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RESUMO 

O estudo teve os seguintes objetivos: Geral ‘Investigar perfis de desempenho motor em 
idosos fisicamente ativos’. E específicos - Aplicar teste de mobilidade funcional e - 
Comparar os resultados com a tabela de referência para esse teste. Pesquisa de campo, 
com participação de quatrocentos e cinquenta e oito (n = 458) homens. (G1) entre 60 – 69 
anos (média = 65,7 anos). (G2) Entre 70 – 79 anos (média = 73,8 anos) e (G3) entre 80 – 
89 anos (média = 83,1 anos). Todos aceitaram participar e assinaram o termo de 
consentimento livre esclarecido (TCLE) apresentado à Secretaria Municipal de Esporte e 
Lazer (SMEL) da prefeitura municipal de Volta Redonda (PMVR). Os participantes são 
frequentadores do projeto de atividade física oferecido pela SMEL da PMVR, a qual, 
autorizou a realização da pesquisa que foi submetida e aprovada pelo comitê de ética em 
pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Universitário de Volta Redonda (UNIFOA).  
Os dados foram coletados entre agosto de 2017 a novembro de 2019. Foi aplicado teste de 
mobilidade funcional (TMF). Os resultados foram relativamente conflitantes mas de modo 
geral pode-se admitir que: Talvez seja interessante aspectos que influenciam o 
desempenho motor em idosos. Além disso, o desafio de avançar em ações e propostas de 
exercício físico com regularidade semanal em idosos, também reclama atenção e 
acompanhamento profissional e isso significa ação de médicos de várias especialidades, 
fisioterapeutas, psicólogos, nutricionistas e Profissional de Educação Física dentre outros 
que possam contribuir para a qualidade desse tipo de ação, que está diretamente ligada a 
questões como saúde pública e qualidade de vida desse segmento populacional.  
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ABSTRACT 

The study had the following objectives: General - 'To investigate motor performance profiles 

in physically active elderly'. And specific - To apply functional mobility test and - To compare 

the results with the reference table for this test. Field research, with participation of four 

hundred and fifty-eight (n = 458) men. (G1) Between 60 - 69 years (mean = 65.7 years). 

(G2) between 70 - 79 years (mean = 73.8 years) and (G3) between 80 - 89 years (mean = 

83.1 years). All agreed to participate and signed the informed consent form (ICF) submitted 

to the Municipal Secretariat of Sports and Leisure (SMEL) of the Volta Redonda municipal 

government (PMVR). The participants are frequenters of the physical activity project offered 

by the SMEL of PMVR, which authorized the research that was submitted and approved by 

the Ethics Committee for Research Involving Human Beings of the Volta Redonda University 

Center (UNIFOA).  The data were collected between August 2017 and November 2019. 

Functional mobility test (TMF) was applied. The results were relatively conflicting but in 

general it can be admitted that:  Perhaps it is interesting aspects that influence motor 

performance in the elderly. In addition, the challenge of advancing actions and proposals for 

physical exercise with weekly regularity in the elderly, also requires attention and 

professional monitoring and this means action of doctors from various specialties, physical 

therapists, psychologists, nutritionists and Physical Education Professional among others 

who can contribute to the quality of this type of action, which is directly linked to issues such 

as public health and quality of life of this population segment.  
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INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento recebe atenção dos governos e da comunidade 

científica, dentre outras razões por provocar impacto negativo e elevado nos custos sobre 

o orçamento destinado a atender prioridades no campo da saúde pública, além de 

prejudicar a qualidade de vida das pessoas de ambos os sexos, especialmente, a partir da 

sexta década de vida (LUKASSEN et al., 2020). Envelhecer impacta negativamente 

diversas funções orgânicas (THOMAS et al., 2019; MANZINI; VALE, 2020) e também a 

autonomia funcional (VELDSMAN et al., 2019; MORAES-SILVA et al., 2019), sendo 

portanto digna de nota, a organização de ações que atendam a parte da população que 

esteja com idade cronológica igual e acima de sessenta anos, especialmente, quando da 

necessidade de ações em políticas de saúde a qual, tem relevância na medida que: 

Embora seja há muito conhecido que a saúde-doença se produz e distribui 
na sociedade mediante fortes processos de determinação social, 
econômica, cultural, ambiental, política, etc., só recentemente este conceito 
vem sendo incorporado ao arcabouço conceitual e prático para a formulação 
de políticas e estratégias em direção à saúde. É, sobretudo a partir de 2003, 
com a criação da Comissão Global sobre Determinantes Sociais da Saúde, 
que se inicia um processo de sistematização do conhecimento disponível e 
de articulação, no plano mundial, de iniciativas e fomento de políticas 
inspiradas nesse referencial. De imediato isso representou um alargamento 
do campo da saúde e o fortalecimento de abordagens intersetoriais para as 
políticas e ações de saúde (NORONHA; PEREIRA, 2013, p. 19).  

A fase da vida referente ao processo de envelhecimento, é marcada por 

comprometimentos sobre a capacidade funcional que representa ser capaz de agir de modo 

independente em diversos cenários da vida diária o que em tese, depende de aptidão 

neuromuscular, capacidade cardiovascular e equilíbrio dentre outras variáveis 

morfofuncionais (FARINATTI, 2008). Igualmente preocupantes são as complicações 

cardiometabólicas em idosos de ambos os sexos e as doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) as quais representam maior risco de morbimortalidade no Brasil (BITTAR; LIMA, 

2016). A respectiva associação desta condição ao uso de vários medicamentos, 

caracterizando o que se conhece como ‘polifarmácia’ reforça essa visão (SANTOS et al., 

2020). Além do fato de que: “(...) Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(2013) demonstram que, em menos de 40 anos, 30% da população brasileira será formada 

por idosos  (GHISLENI et al., 2017, p. 321) fatos que impactarão a estrutura de atendimento 

da população em geral, a idosa em especial, ao se considerarem as demandas em termos 

de seguridade social (MACHADO, 2019).  
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Desse modo, optamos por focar na avaliação de desempenho motor de idosos no 

teste de mobilidade funcional (BÖHME, 2018), o qual possibilita identificar o grau de aptidão 

em idosos de acordo com o parâmetros de desempenho ideal descrito no teste para essa 

população em especial. O efeito limitador sobre a aptidão derivado do envelhecimento 

justifica essa opção na medida em são disponíveis inúmeras evidências dessa situação 

(CAVALLI et al., 2021).  

No contexto desse trabalho, aceita-se a ideia de integração/interação entre diversas 

classes de profissionais da área de saúde dentre eles o profissional de Educação Física 

(PEF) (CONFEF, 2020), seja positiva em termos da integração entre campos do saber, 

principalmente em ações que vise atender aspectos relacionados à saúde. Mais 

diretamente ligados à área de ação do profissional de Educação Física alguns elementos 

são protetores contra as limitações funcionais derivadas do envelhecimento. Dentre estes , 

tem-se a força muscular que constitui variável central em termos de aptidão motora ao longo 

da vida, principalmente por ser considerada de grande importância para aptidão física e 

saúde das pessoas (NEGRÃO; BARRETO, 2010; SANTOS, 2015; ABREU; LEAL-

CARDOSO; CECCATTO, 2017). A força muscular (PRESTES et al., 2016;  FLECK; 

KRAEMER, 2017) e o equilíbrio seriam considerados protetores contra um risco muito grave 

entre idosos que é a ocorrência de quedas e fraturas (ALVES JUNIOR, 2006).  O equilíbrio 

é considerado: “(...) base primordial de toda ação diferenciada dos segmentos corporais” 

(ROSA NETO, 2007, p. 17). Sua complexidade se dá por ser classificado como: “(...) um 

sistema de controle sensório-motor que consiste em (...) um complexo neural altamente 

especializado e intimamente integrado que modula o influxo vestibular, visual, 

somatossensorial, tátil e proprioceptivo” (PEREZ, 2018, p. 133–134). Portanto, em ações 

da vida diária, de lazer ou laborais, o equilíbrio é de importância central. A relação entre 

equilíbrio, órgãos da audição, função visual, manutenção postural e execução de tarefas 

motoras, constituem foco de atenção da neurotologia: “(...) disciplina médica que explora a  

interface entre  a  otorrinolaringologia  e  a  neurologia,  cuida  da avaliação  clínica  e  do  

tratamento  das  afecções  neurossensoriais   da  audição  e  do  equilíbrio” (SALMITO et 

al., 2019, p. 141) reforçando a relevância do equilíbrio  (GODINHO, 2017).  

A relevância de um teste neuromotor (MORROW JR et al., 2014) como em nosso 

trabalho, se deve ao fato de que este, avalia a capacidade para a realização de 

desempenho motor e relacionado a isso vale considerar alguns conceitos. O primeiro é 
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atividade física que representa: “Qualquer movimento corporal que promova gasto de 

energia acima dos níveis de repouso” (OLIVEIRA, 2017, p. 20). Outro conceito ´o de 

Exercício que é: “(...) a repetição sistemática de sequências de movimentos objetivos, com 

o intuito de melhorar o desempenho” (WEINECK, 2005, p. 4).  

Mais diretamente relacionado ao espaço regional de nosso estudo, com população 

estimada em mais de duzentos e setenta mil (270.000)  pessoas, o município de Volta 

Redonda no interior do Estado do Rio de Janeiro (IBGE, 2019), desenvolve uma ação do 

governo municipal para atender demanda da população idosa através de sua Secretaria 

Municipal de Esporte e Laser (SMEL). Ao nosso ver, constitui uma clara e profícua 

efetivação em termos de política pública objetivando melhor qualidade de vida dessa 

parcela populacional. Trata-se do projeto chamado ‘Volta Redonda em Movimento’ com 

atenção voltada para reunir mais de sete mil (7000) idosos de ambos os sexos, nas 

respectivas ações desenvolvidas até então  (PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA 

REDONDA, 2019).  

Na mesma cidade, há o Centro Universitário de Volta Redonda (UNIFOA) e neste 

funciona desde 1971 (ROCHA JUNIOR et al., 2004) o curso de formação de 

professores/profissionais, atual e respectivamente, Licenciatura e Bacharelado em 

Educação Física. Por conta do funcionamento do laboratório de cineantropometria e 

avaliação funcional (LACAF) anexo à disciplina de mesmo nome da matriz curricular do 

referido curso, e sob responsabilidade do professor orientador desse trabalho, derivou-se 

a organização de ação de extensão, para aplicação de conhecimentos e respectivos 

conteúdos trabalhados no LACAF, envolvendo discentes voluntários e interessados em 

aprofundar conhecimentos na área de avaliação funcional em Educação Física. Um braço 

destas ações constitui os objetivos do presente estudo, cuja questão central foi: Investigar 

o perfil de desempenho de idosos fisicamente ativos no teste de mobilidade funcional 

(BÖHME, 2018) 

OBJETIVOS 

Nosso objetivo geral foi ‘Investigar perfis de desempenho motor em idosos 

fisicamente ativos’. Os objetivos específicos foram: - Aplicar teste de mobilidade funcional 

e  - Comparar os resultados com a tabela de referência para esse teste proposta por Böhme 

e colaboradores (BÖHME, 2018).  
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MATERIAIS DE MÉTODOS 

Pesquisa de campo, com participação de quatrocentos e cinquenta e oito (n = 458) 

homens assim distribuídos: Grupo 1 (G1) entre 60 – 69 anos (média = 65,7 anos). Grupo 2 

(G2) Entre 70 – 79 anos (média = 73,8 anos) e grupo 3 (G3) entre 80 – 89 anos (média = 

83,1 anos). Todos aceitaram participar e assinaram o termo de consentimento livre 

esclarecido (TCLE) apresentado à Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL) da 

prefeitura municipal de Volta Redonda (PMVR). Os participantes são frequentadores do 

projeto de atividade física oferecido pela SMEL da PMVR, a qual, autorizou a realização da 

pesquisa que foi submetida e aprovada pelo comitê de ética em pesquisa envolvendo Seres 

Humanos (CAAE nº. 71901317.8.0000.5237) do Centro Universitário de Volta Redonda 

(UNIFOA).  Os dados foram coletados entre agosto de 2017 a novembro de 2019. Como 

mostrado na ilustração abaixo, foi aplicado teste de mobilidade funcional (TMF) no qual foi 

solicitado ao participante, partir da posição sentado e após sinalização do 

professor/pesquisador, levantar-se caminhar três metros contornar um cone retornar e 

sentar-se novamente. O tempo registrado para essa tarefa em registrado em segundos e 

centésimos de segundo. Também foram utilizados cadeira, cronômetro, prancheta caneta 

e notebook para registro e tratamento estatístico dos dados (TEIXEIRA, 2018) . 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Considerando nossos objetivos de: ‘Investigar perfis de desempenho motor em 

idosos fisicamente ativos’. E nossos objetivos específicos: ‘Aplicar teste de mobilidade 

funcional’ e  - ‘Comparar os resultados com a tabela de referência para esse teste proposta 

por Böhme e colaboradores’ (BÖHME, 2018) , nossos resultados apontam para uma 

distribuição de resultados, vistos nos respectivos desempenhos no TMF que possibilitam 

interpretações úteis em estudos sobre envelhecimento humano, percebido como processo 

relevante na estrutura da pirâmide demográfica brasileira (ALVES JUNIOR, 2009). 

 

 

 

Os valores absolutos (gráfico1) e relativos (gráfico 2) em termos de faixa etária dos 

participantes revelam predominância de indivíduos mais jovens (G1 e G2) em relação ao 

grupo mais idoso (G3). Nem sempre devemos interpretar que os mais jovens apresentarão 

desempenho superior, quando comparados com seus pares mais idosos. Isso justifica a 

necessidade de investigações sistemáticas para melhor compreensão das limitações 

209
192

57

A 60-69 B 70-79 C 80-89

Gráfico 1 - Participantes por faixa etária - dados absolutos  (n = 509 ) 

45.6 %

41.9%

12.4 %

Gráfico 2 - Participantes por faixa etária - dados relativos (%) (n = 458)

A 60-69 B 70-79 C 80-89
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impostos pelo envelhecimento (MASSAIA, 2010) e respectivas respostas ao exercício físico 

(AZEVEDO et al., 2010). 

 

 No gráfico 3, percebe-se tendência de melhor desempenho entre diferentes 

segmentos etários. Nesse estudo, houve tendência de melhor desempenho de velocidade 

no TMF dos mais jovens comparados aos mais idosos. Deve-se destacar que no TMF há 

exigência de controle de variação de direção no deslocamento por três metros em 

velocidade, com clara tendência a maior necessidade de coordenação, equilíbrio e 

agilidade, pois são três metros de ida e, após contorno do obstáculo (cone), mais três de 

volta e o ato de sentar na cadeira (ponto de partida e chegada) como descrito na 

metodologia (ABE et al., 2019). 

 

Nesse gráfico, percebemos uma linha de tendência decrescente no desempenho do 

TMF cursando com a idade dos participantes o que tem respaldo na literatura como no 

argumento que mostra a perda de massa muscular e de força agravando o estado de 

fragilidade decorrente de envelhecimento (VAN NIEUWPOORT et al., 2018). Por outro lado, 

a observação dos piores desempenhos no TMF permitiu identificar uma curiosidade tal 

como visto no gráfico a seguir:   

0.71
0.62

0.55

Vel/méd. 60 - 69 anos Vel/méd. 70 - 79 anos Vel/méd. 80 - 89 anos

Gráfico 3  - Velocidade média (m/seg) no percurso de ida e volta de 6 m por faixa 
etária (n = 458) 

1.30
1.00 0.92

G1 - 60 -69 anos G2 - 70 - 79 anos G3  80 - 89 anos

Gráfico 4 - Desempenho dos mais velozes [melhores]  
(n =458)
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 Dentre os piores resultados, comprova-se que os mais idosos (G3) foram os mais 

lentos. Mas dentre o G1 e G2 este último foi melhor mesmo sendo composto por mais 

idosos que o G1, embora não tenhamos aferido se havia diferença estatística significativa 

entre essas diferenças (KNAST et al., 2017).  

 

 O gráfico acima revela a média de resultado no TMF obtida em cada grupo de 

avaliados, e a média considerada ideal nesse teste para idosos (BÖHME, 2018). Para se 

ter melhor noção se essas médias são satisfatórias em relação ao valor ideal de dez 

segundos, foi aplicado o teste t de uma amostra independente, que é um teste estatístico 

indicado para o desenho amostral caraterizado nesse estudo. Para esse teste foi utilizado 

o pacote estatístico SPSS versãoc20,0 (BARROS; REIS, 2003). Para o nível de 

significância de P<0,05, os resultados desta avaliação de comparação entre as médias 

obtidas com a média ideal constam em nossos anexos. Desta avaliação, obtivemos o 

seguinte perfil: No G1 a média obtida no TMF foi de 8,87 segundos contra 10,00 da média 

ideal. Esta diferença é considerada significativa. A menor média desse grupo revela que 

sua condição de mobilidade funcional aferida no teste foi excelente.  

0.32 0.34
0.28

G1 - 60 -69 anos G2 - 70 - 79 anos G3 - 80 -89 anos

Gráfico 5 - Desempenho dos mais lentos [piores]  
( n =458)

8.87
10.09

11.41
10.00

med 60 - 69 anos med 70 - 79 anos med 80 - 89 anos Média ideal

Gráfico  6 - Média obtida no TMF por faixa etária e média ideal (n = 458) 
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O G2 obteve média de 10,09 a qual é um pouco maior que a média ideal de 10,00 

segundos, porém o teste t, não identificou diferença significativa.  No caso do G3 que obteve 

média de 11,41 segundos, a comparação identificou diferença significativa representando 

que, no G3, os resultados foram preocupantes em face da baixa qualidade de desempenho 

no TMF.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir do objetivo geral de ‘Investigar perfis de desempenho motor em idosos 

fisicamente ativos’ perceberam-se variações entre os grupos de idosos avaliados entre 

resultados positivos e negativos. A constatação dessas diferenças possibilita considerar 

uma revisão na metodologia de trabalho adotado com esses grupos. Talvez fosse o caso 

de analisar mais detalhadamente aspectos particulares como polifarmácia e doenças 

comumente derivadas do envelhecimento como as associadas às funções cardiovascular 

e musculoesquelética. 

Os objetivos específicos de ‘Aplicar teste de mobilidade funcional’ e ‘Comparar os 

resultados com a tabela de referência para esse teste’, mostraram detalhes que permitem 

ação mais focada em manter o trabalho com os grupos que obtiveram resultados positivos 

e rever a metodologia de treino com grupos que apresentaram resultado comprometedor. 

O desafio de avançar em ações e propostas de exercício físico com regularidade 

semanal em idosos também reclama atenção e acompanhamento profissional e isso 

significa ação de médicos de várias especialidades, fisioterapeutas, psicólogos, 

nutricionistas e Profissional de Educação Física dentre outros que possam contribuir para 

a qualidade desse tipo de ação, que está diretamente ligada a questões como saúde pública 

e qualidade de vida desse segmento populacional.  
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ANEXOS 
 
Tabela 1 – Comparação entre médias pelo teste t para uma amostra independente - Média G1 (60 

– 69 anos) 
 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. 
Deviation 

Std. Error Mean 

MF 209 8,8673 1,94098 ,13426 

     

One-Sample Test 

 Test Value = 10.00 

t df Sig. (2-
tailed) 

Mean Difference 95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

MF -8,437 208 ,000 -1,13273 -1,3974 -,8680 

 
Tabela 2 – Comparação entre médias pelo teste t para uma amostra independente - Média G2 (70 

- 79 anos) 
 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

MF 192 10,0947 2,07683 ,14988 

 
One-Sample Test 

 Test Value = 10.00 

t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

MF ,632 191 ,528 ,09469 -,2009 ,3903 

 
Tabela 1 – Comparação entre médias pelo teste t para uma amostra independente - Média  G32 

(0 – 80 – 89 anos) 
 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

MF 57 11,4150 2,74410 ,36346 

 
One-Sample Test 

 Test Value = 10.00 

t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

MF 3,893 56 ,000 1,41496 ,6869 2,1431 

 
 
 


