idoso antes de iniciar os testes por 

segurança. Foram necessárias seis semanas para concluir todos os testes com todos 

os idosos que se voluntariaram a participar, dentre as semanas não houve nem uma 

intercorrência quanto aos atendimentos.   

 

3.1 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS  

  

O presente estudo foi realizado em Ariquemes, município localizado no interior 

do estado Rondônia (RO), Brasil, distante 202,2 km da capital estadual, Porto Velho. 

De acordo com os dados do censo de 2020, Ariquemes possui IDH de 0,75, sendo 



29 

 

este o quarto melhor índice de desenvolvimento humano do estado. Além disso, 

apresenta um crescente índice de longevidade humana, tendo uma expectativa de 

vida em torno de 74,4 anos, maior do que a média nacional e uma das maiores dentre 

os municípios do estado de Rondônia. Ariquemes possui, segundo dados do Censo 

do ano 2022, divulgado pelo IBGE, 96.833 habitantes, sendo que, destes, 22.278 

possuem acima de 55 anos de idade, de acordo com as informações do PEC- 

Proposta de Emenda à Constituição a estimativa de idosos através da Unidade Básica 

do Município, ou seja 23% da população de Ariquemes, possui 55 anos ou mais.   

 

3.1.1 Da coleta de dados 

Para o presente estudo, a amostra foi obtida por conveniência, levando em 

consideração a disponibilidade das pesquisadoras, bem como o número de pessoas 

que frequentam o local dado como campo da pesquisa. O presente estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/UNIFAEMA) 

parecer 6.248.616, conforme as determinações da Resolução n° 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), que define as diretrizes e normas 

regulamentadoras que regem a pesquisa envolvendo seres humanos. Após 

aprovação, deu-se início a seleção dos participantes da pesquisa de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de exclusão nesta pesquisa são idosos 

que apresentarem condição cognitiva alterada, problemas cardíacos, doença de 

Parkinson, que sofreram quedas recentes, quadros frentes de labirintite e idosos que 

impossibilita a compreensão das atividades aplicadas.  

As informações coletadas foram referentes às características 

sociodemográficas, presença de comorbidades, capacidade funcional e mobilidade. 

Os dados foram colhidos pela pesquisadora assistente. Na oportunidade, os idosos 

foram convidados a participar da pesquisa e após o esclarecimento das dúvidas foram 

orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 

II). 

Após todas as assinaturas, foi realizado um cronograma para agendamento 

das avaliações com as datas e horários de acordo com a disponibilidade de cada um 

dos participantes selecionados, foram coletados dados como idade, estado civil, e 

escolaridade. A presença de comorbidades foi avaliada por meio do autorrelato, 

considerando o diagnóstico médico no último ano das seguintes doenças crônicas 
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mais frequentes entre os idosos: doenças cardíacas; hipertensão arterial; diabetes 

mellitus; tumor maligno; artrite ou reumatismo; doenças pulmonares; depressão; 

osteoporose e acidente vascular encefálico (AVE). Foi considerada presença de 

comorbidades o autorrelato de uma idosa com arritmia cardíaca, a mesma não 

participou da pesquisa.   

Os idosos selecionados foram atendidos no Centro de Convivência Idade Viva, 

pela pesquisadora assistente, os mesmos passaram por uma avaliação através da 

ferramenta de pesquisa apresentada como apêndice I, para verificar a existência de 

alterações de equilíbrio foi realizada através da escala de Berg (EEB), que se trata de 

um método não invasivo com a finalidade de avaliar o desempenho do equilíbrio 

funcional em 14 itens que são comuns as atividades de vida diária. Cada item da 

escala possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos. 

Portanto, a pontuação máxima pode chegar a 56 pontos, no qual uma pontuação 

inferior ou igual a 45 pontos resume a possibilidade eminente de quedas futuras 

(Miyamoto et al, 2004). 

Foi realizado também, o teste Timed up and Go (TUG) (apêndice I). Que 

quantifica o desempenho da mobilidade através da velocidade, do idoso, ao realizar 

uma determinada tarefa. O risco de quedas será avaliada através do tempo gasto para 

a realização do teste, a realização do teste em até 10 segundos é considerado o tempo 

normal esperado para adultos saudáveis independentes e com baixo risco de quedas; 

a realização do teste entre 11 e 20 segundos, configura o tempo esperado para idosos 

frágeis ou com deficiências, com independência parcial e com médio risco de quedas; 

o tempo gasto acima de 20 segundos indica déficit importante da mobilidade física e 

alto risco de quedas. 

O teste de sentar e levantar (TSL), foi realizado com o objetivo de avaliar a 

capacidade de realizar exercícios físicos e a força muscular dos membros inferiores, 

a flexibilidade das articulações dos MMII, equilíbrio como um todo, coordenação 

motora em relação ao peso corporal, ambos resultados estão relacionados ao 

desempenho físico do paciente, de suma importância a realização do teste, pois com 

o mesmo irá ajudar a identificar possíveis problemas. 

E realizada duas tentativas com o intuito de melhora o primeiro resultado, caso 

o indivíduo perca o equilíbrio, o procedimento e realizado em menos de trinta 

segundos de acordo com o desempenho do paciente.  
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A nota máxima obtida no teste e de 5 para cada um dos dois atos “sentar” e 

“levantar”, caso ocorra um apoio o mesmo perde um ponto e também meio ponto para 

qualquer desequilíbrio perceptível.  

Os resultados foram documentados em uma ficha de avaliação, conforme 

modelo disponibilizado (Apêndice I) e ficará sob a responsabilidade dos 

pesquisadores que se comprometem em manter total sigilo dos dados coletados. 

 

3.1.2 Da análise dos dados 

 

Os dados foram armazenados e processados no software Statistical Package 

for the Social Science versão 20.0 para Windows (SPSS 20.0). Empregou-se a 

estatística descritiva (frequência, medidas de tendência central e de dispersão) para 

caracterização da amostra, seguida de análise bivariada (X²) para investigar variáveis 

de associação, e análise multivariada (regressão logística) para ajustar possíveis 

variáveis de confusão. Com nível de significância α=5%. 

Os dados coletados foram analisados, tabelados e separados em gráficos 

elaborados pelo Excel® e posteriormente analisados qualitativamente com as 

informações já publicadas a respeito do tema. 
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4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES  

O grupo de idosos que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntária, 

possui um perfil sociodemográfico que a maioria e do sexo feminino, oque vai de 

acordo com a literatura descrita por DE SOUZA no ano de 2021, em seu artigo através 

de uma entrevista realizada com um grupo de idosos, a qual os homens relataram ter 

vergonha de participar de atividades junto com as mulheres. A faixa etária desse grupo 

de idosos avaliados foi de 55 a 83 anos, o nível de escolaridade predominante e o 

ensino fundamental, um artigo publicado no ano de 2018 pelo autor SOUSA, fala que 

o analfabetismo se da pela dificuldade em acesso as escolas e aos altos níveis de 

trabalho que são submetidos. Esses idosos responderam a um questionário em 

relação ao estado civil onde foi constatado que a maioria sendo do sexo feminino são 

casadas, de acordo com um artigo publicado pelo autor OLIVEIRA no ano de 2012, 

ele fala que pessoas que são casadas possui uma qualidade de vida melhor. As 

características da população estão descritas nos gráficos apresentadas abaixo. 

 

Gráfico 1. Sexo dos participantes da pesquisa 

 

             Fonte: o próprio autor (2023). 

 

Foram entrevistados cinquenta e um idoso, sendo que cinco não participaram 

da pesquisa pois os mesmos atendia os critérios de exclusão, e sete idosos realizaram 

apenas a ficha de avaliação, não concluíram nem um dos testes propostos, pois os 

mesmos não compareceram. No gráfico 1 podemos observar que oito idosos do sexo 

79%

21%
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masculino totalizando 21% dos participantes, e trinta e um idosas do sexo feminino 

totalizando 79% dos participantes. 

 

GRÁFICO 3. Nível de Escolaridade x Sexo. 

 

 

                      Fonte: o próprio autor (2023). 

 

De acordo com a gráfico 3, dos trinta e nove participantes, a maioria com 

51,28% relatou escolaridade referente ao ensino fundamental. De acordo com a 

literatura descrita pelo autor SOUSA publicada no ano de 2018, aponta que o 

analfabetismo da população idosa se dá pelas dificuldades do acesso as escolas, e 

ao alto nível de trabalho que os mesmos eram submetidos.  

 

 

GRÁFICO 2. Número de Participantes x Estado Civil. 

 

             Fonte: o próprio autor (2023). 
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Conforme os dados coletados, em uma amostra de trinta e nove idosos, 

podemos observar, através do gráfico 2, que: sete participantes do sexo feminino, e 

três participantes do sexo masculino não responderam o seu estado civil, dez 

participantes do sexo feminino e dois do sexo masculino são casados, em relação ao 

número de divorciados, sete são do sexo feminino, duas pessoas do sexo feminino e 

apenas um do sexo masculino responderam que são solteiros, por fim, cinco 

participantes do sexo feminino e dois do sexo masculino responderam que são viúvos. 

 

4.2 AVALIAÇÃO FUNCIONAL EM IDOSOS 

 

 Foram selecionados em média um quantitativo de 51(cinquenta e um) 

idosos de forma aleatória, e ambos os sexos, os idosos que aceitaram participar da 

pesquisa de forma voluntária, onde foram selecionados com base nos critérios de 

inclusão e exclusão, mediante a avaliação e o analise dos critérios foram excluídos 5 

idosos que atendia os critérios de exclusão. Foram incluídos nesta pesquisa idosos 

que são independentes, tenham a capacidade de deambular sem auxílio e que não 

apresentem disfunções motoras e cognitivas, não serão incluídos nesta pesquisa 

idosos que apresentarem condição cognitiva alterada, problemas cardíacos, doença 

de Parkinson e que impossibilite a compreensão das atividades aplicadas, e 7 idosos 

realizaram apenas a ficha de avaliação, não compareceram nos outros dias para dar 

início aos teste. 

Foram avaliados trinta e nove idosos, sendo oito do sexo masculino e trinta e 

um do sexo feminino. A nota média do Teste de BERG foi de 40.75 para o sexo 

masculino e 41.77 para o sexo feminino, já, o teste TSL foi de 10.18 para o sexo 

feminino e 10.08 para o sexo masculino e, por fim a média do Teste TUG foi de 14.8 

para o sexo masculino e 15 para o sexo feminino. 

Pode-se observar igualdade em relação a quantidade de idosos que não 

sofreram queda no último ano, porém, nem um dos idoso de ambos os sexos ao 

realizarem os três testes não sofreram nem uma queda. Os resultados estão descritos 

nos gráficos e tabelas apresentados abaixo.  
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TABELA 1. Os resultados da estatística descritiva, em relação à idade e as médias 

variáveis dos resultados dos testes TUG, TSL e EEB. 

 

Sexo Idade TUG TSL EEB 

Feminino 68.38 15 10.18 41.77 
Masculino 71.5 14.8 10.08 40.75 

      Fonte: o próprio autor (2023). 

 

 

O teste ANOVA para comparação das médias, demonstrou valor significativo 

(p<0.05) para as variáveis como descrito na tabela 1, dos testes TUG, TSL e EEB. Ou 

seja, há diferença significativa entre as pontuações de TUG, TSL e EEB. De acordo 

com a literatura foram encontrados artigos publicados com resultados de pesquisas 

realizadas com idosos com Alzheimer e Parkinson, dessa maneira é de suma 

importância a realização de novos estudos com idosos saudáveis.  

 

TABELA 2. Resultado do Teste t de Student, avaliando as diferenças entre o sexo x 

resultados dos testes TUG, TSL e EEB. 

 

         Sexo  TUG TSL EEB 

Feminino 15 10.18 41.77 

Masculino 14.8 10.08 40.75 

Teste T(valor de p) 0.93 0.68 0.78 

 Fonte: o próprio autor (2023). 

 

De acordo com a tabela 2, as médias do teste TUG, TSL e EEB entre homens 

e das mulheres foram semelhantes. A análise estatística realizada pelo teste t Student 

não demonstrou diferença significativa entre as médias entre homens e mulheres. De 

acordo a literatura descrita no ano de 2021 pelo autor AMARAL, as mulheres estarão 

com resultados um pouco maior em relação aos homens, pois se dá pelos fatores que 

estarão relacionado com a idade como por exemplo a menopausa, onde ocorre 

diversos fatores hormonais dificultando nas atividades de vida diária das mesmas.  
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GRÁFICO 4. Regressão Linear entre à idade x pontuação do teste EEB. 

Fonte: o próprio autor (2023). 

 

O teste de Regressão Linear não apresentou resultado significativo para os 

fatores idade x pontuação BERG (p=0.053), ou seja, em nosso estudo, a idade não 

exerceu influência na pontuação de EEB. De acordo com a literatura publicada e 

descrita no ano de 2009 pelo autor GONÇALVES, a idade não é um fator influenciável 

para o resultado da pontuação do teste.  O que significa que o risco de quedas estará 

mais associado a saúde física ou mental do idoso.  
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GRÁFICO 5. Teste TUG realizado por 27 participantes, apresentando dados do 

Risco de Queda x Número de Participantes em %. 

 

                    Fonte: o próprio autor (2023). 

 

De acordo com o gráfico 5, o nível moderado de queda do sexo feminino teve 

um porcentual maior que o sexo masculino, já os níveis altos de quedas de acordo 

com o sexo feminino foi uma diferença mínima em relação ao sexo masculino. O que 

vai de encontro com a literatura descrita no ano de 2022 pelo autor OLIVERA-ZMUDA, 

no seu artigo, o percentual do nível de quedas entre mulheres foi superior ao sexo 

masculino. Isso pode estar relacionado devido a maior exposição das mulheres nas 

realizações das atividades domésticas.  

Existe algumas disfunções motoras, como a diminuição do equilíbrio, a perca 

da coordenação motora, associada também das disfunções morfológicas a mais 

comum a diminuição da força muscular, as quais favorecem o aumento de risco de 

quedas na população idosa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que a população idosa que frequenta o Centro de Convivência Idade 

Viva apresenta um perfil sociodemográfico de idosos que a maioria do sexo feminino, 

são casadas, o nível de escolaridade predominante nesse grupo de idosos e o ensino 

fundamental. Dessa maneira foi identificado através do teste ANOVA que nesse grupo 

de idosos a idade não influencia nos resultados das medias dos testes TUG, TSL e 

EEB, com o valor significativo de (p<0.05), apresentando também que não ouve 

diferença entre os sexos em relação os testes, de acordo com o teste t de Student, 

mediante os resultados apresentados não ouve resultado significativo para os fatores 

idade x pontuação para o teste de EEB, de acordo com o teste de Regressão Linear 

valor de (p=0.053).  

Diante dados obtidos destacou-se que o sexo feminino teve uma diferença 

mínimo em relação ao sexo masculino no nível alto de queda de acordo com o teste 

de TUG. A necessidade de estudos com a população idosa e de suma importância, 

para identificar futuros problemas na mobilidade, equilíbrio e capacidade funcional dos 

mesmos, dessa maneira e fundamental que a fisioterapia se destaque em meio a 

população idosa promovendo a prevenção, orientação e suporte necessário aos 

mesmo.  
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