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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento é acompanhado do declínio das funções biológicas e exibe 

grandes desafios mentais, funcionais e sociais. Neste contexto, devem ser desenvolvidos o 

equilíbrio, a velocidade de marcha, a capacidade funcional e a independência, minimizando o 

risco de quedas. Objetivo: Descrever o equilíbrio, velocidade de marcha e risco de queda em 

idosos ativos, bem como, correlacionar tais variáveis com a idade, sexo, tipo de atividade física 

e cognição. Metodologia: Estudo observacional e analítico, com 50 idosos submetidos ao Short 

Physical Performance Battery (SPPB) para verificar a capacidade funcional e Teste do Relógio 

para avaliação da cognição. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 74 anos. 

Não se evidenciou diferença estatisticamente significativa na comparação da capacidade 

funcional com a faixa etária, sexo, escolaridade e tipo de atividade física realizada. Observou-

se que 60% dos participantes têm bom equilíbrio, 92% alteração na velocidade de marcha, 66% 

risco de queda e 58% moderada capacidade funcional. A cognição esteve alterada 

principalmente no sexo masculino (p=0,04) e nos idosos com ensino fundamental (p=0,01). 

Conclusão: Evidenciamos elevada prevalência de alteração cognitiva no sexo masculino e 

acima de 70 anos. Em relação à capacidade funcional, o resultado foi moderado ao risco de 

queda e baixa velocidade de marcha. Demonstrou-se que quanto melhor o cognitivo maior a 

capacidade funcional.   

 

Palavras-chave: Idoso, Idosos, Equilíbrio em Idosos, Capacidade Funcional em Idosos 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Aging is accompanied by the decline of biological functions and presents 

significant mental, functional, and social challenges. In this context, balance, gait speed, 

functional capacity, and independence should be developed, minimizing the risk of falls. 

Objective: To describe balance, gait speed, and risk of falls in active elderly individuals, as 

well as to correlate these variables with age, sex, type of physical activity, and cognition. 

Methodology: Observational and analytical study involving 50 elderly individuals who 

underwent the Short Physical Performance Battery (SPPB) to assess functional capacity and 

the Clock Drawing Test to evaluate cognition. Results: The mean age of the participants was 

74 years. There was no statistically significant difference in functional capacity when 

comparing age groups, sex, education level, and type of physical activity performed. It was 

observed that 60% of the participants had good balance, 92% had alterations in gait speed, 66% 

were at risk of falls, and 58% had moderate functional capacity. Cognitive impairment was 

more prevalent in males (p=0,04) and elderly individuals with elementary education (p=0,01). 

Conclusion: We found a high prevalence of cognitive impairment in males and those aged over 

70 years. Regarding functional capacity, the results showed moderate risk of falls and low gait 

speed. It was demonstrated that better cognitive function was associated with higher functional 

capacity. 

 

Keywords: Elderly, Elderly, Balance in the Elderly, Functional Capacity in the Elderly  
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INTRODUÇÃO 

 

 

O envelhecimento é um processo fisiológico universal, que se esvai entre as variações 

de organismos, transformando em um processo individual e exclusivo1. O avanço tecnológico 

e a temática de envelhecer com saúde se fizeram muito presentes nos últimos anos por 

propiciarem uma evolução na ciência e no crescimento da expectativa de vida2. Seu aspecto 

saudável é a competência de preservar a independência e a qualidade de vida nas atividades 

diárias3. No entanto, o envelhecimento vem acompanhado do declínio das funções biológicas e 

exibe grandes desafios mentais, funcionais e sociais, de forma cumulativa e irreversível. Neste 

contexto, o equilíbrio e a velocidade de marcha são ramificações do envelhecimento que 

influenciam na funcionalidade e na gradação do índice de mortalidade. Há também uma 

correlação com as quedas oriundas de distúrbios funcionais4. 

O equilíbrio é a capacidade de manter a posição do corpo sobre sua base de apoio e 

durante qualquer movimento, essas informações são processadas no cérebro por meio dos 

estímulos visuais, vestibulares e cognitivos. O equilíbrio dinâmico ocorre quando os centros de 

gravidade e a base de apoio estão em movimento. Já o estático, quando a base de apoio se 

mantém fixa e o centro de gravidade está alinhado5. A redução da força e da massa muscular 

também é um fator que interfere no equilíbrio e na velocidade de marcha dos idosos6. No 

envelhecimento, a habilidade do sistema nervoso central (SNC) de realizar o seguimento dos 

sinais vestibulares, visuais, centro de gravidade e propriocepção responsáveis pela manutenção 

do equilíbrio estático e dinâmico pode diminuir seus reflexos de adaptação posicionais e ser 

comprometida, levando às quedas7. 

A velocidade de marcha é definida pela estabilidade e pela capacidade de manter a 

marcha ereta e funcional e, para que a mesma seja eficiente, deve haver uma boa relação entre 

a base de suporte, centro de massa, força muscular, propriocepção, sistema visual, equilíbrio, 

dentre outros, que estão constantemente em harmonia durante cada passo. Com a chegada do 

envelhecimento, essa harmonia pode ser alterada, os idosos tendem a caminhar com passos 

curtos e a base alargada, comprometendo a independência nas atividades básicas diárias e, 

principalmente, aumentando o risco de quedas8. 

A queda é definida como um movimento corporal não intencional que tem como 

resultado a mudança da posição inicial para um mesmo nível ou um nível abaixo que pode 

acontecer da própria altura, da cama, do sanitário, entre outros, e está associada a fatores 

extrínsecos e intrínsecos. O extrínseco relaciona-se ao meio ambiente, enquanto o intrínseco 

refere-se ao desequilíbrio, a redução da força muscular, da alteração na velocidade de marcha 
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e mobilidade9. Conforme o Ministério da Saúde do Brasil, as quedas são a terceira causa de 

morte entre os idosos no país e podem limitar a independência nas atividades de vida diária 

(AVDs) de idosos ativos e não ativos10.  

É imperativo que o idoso tenha independência e funcionalidade nas atividades diárias, 

propósitos que a fisioterapia pode possibilitar. A fisioterapia visa promover, desenvolver, 

manter e restaurar a capacidade físico-funcional do indivíduo. Para que esses objetivos sejam 

alcançados, é necessária a avaliação das habilidades e capacidades com ferramentas 

especializadas, capazes de diagnosticar os distúrbios atribuídos ao envelhecimento11, bem 

como, um plano de tratamento fisioterapêutico que contenha condutas específicas e efetivas 

para a melhora do desequilíbrio, da marcha e do risco de quedas.   

             A realização de atividades físicas é essencial para a funcionalidade do idoso, 

influenciando diretamente em suas AVDs. O treino direcionado de equilíbrio e velocidade de 

marcha para idosos com déficit de funcionalidade mostra-se na prática clínica como um 

diferencial influente na qualidade de vida dos mesmos. Contudo, a análise do equilíbrio, 

velocidade de marcha e risco de quedas em idosos é objeto de pesquisas, mas poucas têm 

investigado os ativos. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi descrever o equilíbrio, 

velocidade de marcha e risco de queda em idosos ativos de uma academia especializada em 

idosos, bem como, correlacionar tais variáveis com a idade, sexo, tipo de atividade física e 

cognição. 

 

 

METODOLOGIA 

 

Delineamento 

Trata-se de um estudo observacional, analítico e quantitativo. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa 

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) do Brasil, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás), sob protocolo de aprovação 6.504.808 
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Participantes 

A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2023 e janeiro de 2024, com 

50 idosos matriculados em uma academia especializada em saúde de idosos da cidade de 

Goiânia, Goiás, tratando-se de uma amostra não probabilística e de conveniência. 

 

Critérios de Inclusão 

Homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, praticantes de atividade 

física (Pilates e/ou musculação) há pelo menos 5 anos na academia especializada citada 

anteriormente. 

 

Critérios de Exclusão  

Desinteresse em participar do estudo, sedentários, portadores de doenças neurológicas, 

indivíduos cadeirantes ou com significativo déficit de marcha. 

 

Instrumentos de Coleta de Dados: 

 

Ficha de Avaliação - Desenvolvida pelos pesquisadores com o intuito de registrar dados 

sociodemográficos e o resultado do teste do Relógio. 

 

Short Physical Performance Battery (SPPB) – É um instrumento traduzido e validado para a 

língua portuguesa brasileira composto por três testes que avaliam na sequência o equilíbrio, 

velocidade de marcha e o risco de quedas em idosos. A sua pontuação para cada teste varia 

numa escala de zero a quatro pontos12.O escore total do SPPB é obtido pela soma das 

pontuações de cada teste, variando de 0 a 12 pontos, 0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade 

ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 pontos: capacidade moderada; 10 a 12 pontos: boa 

capacidade13.  

 

Teste do Relógio - É um teste traduzido e validado com o intuito de avaliar a função cognitiva. 

O instrumento foi traduzido para a língua portuguesa brasileira14. A forma de aplicação e 

correção do Teste é a seguinte: Dê uma folha de papel em branco ao participante, o terapeuta 

deve dizer “Desenhe um relógio com todos os números e coloque os ponteiros marcando 2 

horas e 45 minutos”, a pontuação varia de 0 a 10 pontos15. 
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Procedimento 

Inicialmente, buscou-se a autorização para a realização da coleta de dados junto à 

instituição coparticipante. Os pesquisadores informaram sobre a pesquisa e ao concordarem 

em participar do estudo, os idosos elegíveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e foram submetidos a uma breve entrevista. Adicionalmente, foram 

realizados o teste do relógio e o teste SPPB. Os participantes responderam a entrevista em um 

local reservado, para que pudessem ter total sigilo e, após, foram realizados os testes nesse 

mesmo local.  

 

Análise de dados 

Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical Package for Social Science 

(SPSS) versão 26,0. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). A caracterização do 

perfil da amostra foi realizada por meio de frequências absoluta e relativa. A associação do teste 

do Relógio e SPPB com o perfil da amostra foi realizada por meio do teste do Qui-quadrado de 

Pearson e a análise de correlação de Pearson foi utilizada a fim de avaliar a relação entre as 

pontuações do SPPB com o teste do Relógio. 

 

RESULTADOS 

Participaram do presente estudo 50 idosos ativos, sendo que a média de idade dos 

participantes foi de 74 anos (±8,9). A Tabela 1 apresenta a caracterização do perfil 

sociodemográfico dos idosos da pesquisa, em que se constatou que 40% tinham idade entre 60 

e 69 anos, 50% eram do sexo feminino, 54% tinham ensino superior completo ou incompleto, 

40% faziam apenas musculação, 34% realizavam Pilates associado à musculação e 26% 

realizavam apenas o Pilates.  
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Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico dos participantes (n=50), Goiânia, 2024. 

  N % 

Faixa etária   

60 a 69 anos 20 40,0 

70 a 79 anos 15 30,0 

80 ou mais 15 30,0 

Sexo   

Feminino 25 50,0 

Masculino 25 50,0 

Escolaridade   

Ensino Superior 27 54,0 

Ensino Médio 13 26,0 

Fundamental 10 20,0 

Atividade física   

Musculação 20 40,0 

Pilates e Musculação 17 34,0 

Pilates 13 26,0 

n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

 

A Tabela 2 detalha os resultados obtidos com o teste de capacidade funcional com os 

idosos entrevistados, evidenciando que 60% dos participantes têm bom equilíbrio, 92% 

apresentaram alteração na velocidade de marcha e 66% demostraram risco de queda. Quanto 

à capacidade funcional mensurada, 58% apresentaram moderada capacidade funcional e 26% 

baixa capacidade funcional. 
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    Tabela 2. Caracterização do equilíbrio, velocidade da marcha e risco de  

    queda dos participantes (n=50), Goiânia, 2024. 

Instrumentos n (%) 

Teste de Equilíbrio  

Bom equilíbrio 30 (60,0) 

Desequilíbrio 20 (40,0) 

Pontuação (Média ± DP) 3,40 ± 0,83 

Velocidade de Marcha  

Baixa velocidade 46 (92,0) 

Boa velocidade 4 (8,0) 

Pontuação (Média ± DP) 1,42 ± 0,88 

Teste de sentar e levantar  

Risco de queda 33 (66,0) 

Sem risco de queda 17 (34,0) 

Pontuação (Média ± DP) 2,64 ± 1,19 

SPPB  

Moderada 29 (58,8) 

Baixa 13 (26,0) 

Boa 6 (12,0) 

Ruim 2 (4,0) 

Pontuação (Média ± DP) 7,50 ± 2,23 

n, frequência absoluta; %, frequência relativa; DP-desvio padrão; 

SPPB-Short Physical Performance Battery 

 

 

A tabela 3 apresenta a correlação dos achados no teste de capacidade funcional com o 

perfil sociodemográfico dos idosos pesquisados, não se evidenciou diferença estatisticamente 

significativa na comparação da capacidade funcional com a faixa etária, sexo, escolaridade e 

tipo de atividade física realizada, uma vez que os valores de p foram sempre superiores a 0,05. 
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Tabela 3. Resultado da comparação da capacidade funcional com o perfil sociodemográfico dos participantes 

(n=50), Goiânia, 2024. 

                                     Capacidade Funcional  
p* 

  Ruim Baixa Moderada Boa 

Faixa etária      

60 a 69 anos 0 (0,0) 6 (46,2) 12 (41,4) 2 (33,3) 

0,39 70 a 79 anos 0 (0,0) 5 (38,5) 8 (27,6) 2 (33,3) 

80 ou mais 2 (100,0) 2 (15,4) 9 (31,0) 2 (33,3) 

Sexo     
 

Feminino 0 (0,0) 6 (46,2) 17 (58,6) 2 (33,3) 
0,30 

Masculino 2 (100,0) 7 (53,8) 12 (41,4) 4 (66,7) 

Escolaridade      

Fundamental 1 (50,0) 4 (30,8) 4 (13,8) 1 (16,7) 

0,34 Ensino Médio 1 (50,0) 3 (23,1) 9 (31,0) 0 (0,0) 

Ensino Superior 0 (0,0) 6 (46,2) 16 (55,2) 5 (83,3) 

Atividade física      

Musculação 1 (50,0) 7 (53,8) 10 (34,5) 2 (33,3) 

0,76 Pilates 1 (50,0) 3 (23,1) 8 (27,6) 1 (16,7) 

Pilates e Musculação 0 (0,0) 3 (23,1) 11 (37,9) 3 (50,0) 

*Qui-quadrado de Pearson; ≠Post Hoc; n, frequência absoluta; %, frequência relativa; Capacidade funcional  

 

 

A Tabela 4 demonstra a correlação da cognição com o perfil sociodemográfico dos 50 

participantes. A tabela retrata que na faixa etária de 60 a 69 anos 56,5% apontaram cognitivo 

preservado, diferentemente das faixas de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, apesar de não ter 

havido diferença estatisticamente significante (p=0,06). O sexo feminino evidenciou que 65% 

dos participantes tem o cognitivo preservado, enquanto o masculino apresentou 63% com o 

cognitivo alterado (p=0,04). Quanto a escolaridade, os idosos com ensino superior 73,9% tem 

o cognitivo preservado e os que tem apenas o fundamental 33,3% apontou alteração do 

cognitivo (p=0,01).  
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Tabela 4. Resultado da associação do teste cognitivo com o perfil dos participantes (n=50), Goiânia, 2024. 

  Cognitivo 
p* 

n (%) Alterado Preservado 

Faixa etária    

60 a 69 anos 7 (25,9) 13 (56,5) 

0,06 70 a 79 anos 11 (40,7) 4 (17,4) 

80 ou mais 9 (33,3) 6 (26,1) 

Sexo    

Feminino 10 (37,0) 15 (65,2) 
0,04 

Masculino 17 (63,0) 8 (34,8) 

Escolaridade    

Fundamental 9 (33,3)≠ 1 (4,3) 

0,01 Ensino Médio 8 (29,6) 5 (21,7) 

Ensino Superior 10 (37,0) 17 (73,9)≠ 

Atividade física    

Musculação 11 (40,7) 9 (39,1) 

0,99 Pilates 7 (25,9) 6 (26,1) 

Pilates e Musculação 9 (33,3) 8 (34,8) 

*Qui-quadrado de Pearson; ≠Post Hoc; n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

 

A figura 1 apresenta um gráfico de dispersão demonstrando a correlação entre a 

cognição e a capacidade funcional.  Nela, observa-se que quanto melhor a capacidade funcional 

mais preservada se encontra a cognição (r=0,38; p= 0,007). 

 

 
                                Figura 1. Gráfico de dispersão demonstrando o resultado da correlação de 

Pearson entre o teste de capacidade funcional e cognitivo dos participantes 
(n=50), Goiânia, 2024. 
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DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, 60% dos idosos ativos apresentaram um bom equilíbrio. Decorrente 

da prática de exercícios físicos, os idosos conseguem realizar a manutenção do equilíbrio por 

meio da força muscular, consciência corporal e propriocepção16. Em estudo quase-experimental 

realizado por Berlese, Faber, Schaab, Sanfelice17, em que foram acompanhados 21 idosos 

praticantes de atividade física, os mesmos se sobressaíram nos testes de equilíbrio, 

evidenciando que a atividade física se faz importante na senescência.   

Os achados da nossa pesquisa revelaram que a grande maioria dos idosos participantes 

apresentaram déficit na velocidade da marcha. Tal fato pode ser explicado pela perda de 

mobilidade, medo de quedas e da possível fraqueza muscular ou sarcopenia provenientes do 

envelhecimento18. Visto que este estudo não é comparativo, é possível que os idosos sedentários 

apresentem condições ainda mais adversas e que a prática de atividade física tenha mitigado os 

resultados, evitando que fossem ainda mais negativos do que os encontrados. Neste âmbito, 

Binotto, Lenardt, Martínez19 evidenciaram que o idoso sedentário tem a velocidade de marcha 

reduzida consideravelmente devido a diversos fatores além dos que já acompanham a 

senescência.  

Em nosso estudo verificou-se que a maioria dos idosos apresentava risco de quedas. 

Diante disso, existem diversas alterações fisiológicas decorrentes do próprio envelhecimento 

que podem levar à queda20, destacando: a fragilidade, instabilidade corporal, medo de queda, 

fraqueza muscular, desequilíbrio, baixa velocidade de marcha, sedentarismo, disfunções visuais 

e doenças secundárias. A atividade física atuaria como uma forma preventiva de quedas nos 

idosos21. Corroborando com os resultados obtidos em nosso estudo, Giacomini, Fhon, 

Rodrigues22 realizaram pesquisa com 337 idosos e encontraram prevalência de risco de queda 

de 51,7%, concluindo que a falta da atividade física pode ocasionar quedas, deixando o idoso 

dependente nas AVDs.  

Os idosos pesquisados apresentaram capacidade funcional moderada. Tal achado pode 

ser derivado do envelhecimento. Tornero-Quiñones, Sáez-Padilla, Díaz, Robles, Robles21 

realizaram estudo com 139 idosos, sendo 70 sedentários e 69 ativos, e identificaram que os 

ativos apresentaram valores superiores para a capacidade funcional em relação aos sedentários, 

considerando que a atividade física é importante para a independência funcional em todas as 

áreas da vida. 

Apesar de não termos encontrado diferença estatisticamente significante na comparação 

das idades e aspecto cognitivo, os idosos na faixa etária de 60 a 69 anos apresentaram, em sua 
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maioria, a cognição preservada, enquanto que nas categorias acima de 70 anos, a maior parte 

esteve alterada. A função cognitiva engloba todos os aspectos do desempenho mental e seu 

comprometimento está diretamente relacionado ao envelhecimento23. Isso resulta em idosos 

mais velhos desenvolvendo déficits cognitivos e demências, potencialmente acarretando 

dificuldades nas AVDs. Além disso, possivelmente devido ao tamanho reduzido da amostra do 

nosso estudo, não foi possível observar diferenças significativas.  

No presente estudo foram evidenciadas alterações intelectuais, com prevalência no sexo 

masculino em idades acima de 70 anos e predomínio em idosos com baixa escolaridade. Tais 

resultados decorrem da redução no conjunto de processos cognitivos que engloba aquisição, 

retenção, transformação e aplicação do conhecimento que no envelhecimento é normal, mas é 

comum que possa se tornar em uma possível demência24.  Em estudo conduzido por Silva, 

Caldeira, Cruz, Carvalho25 composto por 303 idosos, ratificou-se o resultado que encontramos, 

haja vista que idosos acima de 80 anos apresentaram redução cognitiva e quanto menor a 

escolaridade pior o desempenho intelectual.  

Em se tratando do aspecto cognitivo, foi evidenciado que quanto maior a capacidade 

funcional, melhor é o desempenho intelectual dos idosos pesquisados. Tal fato pode ser 

consequência da prática de exercícios físicos proporcionando independência e melhor execução 

na memória, atenção, percepção, ações de planejar e executar, raciocínio e resolução de 

problemas24. Em concordância com o estudo de Rojo, Carvalho, Dátilo, Marin, Barbosa26, em 

que participaram 24 idosos, observou-se que os idosos praticantes de atividade física 

apresentaram melhoria na função intelectual.  

Em relação à limitação deste estudo, vale ressaltar a hesitação dos pesquisados em 

aceitar determinada proposta de estudo. Tal relutância pode ser atribuída à incerteza quanto à 

viabilidade prática das abordagens designadas, bem como, ao receio de não ser capaz de 

conduzir adequadamente os testes propostos. Nesse contexto, a obtenção de uma amostra mais 

ampla não foi viável, o que acabou restringindo a extensão do estudo.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

Evidenciamos elevada prevalência de déficit cognitivo nos idosos pesquisados, com 

destaque para os homens com idade acima de 70 anos e baixa escolaridade. A capacidade 

funcional mostrou-se significativamente melhor nos idosos com o cognitivo preservado. 
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Encontrou-se na maioria dos pesquisados, moderada capacidade funcional em virtude de um 

bom equilíbrio, alto risco de queda e reduzida velocidade de marcha.  

O previsível para idosos ativos é que se evidencie boa capacidade funcional por estarem 

cuidando da saúde, mas nem sempre essa realidade é observada. Em função disso, é necessário 

que além das atividades físicas, os idosos procurem tratamentos multidisciplinares e específicos 

com a finalidade de garantir sua independência nas AVDs e preservar os aspectos intelectuais. 

Considerando a importância deste tema, sugere-se a realização de estudos sistematizados e com 

adequado rigor metodológico que considerem a comparação de diferentes valências físico-

funcionais entre idosos ativos e sedentários.  
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