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RESUMO 
 
O objetivo deste estudo foi correlacionar o nível de atividade física com a 
capacidade funcional em homens idosos saudáveis. Os sujeitos visitaram o 
laboratório em duas ocasiões durante quatro dias com pelo menos quarenta 
e oito horas entre cada sessão. A primeira visita foi usada para familiarizar os 
sujeitos com todos os procedimentos. Após a familiarização, foram coletadas 
informações acerca da capacidade funcional e nível de atividade física dos 
voluntários. Dezesseis homens idosos saudáveis (idade: 69,60 ± 4,50 anos; 
estatura: 1,69 ± 0,06 m; peso: 90,09 ± 26,9 kg; índice de massa corporal: 
31,44 ± 9,02 kg/m2) realizaram o teste Timed Up & Go estendido (TUG) e o 
Escala de Equilíbrio de Berg (BBS). O nível de atividade física foi avaliado 
por meio da versão curta do questionário internacional de atividade física. O 
volume semanal de atividade física apresentou correlação significativa 
negativa e moderada com a BBS (r = -0,694, p = 0,002). Não houve 
significância estatística entre o volume semanal de atividade física e o TUG 
(r = -0,152, p = 0,294) e entre BBS e TUG (r = 0,381; p = 0,08). Níveis mais 
elevados de atividade física (>150 min/semana) foram correlacionados com 
menor capacidade funcional de homens idosos saudáveis. Esses achados 
sugerem que é importante realizar exercícios físicos específicos e não 
qualquer atividade de vida diária para melhorar a capacidade funcional. 
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INTRODUÇÃO 
 

A atividade física é uma importante intervenção diária recomendada 
pelo American College of Sports Medicine (ACSM, 2011) e indicada por 
diversos profissionais de saúde. O ACSM (ACSM, 2011) recomenda qualquer 
tipo de atividade física regular como importante estratégia não farmacológica 
para a manutenção e controle da saúde. Para reduzir o risco em todos os 
resultados de saúde, níveis e intensidades mais altos de atividade física são 
fortemente recomendados (CUNNINGHAM et al., 2020). 

O envelhecimento está associado a alterações de saúde e 
mecanofisiológicas inerentes à senescência, como a diminuição da massa 
muscular relacionada à idade (sarcopenia) e aumento do risco de quedas 
(CADORE et al., 2013; MATCHER et al., 2017; NEVES et al., 2018). Essas 
alterações ocorrem devido à perda de funções orgânicas (por exemplo, 
sacorpenia e risco de quedas) (OLIVEIRA; NOSSA; MOTA-PINTO, 2019). 
Assim, a capacidade funcional é mais afetada negativamente nos idosos em 
relação aos mais jovens (MCPHEE et al., 2018; TOMÁS et al., 2018). 

As diminuições padronizadas da capacidade funcional estão 
relacionadas ao avanço da idade (ACSM, 2009). Uma revisão sistemática de 
Vagetti et al. (2014) indicou uma associação entre atividade física e qualidade 
de vida em idosos onde a menor atividade física (<150 min semanais) foi 
associada à pior qualidade da vida. Em contrapartida, Milanovic et al. (2013) 
sugeriram que entre idosos jovens (60-69 anos) e idosos mais velhos (70-80 
anos) não apresentam diferença entre eles no Senior Fitness Test em nível 
moderado de atividade física. Os resultados de Milanovic et al. (2013) são 
importantes para clarear a associação da diminuição da capacidade funcional 
ao longo da idade; ou seja, idosos mais velhos apresentam menor 
capacidade funcional do que idosos jovens. 

Diferentes estratégias são apresentadas na literatura para melhorar 
o desempenho funcional em idosos (por exemplo, equilíbrio e agilidade). 
Essas estratégias foram sintetizadas na National Strength and Conditioning 
Associating Positioning Statement (FRAGALA et al., 2009). Fragala et al. 
(2009) recomendam a inclusão do treinamento resistido como forma 
prioritária de exercício físico em idosos para desenvolver o sistema 
neuromotor e muscular (por exemplo, adaptações fisiológicas crônicas, 
benefícios funcionais, melhora do equilíbrio, agilidade e massa muscular). 
Ainda assim, Fragala et al. (2009) sugerem uma abordagem unificada e 
holística do treinamento resistido para idosos. Assim, estratégias de terapia 
manual têm sido testadas isoladamente para verificar possíveis aumentos na 
funcionalidade dos idosos (por exemplo, equilíbrio). 

O nível de atividade física pode influenciar na capacidade funcional 
de idosos saudáveis. Assim, o presente estudo teve como objetivo 
correlacionar o nível de atividade física com a capacidade funcional em 
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idosos saudáveis. A hipótese inicial do presente estudo é que idosos 
saudáveis ativos apresentam melhor capacidade funcional do que idosos 
saudáveis inativos. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Delineamento do estudo e amostra 
 
 Foi aplicado um delineamento cruzado, randomizado 
(contrabalançado em formato quadrado latino) e intra-sujeitos. Os 
participantes visitaram o laboratório em duas ocasiões durante quatro dias 
com pelo menos quarenta e oito horas entre cada sessão. Todos os testes 
foram realizados pela manhã para reduzir os efeitos circadianos. No primeiro 
dia, todos os participantes responderam ao PAR-Q (LUZ et al., 2007) e foram 
submetidos à avaliação antropométrica. A massa corporal total (MTC) e a 
estatura foram medidas em balança mecânica com estadiômetro, precisão de 
100 g e capacidade máxima de 150 kg (Filizola®, Brasil). O índice de massa 
corporal (IMC) foi calculado como a razão entre o TBM e o quadrado da altura. 
Todas as medidas seguiram o protocolo das Normas Internacionais de 
Avaliação Antropométrica (ISAK). (MARFELL-JONES; STEWART; RIDDER, 
2012) A primeira visita foi utilizada para familiarização dos sujeitos com todos 
os procedimentos e coleta dos valores antropométricos. Após a 
familiarização, foram coletados a capacidade funcional e o nível de atividade 
física. 

 
Timed Up & Go Test 
 
 Os sujeitos foram instruídos a realizar um teste Timed Up & Go 
estendido (WALL et al., 2000). Este teste envolve levantar de uma cadeira, 
caminhar 10 metros em linha reta, girar 180º, caminhar para trás e sentar na 
cadeira. O ponto de virada foi desenhado pelo marcador no chão. Os sujeitos 
não foram instruídos para que lado virar. Foram permitidas três tentativas 
para cada sujeito e o maior valor encontrado entre as tentativas foi 
considerado válido com 5 minutos de recuperação entre cada tentativa. 

 
Functional Balance Performance 
 
 A Escala de Equilíbrio de Berg (BERG et al., 1989), que se mostrou 
confiável (ICCinter = 0,98 e ICCntra = 0,71-0,99) e válida em idosos, foi usada 
para determinar o equilíbrio funcional (BERG et al., 1992; 1995). É um teste 
de 14 itens com 5 escala ordinal de pontos (0-4) por item, resultando em uma 
pontuação total máxima de 56. Uma pontuação de zero para um item indica 
uma incapacidade ou que é necessária assistência máxima para completar a 
tarefa ou realizar tarefas com segurança, enquanto uma pontuação de quatro 
indica que a tarefa pode ser realizada de forma independente e segura. Uma 
pontuação na Escala de Equilíbrio de Berg (ou seja, a soma de todas as 
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pontuações dos itens) <45 é preditiva de múltiplas quedas (BOGLE 
THORBAHN; NEWTON, 1996). A pontuação total foi calculada e usada para 
análise. Quanto maior a pontuação total, melhor a capacidade de equilíbrio. 

 
Nível de Atividade Física 

 
 Para avaliar o nível de atividade física foi utilizada a versão curta do 
questionário internacional de atividade física (IPAQ). Este questionário é 
composto por questões objetivas referentes ao volume semanal de atividade 
física realizada por cada sujeito. Este instrumento teve sua reprodutibilidade 
testada em uma amostra composta por ambos os sexos obtendo resultados 
estatísticos satisfatórios (MATSUDO et al., 2001) e em homens idosos 
(BENEDETTI et al., 2007). Para categorizar os resultados, veja um corte de 
atividade física notável. Os sujeitos foram classificados como fisicamente 
ativos e fisicamente inativos se realizam mais de 150 minutos e menos de 
150 minutos, respectivamente. 

 
Procedimentos estatísticos 
 
 A normalidade dos dados foi testada usando um método sugerido por 
Chan (2003). Primeiramente, o teste de Shapiro-Wilk foi usado para analisar 
a normalidade dos dados, em seguida, os gráficos de Curtose, histogramas 
e Q-Q foram usados para verificação visual da distribuição dos dados. A 
Escala de Equilíbrio de Berg possui dados ordinais; assim, uma correlação 
não paramétrica do teste de Spearman foi utilizada para todas as 
comparações. Os níveis de força de categorização da correlação seguiram a 
descrição de Chan (2003). Foi utilizado um nível alfa de 0,05. Todas as 
análises foram realizadas no SPSS versão 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

 
RESULTADOS 
 

O volume semanal de atividade física apresentou correlação negativa 
e moderada com correlação significativa com a Escala de Equilíbrio de Berg 
(r = -0,694, p = 0,002). Além disso, o volume semanal de atividade física 
apresentou correlação negativa e fraca sem significância com o teste Timed 
Up & Go (r = -0,152, p = 0,294). Por fim, a Escala de Equilíbrio de Berg 
apresentou correlação positiva e fraca sem significância com o teste Timed 
Up & Go (r = 0,381; p = 0,08).  Para tanto, foi calculado o coeficiente de 
determinação entre as variáveis onde a correlação apresentou significância 
estatística e, de acordo com o coeficiente de determinação, o volume 
semanal de atividade física explica 47% dos resultados da Escala de 
Equilíbrio de Berg (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Correlação entre o volume semanal de atividade física, a Escala 
de Equilíbrio de Berg e o Timed Up & Go Test. 

 

Protocolos r Classificação p R2 

Nível de Atividade Física Semanal 
× Escala de Equilíbrio de Berg 

- 0,694 
Moderadamente 

Forte 
0,002 0,47 

Nível de Atividade Física Semanal 
× Time Up & Go Test 

- 0,152 Fraca 0,294 - 

Escala de Equilíbrio de Berg × 
Time Up & Go Test 

0,381 Fraca 0,08 - 

r – Valores de correlação; p – significância; R2 - coeficiente de determinação. 
 
DISCUSSÃO 
 
 O objetivo do presente estudo foi correlacionar o nível de atividade 
física com a capacidade funcional em idosos saudáveis. A hipótese inicial foi 
rejeitada pelos resultados, uma vez que os idosos fisicamente inativos 
apresentaram maior capacidade funcional em relação aos idosos ativos.   
 O presente estudo encontrou resultados específicos quanto à 
capacidade funcional de idosos. A correlação negativa entre o nível de 
atividade física e a Escala de Equilíbrio de Berg, bem como entre o nível de 
atividade física e o desempenho do teste Timed Up & Go indica que a maior 
atividade física (>150 min semanais) promove menor capacidade funcional. 
Esses resultados sugerem que para melhorar a capacidade funcional é 
necessário realizar exercícios físicos específicos e não qualquer atividade da 
vida diária. Nossos resultados concordam com a Declaração do Consenso de 
Copenhague de 2019 (2019) que indicou a importância de os idosos 
realizarem exercícios físicos específicos e estruturados. 
 Hoch et al. (2012) examinaram o efeito de 2 semanas de mobilização 
anteroposterior da articulação do tornozelo (Maitland Grau III) na amplitude 
de movimento de dorsiflexão e equilíbrio dinâmico (Star Excursion Balance 
Test) em indivíduos com instabilidade crônica do tornozelo. Os autores 
encontraram melhora no equilíbrio dinâmico antes da mobilização de Maitland 
em comparação com antes da intervenção. Por outro lado, Park e Hwang 
(2016) encontraram melhora na Escala de Equilíbrio de Berg (p = 0,001) e no 
desempenho do teste Timed Up & Go (p = 0,034) às 4 e 8 semanas em idosos 
(≥ 50 anos). 
 Em contrapartida, Yu et al. (2016) testaram o efeito da liberação 
miofascial manual sobre o equilíbrio em 40 idosas (≥ 60 anos) com dor lombar 
crônica. Os autores não encontraram melhora significativa no equilíbrio após 
o protocolo experimental. Os resultados clínicos deste estudo indicam piora 
do equilíbrio após protocolo de liberação miofascial manual para todos os 
cenários avaliados (olho normal aberto, olho normal fechado, travesseiro com 
olho aberto e travesseiro com olho fechado). Isso indica o conflito na literatura 
sobre esse tema, deixando uma lacuna relacionada tanto ao nível de 
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atividade física quanto às diferentes estratégias de terapia manual na 
capacidade funcional de idosos. 
 O presente estudo apresenta algumas limitações que precisam ser 
consideradas. Embora as recomendações atuais (2019) indiquem um volume 
mínimo semanal de atividade física de 300 minutos, isso não reflete na 
capacidade funcional do idoso, ou seja, idosos com alto nível de atividade 
física podem não apresentar maior capacidade funcional. A Escala de 
Equilíbrio de Berg e o teste Timed Up & Go são instrumentos práticos com 
maior aplicabilidade para mensurar a capacidade funcional (STEFFEN; 
HACKER; MOLLINGER, 2002) (por exemplo, atividades práticas de vida 
diária). No entanto, não são considerados o padrão ouro para medir o 
equilíbrio e a agilidade. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Em conclusão, maiores níveis de atividade física (>150 min/semana) 
foram correlacionados com menor capacidade funcional de homens idosos 
saudáveis. Esses achados sugerem que é importante realizar exercícios 
físicos específicos e não qualquer atividade de vida diária para melhorar a 
capacidade funcional. Sugerimos que estudos futuros investiguem essa 
correlação em amostras com mulheres idosas e com medidas padrão-ouro 
para fornecer maiores conclusões sobre essa questão. 
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