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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional associa-se a alterac¢des fisiolégicas complexas, destacando-se a
deterioracdao da composi¢dao corporal, a sarcopenia e o declinio da forca muscular, fatores que potencializam
o risco de quedas. Variadveis psicolégicas, como o medo de cair, também impactam diretamente a autonomia
dos idosos. A identificacdo precoce dessas condi¢cdes por meio de ferramentas acessiveis é fundamental para
subsidiar estratégias preventivas eficientes. Objetivo: Comparar a capacidade preditiva de diferentes testes
funcionais — especificamente o teste de sentar e levantar em 30 segundos (30CST), o Timed Up and Go (TUG),
a Short Physical Performance Battery (SPPB) e o Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) — na identificacdo do
risco de quedas em idosos. Metodologia: Revisao bibliografica do tipo integrativa realizada nas bases de
dados SciELO, BVS e PubMed, utilizando descritores controlados em portugués e inglés. Foram incluidos
estudos primarios (transversais, de coorte e ensaios clinicos) publicados entre 2015 e 2025, com amostras de
idosos (S\ge 60S$ anos), que abordassem o desempenho funcional e o desfecho ou risco de quedas.
Resultados: Foram analisados 17 artigos na sintese qualitativa. O desempenho no 30CST revelou-se um forte
preditor do risco de quedas, demonstrando correlacdo significativamente inversa com a incidéncia de
acidentes e forte associacdo com a perda de massa magra (sarcopenia) mensurada por bioimpedancia. O TUG,
a SPPB e o FTSST evidenciaram boa acurdcia preditiva em componentes de equilibrio, mobilidade e integracao
sensorial, contudo, o 30CST destacou-se pela simplicidade operacional e sensibilidade clinica. Conclusdao: O
30CST constitui uma ferramenta valida, pratica e de baixo custo para rastreio do risco de quedas na atencdo
primdria. Todavia, dada a natureza multifatorial das quedas, que envolve aspectos neuromusculares e
psicolégicos, a combinacdo de diferentes testes funcionais potencializa a acurdcia diagndstica.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging is associated with complex physiological changes, notably the
deterioration of body composition, sarcopenia, and the decline of muscle strength, factors that substantially
increase the risk of accidental falls. Psychological variables, such as the fear of falling, also directly impact the
autonomy of older adults. Early identification of these conditions through accessible tools is essential to
support effective preventive strategies. Objective: To compare the predictive ability of different functional
tests — specifically the 30-second chair stand test (30CST), Timed Up and Go (TUG), Short Physical
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Performance Battery (SPPB), and Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) — in identifying fall risk among older
adults. Methodology: An integrative literature review conducted in SciELO, BVS, and PubMed databases,
using controlled descriptors in Portuguese and English. Primary studies (cross-sectional, cohort, and clinical
trials) published between 2015 and 2025, involving older adults (S\ge 60S years) and addressing functional
performance and fall outcomes or risk, were included. Results: Seventeen articles were analyzed in the
qualitative synthesis. Performance on the 30CST proved to be a strong predictor of fall risk, demonstrating a
significant inverse correlation with fall incidence and a robust association with lean mass loss (sarcopenia)
measured via bioimpedance. The TUG, SPPB, and FTSST showed good predictive accuracy for balance,
mobility, and sensory integration components; however, the 30CST stood out for its operational simplicity and
clinical sensitivity. Conclusion: The 30CST is a valid, practical, and low-cost tool for screening fall risk in
primary care. Nevertheless, given the multifactorial nature of falls, which encompasses both neuromuscular
and psychological aspects, combining different functional tests enhances diagnostic accuracy.

Keywords: Aged, Body composition, Accidental Falls, Funcional test

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui uma das mais significativas transformacdes demograficas do século
XXI. No Brasil, estima-se que até 2030 o numero de idosos ultrapasse 30 milhdes de pessoas, representando
aproximadamente 13% da populacdo total'. Este fendmeno acarreta importantes desafios para os sistemas de
saude, particularmente no que concerne a manutencao da capacidade funcional e a prevencdo de agravos
associados ao envelhecimento?.

Entre os principais agravos, as quedas destacam-se por sua alta prevaléncia e impacto negativo na
autonomia, morbidade e mortalidade. A fisiopatologia das quedas no idoso é multifatorial, envolvendo
aspectos biomédicos, psicoldgicos e ambientais. Nesse cendrio, o medo de cair surge como uma
importante barreira psicolégica, apresentando alta prevaléncia e consequéncias graves que perpetuam o
declinio funcional e restringem a independéncia do individuo®. Para mensurar essa variavel, a Falls Efficacy
Scale-International (FES-1) tem sido amplamente validada e utilizada na pratica clinica®, auxiliando na
identificacdo de disparidades entre o risco fisioldgico real de queda e a percep¢do subjetiva que o idoso
tem sobre sua prdpria capacidade®.

Entre os fatores intrinsecos, a sarcopenia — sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada
de massa e forca muscular esquelética — emerge como determinante crucial. A deterioracdo da
composicao corporal, que pode ser avaliada de forma pratica por meio da Andlise de Bioimpedancia
Elétrica (BIA)®, potencializa substancialmente o risco de fraturas e acidentes por quedas, especialmente
quando ha associacdo concomitante ou ndo com a obesidade’. Esta condicdo afeta particularmente os
musculos dos membros inferiores, comprometendo a capacidade de gerar torque adequado para
atividades como levantar-se de uma cadeira, subir escadas ou recuperar o equilibrio®.

Diversos testes funcionais tém sido propostos para avaliar o risco de quedas em idosos. Entre os mais
utilizados na pratica clinica e na pesquisa, destacam-se: o teste de sentar e levantar em 30 segundos
(30CST)?, que mede a forga de membros inferiores por meio do nimero de repeticdes em 30 segundos ; o
Timed Up and Go (TUG), que avalia mobilidade e equilibrio dindmico™ ; a Short Physical Performance
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Battery (SPPB), que combina equilibrio, marcha e levantar da cadeira™ ; e o Five Times Sit-to-Stand Test
(FTSST)™?, que mensura o tempo para realizar cinco repeticdes do movimento sentar-levantar.

Embora todos esses instrumentos sejam amplamente utilizados, ainda ndo ha consenso na literatura sobre
qual deles apresenta a melhor capacidade preditiva para quedas em idosos, especialmente quando
consideradas varidveis como composi¢cdo corporal, sarcopenia e medo de cair. Diante disso, o presente
trabalho tem como objetivo comparar a capacidade preditiva de diferentes testes funcionais (30CST, TUG,
SPPB e FTSST) na identificacdo do risco de quedas em idosos, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura™

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme o protocolo de cinco etapas
proposto por Whittemore e Knafl (2005)': Este delineamento de pesquisa permite a busca, a avaliagdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis na literatura sobre uma tematica especifica, viabilizando
uma compreensdo mais ampla e profunda do fenémeno investigado. Para responder a questdo
norteadora sobre qual teste funcional apresenta melhor capacidade preditiva para o risco de quedas em
idosos, incluiu-se na amostragem diferentes tipos de estudos primdarios, tais como estudos
observacionais epidemioldgicos (estudos de coorte e transversais) e ensaios clinicos controlados.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
utilizados descritores, tanto em inglés como em portugués, controlados (MeSH - Medical Subject
Headings e DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude) e seus sinbnimos, combinados por operadores
booleanos. A estratégia de busca foi: *("sit-to-stand test" OR "chair stand test" OR "30-second chair
stand" OR "five times sit-to-stand" OR "Timed Up and Go" OR "SPPB") AND ("fall risk" OR "accidental
falls") AND ("aged" OR "older adults" OR "elderly")*. Em portugués: ("teste de sentar e levantar" OR
"chair stand test" OR "Timed Up and Go" OR "SPPB") AND ("risco de queda" OR "quedas") AND (idoso OR
idosos).

Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, em texto completo, com idosos (idade >
60 anos), que abordassem a relacdo entre testes funcionais (30CST, TUG, SPPB ou FTSST) e o risco de
guedas (desfechos como quedas autorrelatadas, monitoradas prospectivamente ou registros médicos).

Por outro lado, os critérios de exclusdao compreenderam estudos duplicados entre as bases de
dados, revisdes de literatura anteriores (sistematicas ou integrativas), teses, dissertacOes, capitulos de
livros, relatos de caso e resumos de congressos. Também foram excluidas pesquisas cuja metodologia
ndo estivesse claramente descrita, amostras que incluissem individuos ndo idosos ou estudos focados
exclusivamente em popula¢cdes com patologias neurolégicas graves que impossibilitassem a realizacdo
dos testes propostos.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em trés fases: (1) triagem por titulos e resumos;
(2) leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis; (3) inclusdo final apds aplicagcdo dos critérios
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de elegibilidade. Todas as etapas foram realizadas de forma independente por dois revisores, com
eventuais divergéncias resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. O fluxograma completo do
processo de selecdo dos estudos é apresentado na Figura 1.0s dados dos estudos incluidos foram
extraidos e organizados em uma planilha padronizada contendo: autor, ano,localdo estudo, desenho,
amostra, instrumentos de avaliacdo (testes funcionais utilizados, método de avaliacdo da composicao

corporal, escalas de medo de cair), principais resultados e conclusée

Conforme sera detalhado na secdo de Resultados, os 17 estudos incluidos apresentaram
delineamentos variados, incluindo estudos transversais, coortes prospectivas, revisdes sistematicas e

meta-analises, o que estd em conformidade com o cardter integrativo desta revisao.
Figura 1 — Fluxograma do estudo.

__ Wentihicacso Excluidos por niio Adtigos inchidos
Voo | | Sasmehemme w sstule =11
n=31) _ =14)

Fonte: Propria.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram identificados 31 artigos por meio das buscas nas bases de dados eletrénicas. Apds a
triagem por titulos, resumos e leitura na integra, 17 artigos atenderam a todos os critérios de
elegibilidade e foram incluidos para a analise qualitativa e sintese final, conforme fluxograma
apresentado na Figura 1. Os 14 artigos restantes foram excluidos por ndao atenderem aos critérios
estabelecidos, conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 — Artigos excluidos

Autor/Ano

Motivo da Exclusao

Owada et al. (2023)

Foco em fragilidade, sem quedas como desfecho

Oliveira et al. (2020)

N&o avaliava massa magra nem risco de quedas

Karkkainen at al. (2008)

Fora da janela temporal e populagédo nao idosa

Yamamoto et al. (2019)

Avaliou risco indiretamente (medo de cair)

Chen et al. (2017)

Foco em fraturas, ndo em quedas ou massa magra

Beck Jepsen et al. (2022)

Revisao de instrumentos; ndo aborda massa magra/forga muscular

Alonso-Casado et al. (2019)

Validagado de escala comportamental; ndo avalia massa magra/forga

Vermeulen et al. (2015)

Validagao de instrumento de forga; ndo aborda risco de quedas ou massa

magra

Kawamura et al. (2025)

Foco em teste de sentar e levantar em 5 segundos

Alcazar et al (2018)

Nao faz correlagdo com 30 CST

Cruz-Jentoft et al. (2019)

Enfase em dinamometria e BIA
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yeung et al. (2019) N&o faz mengéo ao teste 30 CST
Shen et al. (2023) Enfase em forga de preensdo, velocidade e TUG
Silva et al. (2019) Nao da énfase no teste de sentar e levantar em 30 segundos

Fonte: Propria

O resumo quantitativo do processo de selecdo dos estudos é apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resumo do processo de selecéo dos estudos

Status Quantidade Justificativa
, Atendem aos critérios de inclusdo, mesmo sem indexagao
Incluidos 17 .
regional

Nao atentem aos critérios essenciais (janela temporal,

Excluidos 14 populagéo, desfecho ou foco tematico)

Fonte: Propria

Os 17 estudos incluidos apresentaram delineamentos variados, incluindo estudos transversais
(n=9), coortes prospectivas (n=5), revisdes sistematicas (n=2) e meta-analises (n=1). As amostras foram
compostas majoritariamente por idosos comunitarios, com idades variando entre 60 e 95 anos, de ambos
os sexos, embora alguns estudos tenham incluido majoritariamente mulheres. Os principais métodos
avaliativos utilizados nos estudos incluidos foram o teste de sentar e levantar em 30 segundos (30CST),
além de escalas como Timed Up and Go (TUG), Short Physical Performance Battery (SPPB) e Falls Efficacy
Scale-International (FES-I) para medir medo de cair.

Com relacdo a afirmacdo "idosos com menor massa magra e pior desempenho no teste de sentar e
levantar apresentaram maior risco de quedas", esta conclusdo foi obtida a partir da analise dos estudos
qgue correlacionaram medidas de composicdo corporal (obtidas por bioimpedancia elétrica - BIA,
absortometria radioldgica de dupla energia - DXA, ou indices antropométricos como IMC e circunferéncias)
com o desempenho no 30CST e o histérico de quedas (autorrelatadas prospectivamente)®. Os estudos de
Lacerda et al. (2024)** e Yee et al. (2021)?5, por exemplo, demonstraram correlagdo significativa e inversa
entre massa magra apendicular e numero de repeticdes no 30CST, e essa combinacdo (baixa massa magra
+ baixo desempenho) foi o fator de maior risco para quedas recorrentes em 12 meses.

As principais caracteristicas e conclusdes dos artigos incluidos estdo sintetizadas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Resumo do processo de sele¢ao dos estudos

Autor/Ano Objetivo Amostra Met_od_os Metodologia Prmclpeys
Avaliativos Conclusodes
Estabelecer Idade, altura, CC
valores de 136 idosos 30s-CST, e CQ
Sheoran & referéncia para o o medldgs_ correlacionaram-
; 30s-CST e saudaveis antropométricas Transversal se
Vaish (2022) correlacionar (I'Zr?c(i)iaa)l (altura, peso, significativamente
com medidas IMC, CC, CQ) com o
antropomeétricas. desempenho no
teste. Forneceu
valores
normativos.
A capacidade
Avaliar & 28 idosos STS, flexao de puneional
relacao entre (260a), brago, marcha Transversal diretamente
Mendes etal. capacidade Brasil estacionaria, quanti-qualitati ao risco de
(2020) funci . (grupo de sentar e
uncional e risco e | IMC VO quedas.
de quedas. convivenci a cané:gré) ' Identificou
a) prejuizo funcional
maior que o
esperado para a
idade.
Correlacionar 2130 Forga d‘l? Menor forga e
Lin et aptidao fisica idosos preenséo, TUG, Transversal equilibrio
) 30CST, ; .
al. com risco de (>65a), i retrospectivo associaram-
(2022) quedas. Taiwan iilijpl)gdrgl) se a quedas.
Relacionar 221 idosos Baixa forga e
Lee et al. forga, equilibrio ré-fraceis Preenséo, TUG, Transversal desempenho
(2022) e risco de A 30CST, BBS semp
. ) predizem quedas.
quedas em pré-
frageis.
Revisar eficacia . ) L
Sadaqa et al. de exercicios 2%4%%53 Dinamometria, Reviséo Exercicios
(2023) na prevengao idosos) TUG, 30CST, sistematica reduzem
de quedas quedas quedas,
' aumentam forga
e equilibrio.
Avaliar forga 521 HGS
Park et al. de preenséo |do§as, BIA, preenséo, T | correlaciona-
(2025) como indicador Coreia do 30CST, marcha ransversa se com
de saude. Sul fggcao e |
saude geral.
Yee et Relacionar STS 887 5TSTS, 30CST, Coorte STS predizem
al com forca e idosos, preenséo, TUG, orospectiva sarcopenia e
(2'021) sarcopenia. Cingapura BIA fungao.
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Validar pontos Idosos Idade influenciou
de corte brasileiros . de quedas &
alométricos no ativos 30s-CST, rlfsco a lor-
Bohn et al. 30s-CST para (amostra EMWT, IMC, orga muscuiar,
(2024 identificar de altura, massa Transversal _ qqrrel_agao
: ia corporal significativa entre
sarc%penla em convenién idade, forga
idosos cia
brasileiros. Belém-PA) desempenho
funcional.
Investigar 120 id00§03
lacerda et al. associacdo entre 9|1h’7 ° IMC, preens&o Transversal 40% relataram
(2024) quedas, mu .Z'.’es' manual, teste descritivo quedas; 52,5%
composicéo 7rr11e1 :; de sentar e tiveram
corporal e forga Brasil levantar desempenho
muscular em ruim no teste
idosos de sentar e
levantar; alta
prevaléncia de
fraqueza e
rrisco de
quedas
alves et al. Avaliar fatores 31 idosos TUG, teste Transver's_al Quedas associaram-
(2019) associados  ao (60-85a), de sentar e exploratério se a menor forca e
risco de Brasil) levantar, flexibilidade; o teste
quedas. flexéo e de sentar e levantar
alcance mostrou associagao
significativa com
risco de queda.
o .
Roongbenjaw Avaliar 73 idosos glmrirzzt;ggzz Versdo com
an & acuracia de oy Coorte olhos fechados +
Siriphorn versdo comunitari do 30s-CST, prospectiva espuma teve
ifi 0s 265a quedas em 6 | Ve
(2020) modificada do meses maior acuracia
30s-CST. (AUC 0,91).
Identificar
instrumentos Revisao BESTest, 0O 30s-CST e
Monteiro et com maior integrativa Mini- Revis&o sua versao
al sensibilidade e de 9 BESTest, integrativa modificada
(202'3) especificidade estudos Quickscreen, ualitativa apresentaram
para avaliar (1.715 30s-CST e q melhor acuracia
risco de idosos) verses para identificar
quedas em modificadas risco de quedas.
idosos.
42 ECRes, Forca de o
Comparar .3728 preensao, _Rewsg_o Exercicios de
Shen et al eficacia de idosos velocidade sistematica resisténcia, com
(2023) . exercicios (idade marcha, TUG, com ou sem nut’rigéo
mediana STS, massa meta-analise - . ’
para sd0 mais
sarcopenia. 72,9a) (E;Zi;ﬁ) em rede eficazes.
Idade influenciou
. risco de quedas
Analisar e forga muscular;
Valduga et relagéo entre 53 idosas EEB, TUG, correlagao ’
risco de (60-80a), 6MWT, Leg Transversal T
al. (2016) quedas, forca Brasil Press, FES-I S|gn|f|_cat|va
muscu‘lar . entre idade,
medo de cair forca e
' desempenho
funcional.
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O STS é valido e

Revisar o uso Revisédo FTSST, pratico; 30STS e
) do STS na . 30STS, .
Park & Shin oz narrativa . Revisao 1MSTS
avaliacdo de 1MSTS; . :
(2024) P (sem = narrativa necessitam de
orga e correlagao )
. amostra) mais estudos
sarcopenia. com forca,
para valores de
marcha, massa
corte.
muscular
0]
pepera et al. Avaliar efeito 40 HGSé.tSTS, ECR programa
(2023) de exercicios idosos and Rleach multicéntrico de 8
em grupo sobre (>65a), Back ’ semanas
risco de quedas Grécia s ai h melhorou
em idosos cratc forga,
institucionalizad flexibilidade
0s. e reduziu
fatores de
risco para
quedas.
Relacionar Idosos com
desempenho i 2596 tempo mais
‘ P idosos FTSST, teste Estudo lento no FTSST
O'Dowd et no FTSST com (média
) = SIFI transversal mostraram
al. (2023) integragao 63.6a : x s
) ) ,.04), (integracao (TILDA) menor precisao
multissensorial Irlanda sudiovisual i ial
em idosos. audio-visual) multissensoria
€ maior risco
de quedas.

Fonte: Propria

A presente revisdao integrativa evidenciou de forma consistente que diferentes testes funcionais
apresentam capacidade preditiva para quedas em idosos, porém com variados graus de acurdcia,
aplicabilidade pratica e correlacdo com fatores intervenientes como sarcopenia, composicdo corporal e
medo de cair. Os achados dos dezessete estudos analisados convergem para a compreensdo de que o
declinio da forca muscular, frequentemente associado a sarcopenia e a reducdo da massa magra, exerce
papel determinante no aumento da vulnerabilidade a quedas.

O estudo de Sheoran e Vaish (2022)3¢ evidenciou que varidveis antropométricas, como idade,
estatura, peso corporal e circunferéncias, exercem influéncia direta no desempenho do teste de sentar e
levantar em 30 segundos. Os autores demonstraram que individuos mais idosos e com composicdo
corporal desfavoravel apresentaram menor nimero de repeticdes, sugerindo reducdo da forca muscular e
da capacidade funcional. Esses achados reforcam a importancia de considerar caracteristicas individuais na
interpretacdao dos resultados do teste, uma vez que fatores morfoldgicos podem impactar diretamente a
funcionalidade, contribuindo para maior risco de quedas. Em comparacdao, o TUG mostrou-se mais
influenciado por alteragdes de equilibrio e marcha do que por forga isolada®, enquanto o SPPB demonstrou
ser o mais abrangente, porém mais demorado para aplicacdo'™.

Bohn et al. (2024)*' propuseram pontos de corte especificos para o teste de sentar e levantar em
idosos brasileiros, destacando a importancia da adaptacdo dos pardmetros de avaliagdo a realidade
populacional. O estudo evidenciou que a utilizacdo de valores normativos internacionais pode levar a
interpretacdes imprecisas, reforcando a necessidade de referéncias regionais. Além disso, os autores
observaram associacdo significativa entre baixo desempenho no teste e maior risco de declinio funcional,
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consolidando o 30CST como ferramenta relevante na pratica clinica. Em contraste, o FTSST mostrou-se
mais sensivel para déficits de integracdo multissensorial, conforme demonstrado por O'Dowd et al.
(2023)*, que relacionaram maior tempo no FTSST com pior processamento dudio-visual. Os autores
evidenciaram que déficits na integracdo multissensorial estdo associados ao pior desempenho funcional e
maior risco de quedas, reforcando que o risco ndo estd limitado a forca muscular, envolvendo também
processamento neurolégico e sensorial.

O estudo conduzido por Lacerda et al. (2024)** identificou alta prevaléncia de baixo desempenho
funcional em idosos, especialmente entre mulheres, associando esses achados a composi¢do corporal e ao
nivel de atividade fisica. Os resultados indicam que fatores como sedentarismo e maior percentual de
gordura corporal contribuem para a reducdo da forca muscular e da funcionalidade. Especificamente, os
autores chegaram a conclusdo de que idosos com menor massamagra e pior desempenho no teste de
sentar e levantar apresentaram maior incidéncia de quedas por meio de andlise de correlacdo entre os
dados de bioimpedancia elétrica (percentual de massa magra) e o nimero de repeticdes no 30CST,
cruzados com o relato de quedas nos ultimos 12 meses. Dessa forma, o estudo reforca a importancia de
intervengdes voltadas a melhora da composicdo corporal e do condicionamento fisico como estratégias de
prevencdo de quedas. Resultados semelhantes foram encontrados por Yee et al. (2021)%, que
demonstraram que o 30CST foi o teste mais acurado para identificar sarcopenia em comparag¢ao com o
FTSST e o TUG. Os autores evidenciaram que o desempenho nos testes de sentar e levantar é um preditor
significativo da perda de massa muscular e da reducdo da forca, reforcando a importancia desses
instrumentos na triagem da sarcopenia.

O estudo de Shen et al. (2023)32 identificou associa¢do entre forca de preensdo manual e desempenho
funcional, sugerindo que a perda muscular ocorre de forma sistémica. Os resultados indicam que a redugao
da forga global impacta negativamente a mobilidade e a funcionalidade, aumentando o risco de quedas. O
teste de sentar e levantar mostrou-se consistente com esses achados, corroborando a ideia de que a
avaliacdo da forca de membros inferiores por meio do 30CST é um reflexo importante do
comprometimento muscular geral. O ensaio clinico de Pepera et al. (2023)* evidenciou que programas
estruturados de exercicios promovem melhora significativa no desempenho funcional e reducdo do risco
de quedas. O estudo destaca que o fortalecimento muscular é fundamental para a manutencao da
independéncia funcional, sendo o teste de sentar e levantar um importante indicador dessa evolucao.

Sadaga et al. (2023)*, em revisdo sistematica, demonstraram que programas de exercicios
multicomponentes reduzem quedas e melhoram o desempenho tanto no 30CST quanto no TUG. Os
autores concluiram que intervencées baseadas em exercicios fisicos sdo eficazes na melhora da forca
muscular, do equilibrio e da capacidade funcional, com impacto direto na reducdo da incidéncia de quedas.
Monteiro et al. (2023)** compararam diferentes testes funcionais e identificaram o teste de sentar e
levantar como um dos mais eficazes na predicdo do risco de quedas. Os autores destacam sua praticidade,
baixo custo e alta aplicabilidade clinica, especialmente em contextos de atencdo primaria e em locais com
poucos recursos tecnoldgicos.

Alves et al. (2019)* demonstraram que a reducdo da forca muscular associada a diminuicdo da
flexibilidade aumenta significativamente o risco de quedas. Os resultados indicam que limitacoes
articulares contribuem para a piora do desempenho funcional, evidenciando a necessidade de abordagem
multidimensional na avaliacdo do idoso. Valduga et al. (2016)*® identificaram que fatores como idade
avancada, reducdo da forca muscular e medo de cair estdo associados ao aumento do risco de quedas. O

Pagina | 62



UNIG

Rev. Ciéncia e Tecnologia 2026.1: | V. 26, N2 1 - Edi¢cdo Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022 UNIVERSIDADE IGUACU

estudo destaca o impacto dos fatores psicolégicos na funcionalidade, evidenciando que o medo pode levar
a restricdo de atividades e agravamento do declinio fisico. O medo de cair foi mensurado pela Falls Efficacy
Scale-International (FES-1) em alguns estudos incluidos', porém esse fator foi menos explorado na
comparacao direta entre os testes funcionais, sugerindo uma lacuna a ser investigada em estudos futuros.

Roongbenjawan e Siriphorn (2020)3? propuseram varia¢des do teste de sentar e levantar em condi¢bes de
instabilidade e privacdo sensorial, demonstrando maior sensibilidade na predicdo de quedas. Os autores
destacam a importancia da integracdo sensorial no controle postural, ampliando a compreensdo dos
fatores envolvidos no risco de quedas. Essas variacdes podem ser particularmente Uteis em idosos com
déficits neuroldgicos ou sensoriais. Park e Shin (2024)3° revisaram diferentes variacdes do teste de sentar e
levantar, evidenciando sua validade na avaliacdo da forca muscular e da sarcopenia.

De forma geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar que o desempenho nos testes funcionais
(30CST, TUG, SPPB, FTSST) é um importante indicador da forca muscular, da capacidade funcional e do
risco de quedas em idosos, com o 30CST destacando-se por sua simplicidade e forte correlacdo com
sarcopenia. Contudo, para uma avaliacgdo mais abrangente, recomenda-se a combinacdo de diferentes
testes, dada a natureza multifatorial do risco de quedas. Além disso, evidenciam que intervencoes
baseadas em exercicios fisicos sdo eficazes na melhora desses parametros, reforcando a relevancia do teste
na pratica clinica e na prevencao

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidencia que os testes funcionais 30CST, TUG, SPPB e FTSST sao

instrumentos validos, confidveis e de facil aplicacdo para a avaliagdo do risco de quedas em idosos, cada
um com suas potencialidades e limitagdes.
O 30CST destaca-se como o mais simples, rapido e de menor custo, com forte correlagdo com forca
muscular de membros inferiores e sarcopenia®,”. O TUG é mais abrangente em termos de mobilidade e
equilibrio dindmico, porém exige mais espaco®. O SPPB é o mais completo, mas demanda mais tempo para
aplicagdo™. O FTSST é particularmente sensivel para déficits de integracdo sensorial e forga explosiva®’.

Os achados reforcam que idosos com menor massa magra e pior desempenho no 30CST apresentam
maior risco de quedas, conclusdo obtida a partir da correlagdo entre medidas de composi¢ao corporal
(BIA/DXA), desempenho funcional e histérico de quedas nos estudos analisados®,2,%2. A sarcopenia foi
confirmada como mediador crucial®.

Intervengdes baseadas em exercicios fisicos, especialmente treinamento de forca e programas
multicomponentes, sdo eficazes na melhora do desempenho funcional e na reducdo do risco de
quedas?3,%>. Nesse contexto, a combinac3o de diferentes testes funcionais na pratica clinica pode fornecer
uma avaliacdo mais acurada e individualizada, permitindo melhor estratificacdo de risco e monitoramento
da evolucdo clinica.

Recomenda-se que estudos futuros investiguem a interacdo entre testes funcionais, composicdo
corporal, aspectos psicolégicos (medo de cair)* e integracdo sensorial, além da validagdo de pontos de
corte especificos para a populacdo brasileira para todos os testes funcionais comparados.
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