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RESUMO 
A avaliação da capacidade funcional (CF) dos idosos pode detectar possível risco de dependência futura, estabelecer níveis de morbidade 
de mortalidade, além de poder balizar intervenções direcionadas aos idosos. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi, através de uma 
pesquisa bibliográfica, identificar os testes mais utilizados e o potencial de cada prova para identificação do nível de CF do idoso. O 
exame da literatura mostrou que CF tem sido determinada em abordagens gerais, que objetivam traçar o perfil funcional através de um 
único teste, como as propostas dos testes caminhada e de mobilidade. Por outro lado, pode-se determinar a CF mediante a avaliação 
de componentes específicos como os testes de equilíbrio, força e marcha. Geralmente, as propostas descritas seguem a idéia de que 
uma ação funcional, realizada de maneira mais rápida, remete ao potencial funcional do idoso. No entanto, mediante as limitações das 
quantificações apontadas pelos estudos, observou-se a tendência da avaliação funcional em utilizar analises qualitativas, que objetivam 
determinar o padrão de movimento, como uma outra via da compreensão da CF do idoso. Além disso, notou-se que a avaliação da CF 
tem sido indicada e desenvolvida também para aqueles que não apresentam comprometimento funcional aparente e não somente para 
os idosos evidentemente mais frágeis. 

PALAVRAS-CHAVE 
aptidão física, testes de aptidão, idoso

ABSTRACT
The evaluation of the functional capacity (FC) in the elderly can detect the possible risk of later dependence, establish levels of morbidity 
and mortality, as well as give important directions to interventions for the aged. Thus, the aim of this study was, through a literature 
review, to identify the most frequently used tests, and the potential of each test to identify the elderly FC status. The literature review 
showed that FC has been assessed by general tools, which delineate the functional profile through a single test, such as the walking 
and mobility tests. On the other hand, the FC can be established by the evaluation of specific components, such as the balance, strength 
and gait tests. Generally, the described proposals follow the idea that a functional action, performed as fast as possible, reflects the 
elderly functional potential. However, because of the quantification limitations shown by the studies, a trend has been observed in FC 
evaluation of using the qualitative analysis, which aims at establishing the movement pattern, as an additional method to understand 
the FC of the elderly. Moreover, it was noticed that the evaluation of FC has been indicated and also developed for those who do not 
present apparent functional. 
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INTRODUÇÃO

O conceito de capacidade funcional (CF) pode ser definido 
como a eficiência do idoso em corresponder às demandas físicas 
do cotidiano, que compreende desde as atividades básicas para uma 
vida independente até as ações mais complexas da rotina diária.1-3 
Na velhice costuma-se observar baixos níveis de CF, principalmente 
devido à depreciação das funções físicas, como a diminuição da 
função dos sistemas osteo-muscular, cardiorespiratório e nervoso, 
situação que pode impedir os idosos de realizar suas atividades 
cotidianas com eficiência.2,3 A avaliação do nível de CF dos idosos 
pode balizar as intervenções direcionadas a essa população, pois 
é ponto fundamental para determinação do risco de dependência 
futura, da complicação ou instauração das doenças crônicas, de 
probabilidade de quedas e de índices de morbidade e mortalidade.1-3

Tendo em vista que o desempenho nas atividades do cotidiano é 
determinado pela integração de diversas capacidades e habilidades 
físicas, os testes físicos são utilizados como ferramentas importan-
tes para determinação do perfil funcional do idoso, pois, além de 
permitirem a predição de possíveis alterações longitudinais da CF, 
podem ser utilizados para a avaliação do efeito de intervenções 
baseadas em programas de exercícios.4,5 

No entanto, devido à complexidade das ações cotidianas e da 
heterogeneidade da população idosa, a literatura apresenta diversas 
abordagens com relação aos testes funcionais, nem sempre apli-
cáveis a todas as situações.4-8 A CF pode ser compreendida numa 
abordagem global que, através da qual, busca-se acessar vários 
atributos via a aplicação de um único teste, como as propostas de 
testes de caminhada ou mobilidade.4,5 Por outro lado, por meio de 
investidas mais restritas, pode-se conhecer aspectos pontuais da 
CF, que objetivam determinar com mais precisão a influência de 
um ou outro atributo da função física na expressão da funcionali-
dade cotidiana, como o padrão da marcha, o equilíbrio (estático e 
dinâmico) e o nível de força muscular.4-8 

Dessa forma, diante das diversas possibilidades de testes que 
podem compor a avaliação da CF, o objetivo desse trabalho foi: 
identificar os testes mais utilizados e citados na literatura nacional 
e internacional, caracterizar os artigos segundo seus procedimentos 
básicos, resultados obtidos e potencial de cada teste utilizado na 
identificação do nível de CF do idoso. 

MÉTODO

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica através de incursões 
sistemáticas nas bases de dados Medline, PubMed e Lilacs que 
puderam localizar 804 artigos, com os descritores elderly, older 
adult, functional capacity, functional performance, functional 
status, balance, gait, strength, exercise, disability, mobility e falls, 
capacidade e aptidão funcional, no período de 1987 a 2007. Foram 
selecionados apenas trabalhos que apresentassem protocolos de 
testes específicos para a determinação da CF, exclusivamente em 
sujeitos com 60 anos ou mais, num total de 38 publicações entre 
estudos descritivos, experimentais e de revisão de literatura. 

RESULTADOS

Testes de caminhada e da marcha
A avaliação da potência aeróbia é um ponto fundamental para 

a avaliação do perfil de aptidão e programação de exercícios para 
idosos. Além da determinação da potência aeróbia, os testes de 
caminhada são vistos como uma alternativa rápida e de baixo 
custo para avaliar o comprometimento da capacidade funcional, 
já que podem refletir o potencial de realização das atividades da 
vida diária.1,5,6

Dentre as alternativas dos testes de caminhada, pode-se destacar 
o teste de caminhada de 6 minutos (Six-Minute Walk Test – 6MWT), 
padronizado pela American Thoracic Society.7 Solway  et al6 em 
extensa revisão literária, pode apontar o 6MWT, como a proposta 
mais estudada e estabelecida em testes de campo de caminhada,  
apresentando 31 estudos de validação, sendo considerado o mais 
viável dentre os testes de dois e 12 minutos. O teste apresenta boa 
validade teste-reteste em pacientes com doença cardiovascular (co-
eficientes de correlação intraclasse de 0,94 a 0,96).6 Os resultados 
da validação concorrente também mostram escores significativos 
(r=0,69 a 0,79), obtidos da correlação entre a distância percorrida 
e consumo máximo de oxigênio obtido em ergoespirometria.8 

No caso da CF dos idosos, o 6MWT tem sido relacionado com 
atributos funcionais importantes.5,9 A diminuição na distância per-
corrida no teste correlaciona-se com dificuldades de realização das 
atividades instrumentais da vida diária como trabalhos domésticos 
leves ou intensos, fazer compras, cozinhar, lidar com dinheiro e 
utilizar o telefone.5 O desempenho no 6MWT também se corre-
laciona significativamente com a força e potência dos músculos 
das articulações do joelho e tornozelo,9 que podem indicar melhor 
desempenho em subir degraus.10

A alteração do protocolo original da ATS7 feita no estudo de 
Enrigth et al5 aproximou o 6MWT das atividades rotineiras. Os 
autores aplicaram o teste através da estratégia de “own-pace”, ou 
seja, o “próprio passo” e não “o mais rápido possível”, como na 
padronização clássica.5 Isso significa que o teste realizado com 
esse procedimento relata com mais fidedignidade a CF de idosos, 
já que no cotidiano as atividades geralmente não são realizadas 
com a velocidade máxima.

Os dados apresentados evidenciam, portanto, a possibilidade 
do 6MWT em determinar vários aspectos da CF do idoso, que vão 
além da determinação da resistência aeróbia geral. Além disso, fica 
clara a inter-relação de fatores existente no desempenho funcional 
na velhice, já que a habilidade de caminhar relaciona-se signifi-
cativamente com outras capacidades e seu desempenho deve ser 
analisado considerando sua característica multifacetada.

O 6MWT é uma proposta de teste de caminhada, como já 
observado, com um tempo pré-determinado (timed-based). Outra 
abordagem possível é a mensuração do tempo gasto para completar 
a distância pré-estabelecida (distanced-based), como no teste de 
caminhar 800 metros, adaptado para aplicação em idosos a partir 
do teste de uma milha.2,11,12 Essa proposta foi apresentada com alto 
grau de objetividade e fidedignidade (acima de 0,96)12 e validade 
discriminante.11 No entanto, não foram encontrados estudos que 
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avaliassem a graus de validade concorrente com relação às mensu-
rações diretas de potência aeróbia. Além disso, relações do teste de 
800 metros com outras variáveis da CF como equilíbrio, agilidade 
ou força, ou com a realização de tarefas específicas do cotidiano 
também não foram encontradas na literatura. Isso parece indicar 
que o potencial de avaliação da CF do teste de caminhar 800 metros 
ainda precisa ser mais explorado, embora deva ficar claro que a 
habilidade de caminhar por si só pode ser um indicativo da CF do 
idoso, o que poderia permitir inferências com relação aos resultados 
desse teste e níveis funcionais.

Além da habilidade de caminhar por longas distâncias, outra 
proposta de avaliação da CF que também se centra na dinâmica 
do caminhar é a análise da marcha. O padrão da marcha tem sido 
considerado como um parâmetro de extrema relevância para a 
avaliação da CF do idoso e é acessada, em intervenções de campo, 
via a obtenção do valor da velocidade média da caminhada em 
curtas distâncias.4

Para a avaliação da marcha, os idosos são submetidos a caminhar 
por uma superfície plana, para que seja mensurado o tempo gasto 
para cumprir uma distância pré-estabelecida e, assim, é efetuado 
o cálculo da velocidade média, geralmente em metros por segun-
do. Esse percurso tem sido proposto com distâncias de seis a 30 
metros.1,4,8,13-16 Seus coeficientes de validação teste-reteste, inter e 
intra avaliadores são significativos, com valores acima de 0,89.8 
A validação concorrente também é satisfatória e tem sido obtida 
da correlação com o Berg Balance Scale (r=0,81) (instrumento que 
avalia o equilíbrio), com o Timed Up and Go Test (r=-0,75) (teste 
de mobilidade descrito adiante) e com o Balance Master (r=-0,49 
a -0,72) (equipamento de laboratório que avalia equilíbrio).8

O teste é realizado em duas etapas. Avalia-se a velocidade da 
marcha “habitual” (aquela utilizada normalmente no cotidiano) e 
a velocidade da máxima da marcha, propondo aos participantes a 
cumprir o mesmo percurso o mais rápido possível.8 A meta des-
sas duas fases é detectar a possibilidade do idoso em aumentar a 
velocidade da marcha em relação a sua velocidade cotidiana. Isso 
demonstraria sua habilidade em transpor algumas situações do coti-
diano como atravessar a rua e desviar de obstáculos, determinando, 
assim, sua “velocidade de caminhada de reserva”.4 

A velocidade da marcha tem sido largamente recomendada para 
avaliação do decréscimo da CF e como preditor primeiro para o 
risco de morte.14 Para cada 0,10 m/s de redução da velocidade da 
marcha, por exemplo, uma diminuição de 10% no potencial de rea-
lização das atividades instrumentais da vida diária.15,17 Além disso, 
a incidência de quedas na velhice parece aumentar para aqueles que 
caminham mais lentamente.4,13,18,19 Essa variável, ademais, apresenta 
uma taxa de declínio de 12 a 16% por década, após os 60 anos, fato 
que resulta em diminuição da velocidade da caminhada de 71% a 
97% com relação a adultos mais jovens.4,8

Assim sendo, a velocidade média da marcha pode estabelecer 
diversas relações com a CF dos idosos, dentre essas, a mais rele-
vante parece ser a capacidade do idoso em acelerar sua dinâmica 
da caminhada, fato que ocorre em situações tipicamente rotineiras, 
já citadas. Além disso, poder predizer condições futuras de inabi-
lidade, risco de quedas e a literatura propicia índices de referência 

que podem ser utilizados como ponto de corte para possível com-
prometimento funcional, facilitado, assim, o direcionamento de 
intervenções para essa população. Parece ser prudente, portanto, 
incluir esse tipo de teste na avaliação funcional dessa população, 
pois determina características que diferem daquelas acessadas pelos 
clássicos testes de caminhada com características de resistência, 
ampliando ao conhecimento sobre o estado funcional do idoso.

Testes de mobilidade
A avaliação da mobilidade é caracterizada por incluir estímulos 

mais específicos para agilidade e equilíbrio, a partir da combinação 
de várias ações cotidianas.4 A mobilidade também se estabelece 
como ponto fundamental da avaliação funcional, pois se relaciona 
intimamente com a probabilidade de quedas e, por conseguinte, 
impacto negativo na CF.2

Um teste de mobilidade que tem sido amplamente utilizado para 
avaliação da CF do idoso é Timed Up and Go (TUG).20-23 Esse teste 
baseia-se em avaliar a velocidade de execução em levantar de uma 
cadeira com braços, caminhar três metros à frente, virar, caminhar 
de volta e sentar na cadeira, caracterizando, assim, um conjunto 
de ações tipicamente rotineiras, fundamentais para mobilidade 
independente.20-23 O desempenho é afetado pelo tempo de reação, 
força muscular dos membros inferiores, equilíbrio e a facilidade 
da marcha.24 Apresenta alto coeficiente de objetividade inter e intra 
avaliadores (r=0,99), bem como índices de validade concorrente 
significativos com o Berg Balance Scale (r= -0,72), com a veloci-
dade da marcha (r= -0,55) e com o Barthel Index of Activities of 
Daily Living (r=-0,72).8,18,23

Esses próprios dados de validação já demonstram a relação que 
se pode estabelecer com a aplicação do TUG e a CF dos idosos. 
Pode-se sugerir que quanto maior o tempo no teste, mais baixos 
serão os escores dos questionários citados (mostrando possíveis 
dificuldades de equilíbrio e nas atividades cotidianas) e menor será 
a velocidade média da marcha, indicando, assim, possibilidade de 
comprometimento funcional. 8,18

Como dito, o TUG comporta diversas tarefas funcionais básicas 
para suprir a demanda cotidiana. Baseado nisso, também existe uma 
versão alternativa do teste que propõe a mensuração de cada fase 
individualmente, para poder identificar qual ação pode ser mais de-
ficitária que outra.19 Essa versão, denominada de  Expanded Timed 
Get-up-and-Go, propõe um percurso de 10 metros, para discernir 
com mais precisão as 6 fases do teste, distintas e consecutivas: 
(1) levantar da cadeira, (2) início da marcha (dois metros), a (3) 
primeira caminhada (6 metros), (4) retorno (2 metros), (5) segunda 
caminhada (seis metros) e (6) finalização e sentar (2 metros). O 
trabalho de Wall et al19 pode demonstrar que a  mensuração distinta 
das fases do teste propicia uma alternativa para a identificação de 
prováveis idosos em risco de quedas. Por outro lado, torna o teste 
mais complicado para aplicações em práticas de campo e grandes 
populações, pois necessita de aparatos mais sofisticados como uma 
câmera de vídeo para posterior análise das fases propostas.

O teste de caminhada em volta de dois cones é outro teste de 
mobilidade similar ao TUG, mas apresenta uma dinâmica mais 
intensa.4 O teste consiste em avaliar o tempo em que o avaliado 
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completa duas vezes a prova que consiste em: levantar de uma 
cadeira, caminhar 1.8 metros até um cone situado a direita, contorná-
lo, retornar a cadeira, sentar-se e repetir a mesma ação, em direção 
a outro cone situado a esquerda e voltar ao assento. 4 Andreotti & 
Okuma12 propuseram um teste bem similar, denominado “Sentar e 
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa”, que apresentou 
altos valores de objetividade e fidedignidade. No entanto, para 
ambos os testes não foram encontrados estudos que determinassem 
índices de validade concorrente, nem outras correlações com testes 
de equilíbrio, marcha ou caminhada, como observado com o TUG.

Isto posto, pode-se notar que o aumento no tempo e complexi-
dade da tarefa, pode favorecer outras possibilidades de mensuração 
da CF. A versão estendida do TUG, bem como a caminhada em 
volta de dois cones são, nitidamente, propostas mais intensas e 
complexas de testes de mobilidade, destinando-se, provavelmente 
àqueles idosos que não se observa comprometimento funcional 
expressivo. Além disso, essas abordagens que parecem oferecer 
maior desafio de execução, podendo ser mais sensíveis a pequenas 
alterações funcionais, fato que pode aumentar a precisão da avalia-
ção da mobilidade, com impacto importante no planejamento de 
intervenções direcionadas aos idosos.

Outro ponto que talvez possa influir na avaliação da mobilidade 
é a similaridade do teste com a tarefa motora do cotidiano do idoso 
e alguns autores propõem, assim, a utilização de circuitos mais espe-
cíficos.4,24 Lamoureux et al 24 propôs um teste com quatro estações 
que simulasse a caminhada do cotidiano do idoso, com a inclusão de 
degraus, plano inclinado e outros obstáculos considerados comuns 
no ambiente dos idosos, realizados com uma velocidade costumeira 
e confortável. Busca-se determinar o tempo gasto para completar 
o percurso todo, bem como de cada estação, possibilitando, assim, 
discernir sobre quais ações cotidianas específicas podem estar em 
déficit. O desempenho no teste pode ser influenciado por um pro-
grama de exercícios resistidos indicando, assim, possibilidade de 
identificação de alterações funcionais via intervenções com base 
em exercícios.24

Proposta similar também é o Rogers Modular Obstacule Course, 
composto de nove estações.4 Além da transposição de degraus e 
planos inclinados, esse teste também desafia o participante a cami-
nhar o mais rápido possível sobre tapetes de diversas densidades 
e caminhar em ziguezague entre cones. Embora a proposta pareça 
simular várias situações do dia a dia dos idosos, no entanto, não 
foram encontrados estudos de validação ou resultado de interven-
ções. Isso indica a necessidade de futuras  investigações, para a 
determinação de seu poder de discernimento sobre déficits e/ou 
ganhos funcionais, embora sua composição reflita bem os desafios 
cotidianos mais comuns.

Os testes de desempenho da mobilidade geral, portanto, parecem 
oferecer uma forma de avaliação da CF que pode englobar diversos 
aspectos da funcionalidade em uma única prova. O TUG parece 
ser o mais extensivamente utilizado, pois oferece praticidade de 
aplicação e facilidade de execução. No entanto, pode não ser sen-
sível o suficiente para detectar alterações da CF, fazendo-se assim 
a necessidade de lançar mão de outras estratégias mais complexas, 
como sua própria versão estendida e os protocolos baseados em 

circuitos. Poucos estudos estão disponíveis sobre essas propostas 
mais sofisticadas, fato que revela a necessidade de novas investiga-
ções para que as relações com a CF seja melhor estabelecida. Além 
disso, tal sofisticação redunda, obviamente, na necessidade de um 
aparato técnico mais complexo, condição tal que pode dificultar 
aplicações de campo em larga escala, bem como torna a análise 
dos dados mais lenta.

Testes de equilíbrio
A capacidade de manutenção do equilíbrio estático e dinâmico 

é um ponto crucial para a manutenção da independência funcio-
nal, para reduzir o risco de quedas, morbidade e mortalidade na 
velhice.1,22,25 O TUG, embora disponha de uma avaliação do equi-
líbrio geral, não possibilita o discernimento de déficits estáticos 
ou dinâmicos. Dessa forma, tendo em vista que a manutenção do 
equilíbrio é uma tarefa sensório-motora complexa, sugere-se a 
formas mais específicas para a mensuração de suas manifestações 
dinâmicas e estáticas.1

Com relação ao equilíbrio estático, é sabido que os idosos 
apresentam decréscimo de desempenho em posturas corporais 
simples, principalmente numa base de sustentação reduzida, como 
se manter em ortostasia num único pé.4,14 Mensurações do equilíbrio 
em posição ortostática, portanto, tornam-se preeminentes, pois essa 
ação está presente em atividades funcionais comuns, reflete a esta-
bilidade postural do indivíduo, podendo assim identificar aqueles 
que apresentam maiores riscos de queda.3, 4, 22

Um teste de equilíbrio estático muito utilizado na literatura é o 
teste de apoio unipedal. 4,16,26 Esse teste consiste em medir o tempo 
que o avaliado consegue sustentar-se em pé, com apoio de apenas 
uma das pernas, enquanto mantém o outro pé a aproximadamente a 
10 centímetros do solo.4,16,26,27 Sugere-se a realização consecutiva do 
teste com os olhos fechados ou, ainda, com o pescoço em extensão 
máxima, tornando o teste mais intenso.4,16,26 A alternativa com olhos 
fechados, parece ser mais sensível para detectar alterações mediante 
a intervenção de exercício.22

Outra possibilidade de avaliação do equilíbrio estático que 
também baseia-se na diminuição da  base de sustentação, é o teste 
Tandem Stance. 1,4,28 O Tandem Stance propõe a quantificação do 
tempo (máximo e limite de 30 segundos) 28 para a manutenção 
da posição ortostática, com os pés alinhados, na medida em que o 
calcanhar toque as extremidades dos dedos do outro pé.1,4,28 Pode-
se sugerir que escores mais baixos que 10 segundos indicam alta 
probabilidade de quedas e declínio funcional.1 Esse teste mostra 
correlação moderada com velocidade da marcha (0,49), todavia 
não exibe índice significativo com o teste de sentar e levantar da 
cadeira, uma ação funcional que se relaciona principalmente com a 
força de membros inferiores, atributo importante para desempenho 
funcional.1

Além do equilíbrio estático, a avaliação do equilíbrio dinâmico 
é extremamente importante, pois decresce muito antes do equilíbrio 
estático e é capacidade fundamental, por exemplo, para a marcha 
e para levantar-se de uma cadeira.1,4 Um teste simples para a 
determinação do equilíbrio dinâmico muito utilizado é o teste de 
alcance funcional, o Functional Reach Test.4,22  Esse teste consiste 
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em mensurar a máxima distância que um indivíduo consegue al-
cançar, projetando o tronco à frente com o braço estendido, sem 
mover os calcanhares do chão.28 A distância é medida a partir de 
uma escala colocada numa parede, na altura no ombro do avaliado, 
considerando-se a melhor de três tentativas.28 Apresenta correlação 
importante com o Berg Balance Scale, a velocidade da marcha, 
apoio unipedal, além de ter sido apontado como índice indicati-
vo para risco de quedas.28,29 O desempenho no teste manteve-se 
constante com o incremento da força muscular,25 no entanto foi 
aumentado mediante a  intervenção baseada em movimentos de 
dança.22 Isso pode significar que o desempenho no teste relaciona-
se as capacidades físicas mais relacionadas ao controle neural do 
movimento, do que apenas ao incremento da força muscular dos 
membros inferiores.22

O Tandem Walk Test, pode também ser uma alternativa para o 
equilíbrio dinâmico. A proposta é medir o tempo de uma caminhada 
de 6,10 metros ou 3,05 metros, na medida em que cada passo, o 
calcanhar deve estar diretamente à frente dos dedos do outro pé, 
mantendo-os rigorosamente alinhados, diminuindo, assim, a base 
de sustentação.28,30 Além do tempo gasto para percorrer o percur-
so, utiliza-se como variável de referência, o quantidade de erros 
cometidos com relação à manutenção do alinhamento dos pés.28,30 
O desempenho de 10 passos sem falhas pode ser um indicativo 
importante da ausência de problemas de equilíbrio ou da marcha, 
fatores que exibem implicações evidentes no desempenho funcional 
do idoso.26 Esse teste parece sofrer influência de  programas de ca-
minhada e de exercícios de força, possibilitando a detecção, assim, 
de alterações funcionais no que concerne ao equilíbrio dinâmico. 30

As propostas descritas parecem prover subsídios relevantes ao 
entendimento do comportamento funcional no que tange à capa-
cidade de equilíbrio dinâmico. Embora sejam de fácil aplicação, 
solicitam o equilíbrio em situações únicas, em uma direção fixa, e 
seu entendimento fica limitado a uma única possibilidade. Dessa 
forma, sugere-se a avaliação em situações que os idosos tenham 
que desafiar o equilíbrio em percursos circulares.1,31

Dessa forma, avaliar o desempenho do idoso em mudar de dire-
ção, como girar em uma angulação pré-determinada pode também 
refletir na CF, pois pode estar presente em ações cotidianas como 
movimentar-se no banheiro, entrar e sair do carro, ente outras.1,31 
Nessa esfera, pode-se destacar a proposta que sugere a avaliação 
da volta de 180 graus realizada no teste de TUG 31 e no Expanded 
Time-Up-and-Go Test.19 Além  disso, destaca-se a proposição de 
Shubert et al1 em cumprir a mesma tarefa, no entanto, em um per-
curso único de 360 graus. Assim sendo, indivíduos que percorrem 
360 graus em menos de 3,8 segundos estão mais propensos a eventos 
de quedas e a diminuição do potencial funcional, já que esse teste 
se relaciona positivamente com atividades do cotidiano.1

Os testes de equilíbrio demonstrados geralmente desafiam os 
idosos em aspectos pontuais como o deslocamento do centro de 
gravidade em uma direção única, uma variável de controle suspensa 
(olhos fechados) ou a diminuição da base de sustentação. Uma 
forma de aumento da sensibilidade pode ser a combinação desses 
desafios, como o controle unipedal sem controle visual. Outro 
ponto a ser sugerido é a aplicação desses testes com elevação da 

base de apoio, em situações estáticas ou dinâmicas, como ocorre 
usualmente no cotidiano do idoso, como na ação de subir numa 
cadeira ou escada para alcançar objetos em locais mais inacessíveis. 
No entanto, não foram localizados na literatura propostas que se 
assemelhassem a essas ações cotidianas, como forma de acesso ao 
equilíbrio dinâmico e, portanto, a CF do idoso, incitando a inves-
tigação e desenvolvimento de tais propostas.

Testes de força muscular
A força muscular é uma capacidade física muito presente nas 

atividades rotineiras, pois se relaciona, por exemplo, com a veloci-
dade da marcha, habilidade de subir degraus, levantar-se da cadeira, 
vestir-se e alimentar-se.2,3,25 Isso posto, fica evidente que a avaliação 
da força muscular do idoso pode exibir importantes subsídios no 
que compete ao seu estado funcional. Para tanto, estão disponíveis 
na literatura, alguns testes de força de fácil aplicabilidade e baixo 
custo, podendo assim fazer parte de avaliações funcionais em 
situações de campo.

Dentre estes, destaca-se a mensuração da ação funcional de 
levantar-se de uma cadeira, que exige da força e potência muscular 
dos membros inferiores e tem sido utilizada em diversas aborda-
gens.1,4,32,33 A habilidade de levantar de uma cadeira ou da cama, 
embora pareça simples, é uma ação funcional que pode exigir muito 
do idoso, principalmente para aqueles acometidos por desordens 
músculo-esqueléticas ou neuromotoras.33

Pode-se avaliar a habilidade de sentar e levantar de uma cadeira 
sem apoio, com os braços juntos ao tórax, medindo-se a quantidade 
de repetições possíveis em 30 segundos. O avaliado deve realizar 
o movimento de levantar-se da cadeira até ficar na postura ereta e 
voltar à posição sentada, o mais rápido possível.4,34-37  O teste parece 
ser sensível à detecção de intervenções de programas de exercícios 
em idosos e jovens, além de poder evidenciar declínio da aptidão 
decorrente de períodos de destreino.34,35

A ação de levantar de uma cadeira também pode ser determinada 
pela mensuração do tempo (e não do número de repetições) para 
completar cinco repetições do movimento citado, o mais rápido 
possível.1,33 O desempenho no teste pode ser utilizado como preditor 
de diminuição da CF, já que, se a realização do teste exceder 13,6 
segundos, pode indicar a probabilidade de aumento da morbidade 
e comprometimento funcional. 1,36 

A validação concorrente com dinamômetro isocinético pode 
demonstrar que a relação com a força muscular dos membros in-
feriores exibe uma participação de apenas 48%, no teste de cinco 
repetições e de 35% no teste de 30 segundos.32 Isso pode ser devido 
que, embora levantar da cadeira pareça solicitar primariamente a 
força muscular dos membros inferiores, também é uma ação que 
requer atuação da visão, propriocepção, equilíbrio e habilidades 
sensório-motoras.1,33 Isso parece ficar claro ao considerar que a 
inabilidade de completar o teste de equilíbrio de 360 graus (já des-
crito) em menos de 3,8 segundos, pode aumentar em 8,5 vezes as 
chances de que o tempo gasto na prova de 5 repetições seja maior 
de 13,6 segundos, ponto de corte para comprometimento funcional.1 
De qualquer forma, se a intenção for avaliar a força de membros 
inferiores e sua influência na ação funcional, o teste de 5 repetições 
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parece ser mais acurado do que o teste de 30 segundos, além de ser 
mais rápido e menos desgastante para o avaliado.33

Todavia a avaliação dos membros inferiores pareça ser mais im-
portante por relacionar-se com ações funcionais mais globais e com 
outras variáveis como equilíbrio (dinâmico e estático), velocidade 
da marcha e caminhada, também é proposta a avaliação da força dos 
membros superiores. Para tanto, os testes de preensão manual e de 
flexão de cúbitos são freqüentemente utilizados nas pesquisas.34-37 

A força de membros superiores pode ser realizada pelo teste de 
flexão de cúbitos.34-37 A prova consiste em realizar o maior numero 
de repetições, via flexão unilateral de cúbito com halteres, na po-
sição sentada, por 30 segundos. Pode-se demonstrar alta validade 
teste-reteste (r=0,90), além de alto índice de validade concorrente 
com exercício de supino.37 A força de flexão de cúbito pode identi-
ficar alterações de força com relação a intervenções de programas 
de exercícios, podendo discriminar idosos ativos e sedentários, além 
do efeito do destreinamento.34-36 No entanto, não foram encontrados 
trabalhos que evidenciaram a influência do desempenho desse teste 
em ações mais específicas da CF do idoso. 

Por outro lado, a avaliação da força das mãos pode ser uma 
alternativa para avaliação dos membros superiores, que parece 
indicar com mais precisão alterações funcionais. Para tal, utiliza-se 
o teste de preensão manual, que consiste em avaliar o grau de força 
máxima desse segmento, a partir de um dinamômetro específico na 
posição ortostática.14,25,28 A força de preensão manual é considerada 
com freqüência um importante indicador da CF dos idosos, pois 
parece declinar com a velhice, e pode repercutir em elevação da 
morbidade e mortalidade dessa população.10,14,25,28 Atividades ins-
trumentais da vida diária, como vestir-se, alimentar-se e caminhar 
estão intimamente relacionadas a essa força das mãos.5,10 

Análises qualitativas do movimento
Algumas pesquisas sobre a CF de idosos e a influência de 

programas de exercícios, ao utilizar testes físicos que simulam 
atividades do cotidiano puderam demonstrar que, após um perí-
odo de intervenção de exercícios, foram verificadas incrementos 
pouco significativos na CF, como a habilidade de levantar e sentar 
da cama, mesmo com aumento importante da força muscular.38,39 
Essas constatações têm sido freqüentemente relacionadas às limi-
tações da quantificação dos testes (geralmente a velocidade em que 
se pode executar uma ação motora selecionada). Em vista disso, 
alguns autores têm lançado mão de avaliações que não reduzam a 
CF a avaliações baseadas no tempo de execução de uma tarefa, mas 
apontem ganhos qualitativos na execução das ações funcionais.38-40 

Nesse escopo, Weiss et al 40 relataram que, após um período de 
exercícios resistidos, um grupo de idosos apresentou melhoras no 
desempenho no tempo de levantar da cadeira, todavia o tempo de 
subir degraus não melhorou. No entanto, mais da metade do grupo 
pode alterar o padrão do movimento de subida de escada de step-
by-step (só avançar para o degrau seguinte assim que os dois pés 
estejam no mesmo degrau) para step-over-step (ultrapassar o degrau 
com apenas um dos pés apoiado, enquanto o outro já se dirige ao 
degrau seguinte).40 Isto posto, é possível inferir que além do tempo 
despendido para realização do teste, outra variável de fundamental 

importância é o padrão da tarefa realizada. Cabe ressaltar que a 
modificação no padrão de execução do movimento pode ser resul-
tado de melhorias na força e equilíbrio, impactando em possíveis 
incrementos nas atividades do cotidiano, sem a necessidade exclu-
siva, portanto, da realização de ações mais velozes.40 A avaliação 
de aspectos qualitativos da CF, também pode ser obtida a partir 
da análise da marcha e da habilidade de “girar” o corpo, a partir 
do teste de velocidade da marcha e da fase de volta do TUG.13,31,40 

Essas propostas incluem a análise de caracteres da marcha como a 
simetria, comprimento e altura dos passos, além do contato do pé 
com o chão e variações em outros segmentos como tronco, cabeça 
e ombros.13 Ademais, pode-se detectar alterações na qualidade da 
marcha a partir da verificação do uso de equipamentos auxiliares 
para caminhar, além da percepção do avaliado da possibilidade de 
pegar um objeto enquanto deambula. A observação de alterações 
qualitativas podem ser obtidas através da filmagem dos testes, e 
de posterior análise via a utilização de instrumentos específicos, 
como o Tinneti Gait Scale, o Gait Assessment Rating Scale e o 
Motor Assessment Scale.13,40

Com relação à habilidade “girar” (mudar de sentido e direção 
numa trajetória circular de 180 graus), Thigpen et al31 propõem a 
avaliação das características da fase de volta do TUG, tais como: 
(1) as estratégias para a realização do “giro” (rotação do tronco 
com utilização ou não da perna como pivô); (2) o número de passos 
utilizados; (3) o tempo despendido para completar a tarefa; e (4) as 
variações de desempenho (perdas ou não do equilíbrio). Essa pro-
posta pode ajudar a identificar idosos que apresentem dificuldades 
em realizar trajetos circulares, que podem evidenciar distúrbios de 
mobilidade e, portanto, possíveis déficits funcionais associados.31 

O já citado Rogers Modular Obstacle Course também propõe a 
determinação de caracteres qualitativos de cada estação, por meio 
da filmagem do teste.4 Os autores sugerem que, para cada uma das 
nove estações, a qualidade do movimento deve ser detectada pela 
dificuldade de realização das tarefas, classificando-as pela obser-
vação da ausência ou não da necessidade de ajuda para completar 
cada uma. Essa abordagem deve facilitar a avaliação da qualidade 
do movimento, todavia apresente poucos detalhes para possíveis 
comparações.4 Assim sendo, pode-se inferir que a velocidade para 
realizar uma tarefa motora parece não ser o único referencial de 
avaliação da capacidade funcional (uma abordagem qualitativa so-
bre o movimento pode trazer outro entendimento sobre as possíveis 
modificações na capacidade funcional do idoso. 

CONCLUSÃO

Como visto, a avaliação da CF do idoso tem sido explorada 
intensamente, tornando-se ferramenta quase que indispensável 
no que tange à determinação do perfil dessa população, ao desen-
volvimento de programas de intervenção, para o delineamento de 
estudos epidemiológicos e, por conseguinte, para a determinação 
de níveis de morbidade e mortalidade desse público.

O desenvolvimento de testes e baterias de avaliação funcional 
tem sido moldado a partir das necessidades e limitações observadas 
em sua aplicação, tomando como base o nível funcional esperado 
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para o idoso. Muitas das propostas são muito bem aplicáveis a ido-
sos frágeis, com maiores níveis de dependência, mas mostram-se 
insuficientes para idosos com níveis de função e aptidão física mais 
elevados, como, pode-se exemplificar pelas variações propostas 
para o TUG. No entanto, foi possível notar que, mesmo para o idoso 
que apresente a CF aparentemente intacta, recomenda-se ainda a 
aplicação de testes funcionais específicos, para que seja possível 
identificar alguma tendência de declínio, ou para a determinação 
da amplidão do potencial de reserva, já que valores normativos 
de alguns desses testes são vastos na literatura, além de algumas 
propostas de equações de predição.

Além disso, deve-se ressaltar que as habilidades e capacidades 
físicas e motoras que compõe a maioria das ações cotidianas in-
vestigados pelos testes apresentados, apresentam elevado grau de 
integração. De certo modo, isso se torna vantajoso, pois a partir da 
realização de apenas um teste como o 6MWT, por exemplo, pode-se 
obter uma visão geral da CF do idoso, já que o esse teste relaciona-se 
também a outros atributos fundamentais como força e equilíbrio. 

Por outro lado,  a inter-relação entre as capacidades físicas que 
compõem a CF, pode dificultar o discernimento sobre prevalência 
de qual atributo físico determina uma ação funcional, fato que pode 
resultar em interpretações muitas vezes equivocadas sobre efeitos 
do envelhecimento ou de intervenções de programas de exercícios 
sobre a CF. Isso fica claro ao observar que, para o teste de sentar 
e levantar da cadeira, por exemplo, é freqüente observarmos argu-
mentos que seu desempenho é predominantemente determinado 
pela força muscular de membros inferiores, baseado na análise 
lógica de seu desenvolvimento cinesiológico. No entanto, essa 
ação funcional também é fortemente influenciada pelo equilíbrio 
dinâmico e estático, entre outros fatores intervenientes já relatados. 
Assim, sugere-se a utilização  testes ou avaliações mais pontuais, 
embora fique claro que é logicamente impossível o “isolamento” 
definitivo de um ou outro atributo da CF. 

As propostas descritas, por fim, seguem a tendência geral da 
avaliação da aptidão física e tomam como base a idéia de que um 
ação ou grupo de ações funcionais, realizada de maneira mais rápida 
ou sustentada por mais tempo, remete ao potencial funcional do 
idoso. No entanto, mediante as limitações das quantificações, ob-
serva-se a tendência da avaliação funcional em identificar atributos 
qualitativos do movimento, via utilização de câmeras de vídeo com 
apoio de instrumentos específicos, mas sem excluir sumariamente 
a quantificação do movimento. Isso parece indicar que a avaliação 
funcional tende a ser mais completa se integrar as abordagens 
descritas, todavia isso resulte em recursos mais dispendiosos, fato 
que dificultaria a aplicação em larga escala, e que talvez explique 
a existência de poucos trabalhos a respeito.
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