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RESUMO – Com o envelhecimento, é comum ocorrer uma redução da força 

muscular dos membros inferiores (MMII), comprometendo a mobilidade. A 

presente pesquisa teve como objetivo analisar uma possível redução da força 

muscular dos MMII e verificar se há associação com atuais fatores demográficos 

e de saúde em idosos. A amostra contou com 21 participantes de um projeto 

longitudinal, avaliados entre 2014 e 2016 (T1) e reavaliados entre 2023-2024 (T2). 

Foram analisados os dados do teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes e 

de questionários. A média da diferença do tempo foi de 1,77 (DP=7,1) segundos, e 

apresentou correlação moderada e positiva com o número de quedas (r=0,517; 

p=0,024) em T2. Conclui-se que os participantes que apresentaram aumento do 

tempo no teste relataram mais quedas. 

  

Palavras-chave: Sarcopenia; Fragilidade; Força muscular; Idosos; Envelhecimento. 

 

ABSTRACT – With aging, a reduction in lower limb (LL) muscle strength is 

common, compromising mobility. This study aimed to analyze a possible reduction 

in LL muscle strength and determine whether it is associated with current 

demographic and health factors in older adults. The sample consisted of 21 

participants in a longitudinal project, assessed between 2014 and 2016 (T1) and 

reassessed between 2023 and 2024 (T2). Data from the five-times chair stand-to-

sit test and questionnaires were analyzed. The mean time difference was 1.77 

(SD=7.1) seconds, and it showed a moderate and positive correlation with the 

number of falls (r=0.517; p=0.024) at T2. It was concluded that participants who 

experienced increased test time reported more falls. 
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1 INTRODUÇÃO  

De acordo com o Caderno de Atenção Básica da Pessoa Idosa (Ministério da Saúde, 

2007), o envelhecimento é um processo natural que vem acompanhado por mudanças 

progressivas em diversos aspectos, que podem ser biológicos, psíquicos, funcionais e sociais. 

Diante dessas alterações, é comum que a qualidade muscular seja afetada e, consequentemente, 

a força e potência muscular, o que compromete as capacidades funcionais e dificulta a 

realização das atividades de vida diária (AVD) e as atividades instrumentais de vida diária 

(AIVD), favorecendo o desenvolvimento da dependência (Wang et al., 2020).  

Sendo assim, nos últimos anos a sarcopenia surgiu como um tópico de destaque nos 

estudos sobre o processo de envelhecimento. Trata-se de uma condição caracterizada pela perda 

de massa muscular esquelética e pela diminuição da força e da função muscular, associada ao 

envelhecimento, à inatividade física e a outras condições de saúde (Montero-Odasso et al., 

2022). Outros fatores também estão relacionados ao desenvolvimento dessa condição, como 

desnutrição, tabagismo, duração extrema do sono e presença de doenças crônicas, como 

diabetes (Yuan; Larsson, 2023). Além disso, a sarcopenia está diretamente relacionada a um 

maior risco de resultados adversos à saúde, como diminuição da taxa de sobrevivência, quedas, 

fraturas, hospitalização prolongada, complicações pós-operatórias, distúrbios metabólicos, 

depressão, comprometimento cognitivo e sobrecarga dos sistemas de saúde pública (Rodrigues 

et al., 2022; Yuan; Larsson, 2023).  

Considerando que a força muscular dos MMII contribui significativamente como fator 

de proteção para a ocorrência de quedas e preservação da mobilidade funcional em pessoas 

idosas (de Almeida Nagata et al., 2024), sua avaliação torna-se essencial no contexto do 

envelhecimento e da sarcopenia. Quando essa capacidade é afetada pela sarcopenia, além de se 

associar à quedas e outros desfechos adversos (Rodrigues et al., 2022; Yuan; Larsson, 2023; de 

Almeida Nagata et al., 2024), também pode estar relacionada ao aumento de queixas 

musculoesqueléticas (Veronese et al., 2021), o que contribui não apenas para a piora do 

desempenho funcional, mas também para o aumento da percepção de dor e de limitações nas 

AVD, reforçando a relevância da força muscular dos MMII para a funcionalidade em pessoas 

idosas. Portanto, compreender os fatores que afetam o desempenho dos músculos esqueléticos 
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e a função física de pessoas idosas é de suma importância para desenvolver intervenções 

terapêuticas a fim de melhorar a função muscular e/ou prevenir limitações físicas, promovendo 

um processo de envelhecimento saudável (Yang; Kua; Lim, 2025).  

Frente ao que foi exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar uma possível 

redução da força muscular dos MMII e verificar se há associação com os atuais fatores 

demográficos e de saúde dos indivíduos. Tal análise se justifica, uma vez que a diminuição da 

força muscular pode prejudicar significativamente a capacidade funcional e a independência de 

pessoas idosas (Veronese et al., 2021; Rodrigues et al., 2022; Yuan; Larsson, 2023; de Almeida 

Nagata et al., 2024; Yang; Kua; Lim, 2025).  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo integra um projeto temático de caráter analítico, observacional do tipo 

longitudinal e prospectivo, intitulado “Síndrome da Fragilidade - identificação e monitoramento 

de vulnerabilidade em idosos usuários de Unidades Básicas de Saúde no município de 

Santos/SP: estudo longitudinal.” (Borges, 2024) 

A presente pesquisa contou com a análise dos dados de pessoas idosas atendidas nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de Santos/SP, integrantes do projeto 

longitudinal supracitado (Borges, 2024). Inicialmente, foram considerados 25 indivíduos 

reavaliados em T2, porém 4 foram excluídos pela ausência de dados referentes ao desfecho. 

Portanto, para o presente estudo, foram analisados apenas os dados dos participantes (n=21) 

que seguiram os critérios de elegibilidade descritos a seguir.  

Critérios de inclusão: idade igual ou superior a 60 anos; ambos os sexos; reavaliação dos 

participantes avaliados entre os anos de 2014 e 2016; concordância em participar da pesquisa 

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela pessoa 

idosa. 

Critérios de exclusão: dados faltantes do desfecho; dados sobre as pessoas idosas que 

foram obtidos por seus informantes, como nos casos de óbito, pessoas institucionalizadas, 

domiciliadas ou hospitalizadas no momento do recrutamento; desistência em participar da 

pesquisa a qualquer momento. 
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Entre os anos de 2014 e 2016, foi realizado um estudo de delineamento transversal, no 

qual as pessoas idosas que frequentavam a UBS por suas razões foram convidadas a 

participarem da pesquisa. Após a assinatura do TCLE, os participantes foram avaliados por 

meio de um roteiro contendo perguntas e testes aplicados por alunos do curso de fisioterapia 

devidamente capacitados e supervisionados pela responsável do projeto. Para o seguimento 

longitudinal (Borges, 2024), os participantes do estudo transversal foram contatados via 

telefone pelos pesquisadores e, aqueles que concordaram, foram reavaliados pelo mesmo 

protocolo da pesquisa inicial. O projeto temático (Borges, 2024) possui aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Santa Cecília – CEP-UNISANTA, com CAAE: 

68173923.7.0000.5513, parecer n⁰ 5.960.336.  

Para contemplar os objetivos do presente estudo, foram analisados os dados coletados 

na pesquisa de abordagem transversal (T1) e na pesquisa longitudinal (T2) referentes ao teste 

de levantar e sentar da cadeira cinco vezes, além de informações de caracterização demográfica 

e de saúde obtidas no momento atual (T2).   

Foram analisados os seguintes dados demográficos e de saúde, que compõem a 

Caderneta da Pessoa Idosa (Ministério da Saúde, 2021) e o Caderno de Atenção Básica da 

Pessoa Idosa (Ministério da Saúde, 2007):  idade, sexo, prática de atividade física, 

medicamentos em uso, comorbidades autorrelatadas, ocorrência de quedas, número de quedas, 

Índice de Massa Corporal (IMC). Já a força dos MMII foi analisada pelo tempo (em segundos) 

de realização do teste de levantar e sentar da cadeira por cinco vezes consecutivas, o mais rápido 

que conseguir e sem o auxílio das mãos, mensurando o tempo necessário para que o indivíduo 

realize cinco ciclos completos de levantar-se e sentar-se a partir de uma cadeira (Muñoz-

Bermejo et al., 2021).   

O presente estudo foi analisado pelo pacote estatístico SPSS para Windows. Os dados 

numéricos foram representados em média e desvio padrão (DP), e os dados categóricos 

(nominais), em frequência absoluta (n) e relativa (%).  A normalidade dos dados foi verificada 

por meio do teste de Shapiro-Wilk e, uma vez confirmada, foi utilizado o teste t de Student 

pareado para realizar a análise comparativa dos resultados entre T1 e T2. Além disso, foi 

realizada uma análise da diferença entre os tempos de execução do teste em T2 e T1 (em 
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segundos), obtida pela subtração dos valores absolutos. Em seguida, a diferença de tempo (em 

segundos) entre os dois períodos foi correlacionada com os fatores demográficos e de saúde 

avaliados no momento atual (T2), por meio do coeficiente de correlação de Pearson (r). A 

interpretação dos valores de r considerou os seguintes critérios: insignificante (r<0,30), baixa 

(r entre 0,30 e 0,50), moderada (r entre 0,50 e 0,70), alta (r entre 0,70 e 0,90) e muito alta (r 

entre 0,90 e 1,00), considerando também os valores negativos equivalentes para correlação 

inversa (Mukaka, 2012). Para fins de significância estatística foi considerado o p<0,05.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Conforme a Tabela 1, a média de idade da população estudada foi de 78,86 (DP=7,5) 

anos, com predominância do sexo feminino (n=18; 85,7%).  

Tabela 1: Caracterização da amostra em T2 (n=21). 

Variável Média DP n % 

Idade (anos) 78,86 7,5   

Sexo 

  Feminino 

  Masculino 

 

 

  

18 

3 

 

85,7% 

14,3% 

N⁰ de problemas de saúde 3,57 1,7   

N⁰ de medicamentos 5,00 2,2   

N⁰ de quedas 0,74 1,7   

Ocorrência de quedas 

  Sim 

  Não 

   

6 

15 

 

28,6% 

71,4% 

Prática de atividade física 

  Sim 

  Não 

   

12 

9 

 

57,0% 

43,0% 

IMC (kg/m2) 28,60 4,8   

Tempo do teste de levantar e sentar 

da cadeira (segundos) 

17,05 6,0   

Legenda: DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; N⁰: número; n: frequência absoluta; %: frequência 

relativa.  
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Sobre as condições de saúde, os participantes relataram, em média, 3,57 (DP=1,7) 

problemas de saúde, com o uso de 5,00 (DP=2,2) medicamentos, e com o IMC de 28,60 kg/m2 

(DP=4,8).  

Além disso, é possível observar que 28,6% (n=6) dos participantes relataram ter sofrido 

queda, o que resultou em uma média de 0,74 (DP=1,7) quedas, sendo a prática de atividade 

física referida por 57% (n=12); por fim, a média do tempo do teste de levantar e sentar da 

cadeira foi de 17,05 (DP=6,0) segundos.  

Observa-se na Tabela 2 que a média do tempo do teste de levantar e sentar da cadeira 

cinco vezes, comparando os resultados entre o período de T1 e T2, foi de 15,28 segundos 

(DP=4,3) na primeira avaliação (T1) e 17,05 segundos (DP=6,0) em T2. No entanto, essa 

diferença não foi estatisticamente significativa (p=0,754), indicando que, apesar de uma ligeira 

variação no tempo de execução do teste entre os momentos avaliados, não houve diferença 

significativa comparando os dois períodos. 

 

Tabela 2: Comparação das médias do tempo do teste de levantar e sentar da cadeira cinco 

vezes entre T1 e T2 (n=21). 

Variável T1 T2 p-valor 

Teste de levantar e sentar da 

cadeira (em segundos) 

15,28 

(DP=4,3) 

17,05 

(DP=6,0) 

0,754 

NOTA: p-valor referente ao teste t de Student pareado.  

Legenda: T1: avaliação entre 2014 e 2016; T2: reavaliação entre 2023 e 2024.  

 

A Tabela 3 descreve os dados referentes à diferença no tempo de execução do teste de 

levantar e sentar da cadeira, calculada pela subtração entre T2 e T1. A média da diferença de 

tempo foi de 1,77 segundos (DP=7,1). Em relação ao tipo de mudança observada, 52,4% (n=11) 

dos participantes apresentaram aumento no tempo de execução do teste, indicando piora no 

desempenho funcional, enquanto 47,6% (n=10) apresentaram redução, indicando melhora ou 

manutenção funcional.  
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Tabela 3: Variação individual no tempo do teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes 

entre T2 e T1 (n=21). 

Variável Média DP n % 

Diferença entre T2 e T1 

(segundos) 

  Diminuiu 

  Aumentou 

1,77 7,1  

10 

11 

 

47,6% 

52,4% 

Legenda: DP: desvio padrão; n: frequência absoluta; %: frequência relativa; T1: avaliação entre 2014 e 2016; T2: 

reavaliação entre 2023 e 2024.  

 

A Tabela 4 mostrou que houve correlação moderada e positiva apenas com a variável 

“número de quedas” (r=0,517; p=0,024), sugerindo que os participantes com maior número de 

quedas apresentaram, ao longo dos anos, um tempo maior (em segundos) para realizar o teste, 

ou seja, aumentaram o tempo de execução no teste entre o período de T1 e T2. Os demais fatores 

analisados não apresentaram associações estatisticamente significativas.  

 

Tabela 4: Correlação entre as variáveis de T2 e a diferença no tempo de execução do teste de 

levantar e sentar da cadeira cinco vezes (n=21).  

Variáveis Diferença entre T2 e T1 em 

segundos (r) 

p-valor 

Idade 0,153 0,507 

N⁰ de medicamentos 0,138 0,550 

N⁰ de problemas de saúde 0,247 0,281 

N⁰ de quedas 0,517 0,024 

Ocorrência de quedas 0,425 0,055 

Prática de atividade física -0,026 0,909 

IMC 0,212 0,369 
NOTA: p-valor referente ao teste de correlação de Pearson. 

Legenda: T1: avaliação entre 2014 e 2016; T2: reavaliação entre 2023 e 2024; r: coeficiente de correlação de Pearson.  

 

O processo natural de envelhecimento, conforme já evidenciado, está associado a 

alterações que comprometem a qualidade muscular e podem repercutir em atividades 

funcionais. No presente estudo, embora não tenha sido observada uma diferença 

estatisticamente significativa no tempo do teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes entre 

T1 e T2, a análise das variáveis permite considerações relevantes sobre o processo de 

envelhecimento e sua relação com a força muscular dos MMII. 
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Apesar da diferença aparente no tempo entre T1 (15,28 segundos) e T2 (17,05 

segundos), a análise não encontrou significância estatística. Esse resultado pode ser explicado 

pelo tamanho reduzido da amostra (n=21). De fato, estudos com amostras maiores (Wang et 

al., 2020; Montero-Odasso et al., 2022; Su; Chang; Tsai, 2022; Yuan; Larsson, 2023; Kirk et 

al., 2024) fornecem maior robustez aos resultados e favorecem a identificação de alterações 

musculares ao longo do tempo. Além disso, considerando que há um aumento da prevalência 

da sarcopenia com o envelhecimento (Rodrigues et al., 2022; Montero-Odasso et al., 2022; 

Yuan; Larsson, 2023) o ligeiro aumento do tempo médio no teste, observado entre os dois 

períodos, pode refletir uma tendência esperada na população idosa, embora não tenha atingido 

significância estatística no presente estudo.  Esse tamanho reduzido da amostra pode ter 

ocorrido pelas dificuldades referentes à coleta de dados no seguimento longitudinal, 

especialmente relacionadas à dificuldade no contato com os participantes. Isso resultou na 

redução do tamanho da amostra e, consequentemente, na representatividade dos resultados. 

Os dados referentes à variação individual no tempo de execução do teste mostram que, 

apesar da média da amostra indicar um aumento de 1,77 segundos ao longo dos nove anos do 

estudo, sugerindo uma piora funcional, quase metade da amostra (47,6%; n=10) apresentou 

diminuição do tempo de execução do teste, indicando um equilíbrio entre piora e manutenção 

ou até melhora do desempenho funcional. Essa heterogeneidade pode refletir diferenças nos 

fatores demográficos e de saúde dos participantes, ressaltando a importância de abordagens 

individualizadas na avaliação e intervenção para a preservação da força muscular dos MMII em 

pessoas idosas e gerenciamento da sarcopenia (Park; Shon; Kim, 2023).  

Além disso, o grupo que apresentou aumento no tempo de realização do teste pode estar 

mais suscetível a complicações relacionadas à sarcopenia, como quedas e redução da 

mobilidade funcional, o que reforça a necessidade de monitoramento contínuo e estratégias 

preventivas direcionadas, como exercícios físicos, treinos de equilíbrio e flexibilidade, 

intervenções nutricionais e farmacológicas (Park; Shon; Kim, 2023). Portanto, esses dados 

estão em concordância com os resultados da presente pesquisa, uma vez que a análise de 

correlação evidenciou uma associação moderada e positiva, estatisticamente significativa, entre 

o número de quedas nos últimos 12 meses e o desempenho funcional relacionado à força 



 

__________________________________________________________________________________ 

Anais do Congresso Brasileiro de Iniciação Científica Vol2  nº1 (2025)                                            692 

(Ciências Biológicas e da Saúde) 

 

 

muscular dos MMII ao longo dos nove anos do estudo. Isso indica que os participantes que 

sofreram maior número de quedas recentes também apresentaram um prejuízo da força dos 

MMII. De acordo com uma meta-análise (Zhu et al., 2025), pessoas idosas com histórico de 

quedas podem apresentar redução da capacidade de gerar força adequada nos músculos dos 

MMII, embora com tamanho de efeito pequeno, o que pode refletir uma variabilidade individual 

nos efeitos das quedas sobre a função muscular. Os resultados da presente pesquisa também 

estão alinhados com os achados de Almeida Nagata et al. (2024), que demonstraram que os 

participantes que relataram quedas apresentaram pior desempenho funcional nos testes de 

levantar e sentar cinco vezes e de velocidade de caminhada, quando comparado com aqueles 

sem histórico de quedas.  

Importa mencionar que, embora a variável “ocorrência de quedas” não tenha alcançado 

significância estatística, o p-valor próximo ao limiar (p=0,055) e a correlação positiva baixa 

(r=0,425) observada sugerem uma tendência de associação com um pior desempenho funcional. 

No entanto, trata-se apenas de uma tendência, que deve ser interpretada com cautela, visto que 

essa variável considera apenas a presença ou ausência do evento queda, sem considerar sua 

frequência. O registro de uma única queda pode não refletir, de forma adequada, um impacto 

funcional relevante, especialmente no que diz respeito a heterogeneidade da velhice. Por outro 

lado, a repetição de quedas apresentou associação com consequências mais significativas.  

Vale ressaltar que a hipótese inicial do presente estudo era que outras variáveis 

demográficas e de saúde também se correlacionassem com a alteração do tempo de execução 

do teste de força dos MMII ao longo dos anos, uma vez que estudos anteriores (Veronese et al., 

2021; Montero-Odasso et al., 2022; Rodrigues et al., 2022; Yuan; Larsson, 2023; de Almeida 

Nagata et al., 2024) evidenciaram que indivíduos com sarcopenia apresentam características 

basais associadas, tais como idade avançada, sedentarismo, baixo nível de escolaridade, maior 

número de comorbidades e uso elevado de medicamentos, quando comparados aos grupos 

controle sem a condição. Portanto, investigar essas associações é fundamental para um 

entendimento mais aprofundado dos fatores envolvidos. 
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4 CONCLUSÃO 
Embora não tenha sido identificada uma diferença estatisticamente significativa na força 

muscular dos MMII entre os dois períodos avaliados, o número de quedas recentes apresentou 

relação com a diferença no desempenho no teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes na 

população estudada. Este trabalho contou com apoio financeiro do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), por meio de bolsa de Iniciação Científica 

(PIBIC).  
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