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RESUMO 

Introdução: O número de pessoas em processo de envelhecimento está 

aumentando significativamente em todo o mundo. Muitas são as mudanças que 

comprometem a mobilidade e consequentemente, promovem o declínio funcional 

dos idosos. A capacidade funcional está relacionada à eficiência muscular, 

flexibilidade, aptidão aeróbia, agilidade, equilíbrio, e, além disso, envolve a 

habilidade de realizar as atividades de vida diária de forma segura e independente. 

Por meio do movimento sentado para de pé (ST-DP) é possível avaliar a 

funcionalidade do idoso. Existem muitos estudos que o evidenciam como teste em 

pesquisa e na prática clínica. Contudo, estudos diretamente relacionados ao 

movimento sentado para de pé como tratamento da funcionalidade em idosos são 

raros. Objetivo: avaliar se o movimento sentado para de pé interfere na capacidade 

funcional dos idosos. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados 

Pubmed, Pedro, Scielo, Lilacs e Bireme, nos últimos 15 anos, nos idiomas português 

e inglês. Foram incluídos estudos que abordavam o movimento ST-DP como 

intervenção em idosos e relacionava-o com a funcionalidade. Como critérios de 

exclusão foram considerados os estudos com idosos que apresentassem doença 

neurológica específica ou que utilizavam o movimento ST-DP como teste. 

Resultados: Foram encontrados 76 estudos, sendo 5 foram incluídos nesta revisão. 

A média de idade dos indivíduos foi acima de 75 anos, com predomínio do sexo 

feminino. Em 4 estudos, o movimento ST-DP foi associado a outro tipo de 

intervenção e apenas 1 considerou-o puro. Os efeitos proporcionados pelo 

tratamento com o movimento ST-DP foram melhora da mobilidade, velocidade de 

marcha e equilíbrio, ganho de força muscular dos membros inferiores e menor risco 

de quedas. Conclusão: O movimento sentado para de pé promove melhora da 

capacidade funcional dos idosos. 

 

Palavras-chave: Idoso; Capacidade Funcional; Mobilidade; Sentado para de pé; 

Tratamento. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The number of people in the process of aging is increasing 

significantly worldwide. There are many changes that impair mobility and functional 

decline in the elderly. Functional capacity is related to muscle efficiency, flexibility, 

aerobic fitness, agility, balance, and involves the ability to perform daily activities 

safely and independently. Through the movement from sitting to standing it is 

possible to evaluate the functionality of the elderly. There are many studies that 

evidence it as a test in research and in clinical practice. However, studies directly 

related to sit-to-stand movement as treatment of functionality in the elderly are rare. 

Objective: to evaluate whether sit-to-stand movement interferes with the functional 

capacity of the elderly. Methods: The search was performed in Pubmed, Pedro, 

Scielo, Lilacs and Bireme databases in the last 15 years, in English and Portuguese 

language. Studies that approached sit-to-stand movement as an intervention in the 

elderly and related it to functionality were included. As exclusion criteria, the studies 

with elderly who presented specific neurological disease or used the sit-to-stand 

movement as a test were considered. Results: Seventy-six studies were selected, of 

which 5 were included in this review. The individuals’ age was above 75 years, with 

the predominance of women. In 4 studies, sit-to-stand movement was analyzed in 

association with another type of intervention and only 1 it was assessed in isolation. 

The effects of provided by the treatment with the sit-to-stand movement were 

improved mobility, gait speed and balance, increased muscle strength of the lower 

limbs and lower risk of falls. Conclusion: The sit-to-stand movement improves the 

functional capacity of the elderly. 

 

Key-words: “elderly”, “functional capacity”, “mobility”, “sit-to-stand”, “treatment”. 
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1 INTRODUÇÃO 

O número de pessoas em processo de envelhecimento está aumentando 

significativamente em todo o mundo (GLENN et al., 2017). Com os avanços da 

medicina favorecendo o aumento da expectativa de vida, o número de pessoas com 

mais de 60 anos deverá dobrar até 2050 na população mundial (WHO, 2015). No 

Brasil o percentual da população com 65 anos ou mais chegará a 25,5% (58,2 

milhões de idosos) em 2060, enquanto atualmente essa proporção é de 9,2% (19,2 

milhões) (IBGE, 2018).  

É importante destacar que não é somente a idade cronológica que 

descreve sobre o processo do envelhecimento. Fatores sociais, pessoais, 

comportamentais, econômicos, serviços sociais e de saúde, ambiente físico, além de 

gênero e cultura são determinantes para um envelhecimento ativo e intervêm no 

envelhecimento fisiológico (senescência) (WHO, 2015). 

Dentre as mudanças fisiológicas decorrentes do processo de 

envelhecimento destacam-se perda da densidade mineral óssea, diminuição da 

massa muscular e da flexibilidade, fraqueza muscular, e redução do equilíbrio e da 

propriocepção (RODRIGUES et al., 2017). Essas mudanças comprometem a 

mobilidade nos idosos (KAGWA et al., 2018), sendo extremamente importante a 

identificação precoce dessas para intervir no declínio funcional dos idosos 

(KANEHISA e FUKUNAGA, 2014). A combinação de força e equilíbrio é necessária 

no desempenho, de maneira independente, em atividades de vida diária (FELAND et 

al., 2005). 

Segundo Glenn et al. (2017) a redução da força e da massa muscular 

(sarcopenia) impactam negativamente na independência dos idosos, além de 

aumentar o risco de quedas (ROMA et al., 2013). Além disso, estas se relacionam à 

incapacidade física e a doenças degenerativas crônicas, como diabetes, obesidade, 

hiperlipidemia e hipertensão (LEE et al., 2015). 

Embora o conceito de capacidade funcional seja bastante complexo 

abrangendo outros como autonomia e independência, acredita-se que a capacidade 

funcional na prática envolve a habilidade de realizar as atividades de vida diária de 

forma segura, independente e sem fadiga (ROMA et al., 2013; ROSA et al., 2003; 

GLENN et al., 2017). Tal capacidade está significativamente relacionada à eficiência 

muscular, à flexibilidade, aptidão aeróbia, agilidade e equilíbrio (HELBOSTAD et al., 
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2010; ROMA et al., 2013; GLENN et al., 2017). Assim sendo, um treinamento de 

força e resistência reduz a dependência (TAN et al., 2018) e a combinação da 

atividade resistida com a aeróbia é fundamental na manutenção da funcionalidade 

dos idosos (GLENN et al., 2017). 

Dentre as atividades de vida diária destaca-se o movimento de sentado 

para de pé (ST-DP). Por meio deste movimento, é possível avaliar a funcionalidade 

do idoso (ROMA et al., 2013), já que perder a capacidade de se levantar sem apoio 

tem grandes implicações para a vida independente (VAN LUMMEL et al., 2016). O 

movimento é frequentemente usado como uma medida da força dos membros 

inferiores (TIEDMANN et al., 2008), pois reflete principalmente a força da articulação 

do joelho e do quadril (KANAI et al., 2016). Não requer equipamentos e recursos 

adicionais no ambiente institucional e pode ser integrado como exercício 

(GRÖNSTEDT et al., 2018). 

A transição bem-sucedida de levantar-se para de pé requer significativo 

controle motor, impulso e coordenação (BLACKLER et al., 2018) e a habilidade de 

manter-se de pé a partir da posição sentada, é fundamental para as mais básicas 

atividades de vida diária como usar o banheiro e vestir-se (KAGWA et al., 2018). 

Estudos afirmam que o movimento de sentado para de pé mantém a mobilidade, 

melhora o status funcional e promove maior independência nas atividades diárias 

(GRÖNSTEDT et al., 2018). 

Apesar de ser um movimento realizado diariamente, muitos idosos têm 

dificuldade em executar o ST-DP, afetando mais de 6% dos residentes na 

comunidade e mais de 60% dos residentes em casas de repouso (JEYASURYA et 

al., 2013). Quando não há força ou coordenação adequada nos membros inferiores, 

o sucesso durante do movimento ST-DP geralmente ocorre aumentando a 

assistência dos membros superiores (KNEISS, 2012). 

Diversos são os estudos que evidenciam o movimento sentado para de 

pé como teste em pesquisa e na prática clínica (KANEHISA e FUKUNAGA, 2014; 

VAN LUMMEL et al., 2016; SLAUGHTER et al., 2015; KANAI et al., 2016; KAGWA et 

al., 2018). Acredita-se que o teste de ST-DP é uma ferramenta útil para avaliar o 

equilíbrio e o risco de quedas em idosos, assim como a força muscular e o padrão 

geral da atividade (KANAI et al., 2016; SLAUGHTER et al., 2015).  

No teste de ST-DP o idoso é orientado a cruzar os braços sobre o peito e 

sentar-se de costas contra a cadeira (43 cm de altura, 47,5 cm de profundidade) 
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(RODRIGUES et al., 2017). Após o sinal de largada, ele fica de pé e depois, senta-

se novamente o mais rápido possível. Esta sequência é repetida várias vezes em 

relação aos procedimentos de teste específicos - 5 vezes, 10 vezes, 30 segundos 

(HELLMERS et al., 2019). No teste de ST-DP de 5 repetições (FTSTS) o tempo de 

execução das repetições é o resultado do teste (VAN LUMMEL et al., 2016). 

Segundo a literatura, o movimento de ST-DP é um teste altamente 

confiável em idosos (PAUL e CANNING, 2014). Contudo, estudos diretamente 

relacionados ao movimento sentado para de pé como tratamento da funcionalidade 

em idosos são raros. 

Por ser um movimento bastante executado, são necessários novos 

estudos para correlacionar a habilidade de ST-DP com a funcionalidade nos idosos. 

Frente a este contexto, o objetivo desta revisão bibliográfica é avaliar se o 

movimento sentado para de pé interfere na capacidade funcional dos idosos. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Design  

O estudo é do tipo revisão narrativa da literatura. 

 

2.2 Procedimentos  

A busca de estudos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Pedro, 

Scielo, Lilacs e Bireme. Esta busca restringiu-se a estudos publicados nos últimos 

15 anos, nos idiomas português e inglês. 

Os seguintes termos foram utilizados na busca: “idoso”, “capacidade 

funcional”, “mobilidade”, “sentado para de pé”, “tratamento”, “tarefa” e seus 

correspondentes em inglês. 

 

2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão foram: estudos que abordavam o movimento ST-

DP como intervenção em idosos e relacionava-o com a funcionalidade. Como 

critérios de exclusão foram considerados os estudos com idosos que apresentassem 

doença neurológica específica ou que utilizavam o movimento ST-DP como teste. 

 

2.4 Extração e análise dos dados 

O tipo de desenho, características dos participantes e modalidades de 

intervenção foram extraídos dos estudos selecionados. Os dados serão 

apresentados de forma descritiva. 
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3 RESULTADOS 

Foram encontrados 1449 estudos nas bases de dados Pubmed, Pedro, 

Scielo, Lilacs e Bireme. Dos 75 estudos selecionados, 2 foram incluídos nesta 

revisão. Outros 3 estudos foram incluídos através da busca manual (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão dos estudos 

 

Os estudos incluídos abordam o movimento sentado para de pé utilizado 

como tratamento em indivíduos idosos. Estes estudos estão detalhados na Tabela 1. 

Banco de dados 
pesquisado até 

novembro de 2018: 

Bireme (n=606) 
PUBMED (n=434) 

Medline (n=314) 
PEDro (n=73) 

Scielo (n=22) 
TOTAL= 1449 

 

Estudos potencialmente 

elegíveis após avaliação do 

título e resumo (n=75) 

Estudos incluídos (n=2) 

Leitura do título - excluídos 

(n=943) 

Estudos excluídos após a leitura do 
texto completo (n=73) 

 Estudo coorte 

 Estudo transversal 

 Revisão de literatura 
 

Leitura dos resumos - 
excluídos (n=431) 

  

Estudos incluídos através 
da busca manual (n=3) 

Total de estudos 
incluídos (n=5) 
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Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos. 

Estudo / 

Design 

Amostra Objetivo Intervenção Instrumentos 

de Avaliação 

Resultados 

Chen et al., 
2012 

 

Caso-
controle 

n= 40  
GE= 20 
GC= 20 

Idade (média): 
75,9 anos 

Sexo: 25M/15F 

Usar videogame 
interativo para 

treinamento de força de 
membros inferiores e 
melhora da função de 
equilíbrio em pessoas 

idosas. 

GE: sessões de 30min com uso de 
videogame + 10x ST-DP em velocidade 

rápida + agachamentos 

GC: exercícios em casa + 10x ST-DP em 
velocidade lenta + extensão MMII 

Tratamento: 2x por semana, 6 semanas. 

- TUG 
- POMA 
- MFES 
- FTSTS 

O movimento ST-DP realizado pela 
interação com o videogame 

proporcionou melhora da velocidade 
da marcha e do equilíbrio, ganho de 

força muscular dos membros 
inferiores e equilíbrio e redução do 

risco de queda no grupo 
experimental em relação ao grupo 

controle. 

Kerse et al., 
2008 

 
Ensaio 
clínico 

randomizado 

n = 682 
GE = 330 
GC = 352 

 
Idade (média): 84 

anos 
 

Sexo: 178M/504F 

Avaliar a eficácia de um 
programa de atividade 
na melhoria da função, 

qualidade de vida e 
quedas em pessoas 

idosas. 

GE: programa de atividades funcionais, 
incluindo 5x ST-DP (2 vezes por dia com 

repetições crescentes) 
 

GC: cuidados habituais e duas visitas 
sociais. 

 
Tratamento: por 26 semanas. 

- TUG 
- Escala de 

mobilidade de 
idosos 

-EuroQol 
- LLFDI 

- FICSIT-4 
balance test 

Os idosos do grupo experimental 
mantiveram a função geral e dos 

membros inferiores em relação ao 
grupo controle. Não houve diferença 

significativa entre os grupos com 
relação a equilíbrio, mobilidade e 

qualidade de vida. 

Rosie e 
Taylor, 2007 

 
Ensaio 
clínico 

randomizado 

n= 66 
GE = 33 
GC = 33 

 
Idade (média): 

85,2 anos 
 

Sexo: 19M/47F 
 

Comparar os efeitos ST-
DP com o treinamento 

de resistência 
progressiva de baixa 

intensidade em idosos 
com mobilidade 

reduzida. 

GE: 10x ST-DP com monitor de 
biofeedback (quando possível, aumentar 

5 repetições por dia – máximo 50 
repetições) 

 
GC: 10x extensão de joelho por dia 

(máximo de 2 séries de 10 repetições 
com peso de 4kg 

 
Tratamento: 6 semanas. 

- Berg 
Balance 
Scale;  

- 30s ST-DP; 
- MFES; 

- Velocidade 
de marcha  

 

O grupo experimental apresentou 
melhora do equilíbrio em relação ao 
grupo controle, o que contribuiu para 
menor risco de quedas. Não houve 

diferença significativa entre os 
grupos com relação a mobilidade e 

velocidade da marcha. 
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Slaughter et 
al., 2015 

 
Quase-

experimental 
 

n = 111 
GE = 56 
GC = 55 

 
Idade (média): 86 

anos 
 

Sexo: 30M/81F 

Avaliar o efeito da 
atividade ST-DP sobre a 
mobilidade e função e 

de idosos com 
demência. 

GE: ST-DP 4x ao dia 
 

GC: cuidados habituais 
 

Tratamento: 26 semanas. 

- 30s ST-DP 
- tempo de 1 

ST-DP 
- FIM 

Os idosos do grupo experimental 
mantiveram a mobilidade e 

apresentaram menor declínio 
funcional em comparação com os 

idosos do grupo controle. 

Tibaek et al, 
2013 

 
Ensaio 
clínico 

randomizado 

n= 56 
GE = 29 
GC = 27 

 
Idade (média): 

79,5 anos 
 

Sexo: 23M/33F 

Avaliar o efeito do 
treinamento de força de 
resistência progressiva 

como treinamento 
adicional medido em 

desfechos funcionais em 
idosos hospitalizados. 

GE: treinamento de força e resistência 
progressiva (incluindo ST-DP) dos 

membros inferiores, sendo 3 séries de 12 
a 15 repetições + tratamento fisioterápico 

padrão 
 

GC: tratamento fisioterápico padrão 
 

Tratamento: 2 semanas. 

- TUG 
- 30s ST-DP 
- Índice de 

Barthel 

Ambos os grupos tiveram melhora 
significativa da marcha, da 

mobilidade e de transferências. 
 

GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle 
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Com relação à amostra dos estudos, a média de idade dos 

indivíduos variou de 75,9 a 86 anos. O sexo feminino predominou na maioria 

dos estudos.  

Dos cinco estudos analisados, em apenas um foi avaliado o 

movimento ST-DP puro como intervenção. Nos quatro estudos, o movimento 

ST-DP foi associado ao uso de videogame, monitor de biofeedback, programa 

de atividades funcionais ou exercícios de fortalecimento. A duração da 

intervenção variou de 6 a 26 semanas, sendo que a maioria dos estudos 

aplicou 5 ou 10 repetições diárias do movimento ST-DP. 

No que se refere aos instrumentos de avaliação, quatro estudos 

utilizaram o teste de ST-DP para avaliar a mobilidade e força de membros 

inferiores, equilíbrio e risco de queda. Este teste foi aplicado de 5 repetições ou 

30 segundos. Cerca de três estudos usaram TUG para avaliar a marcha. O 

equilíbrio foi avaliado em dois estudos através da escala de Berg e de POMA. 

Dentre os efeitos encontrados decorrentes do tratamento com o 

movimento ST-DP foram melhora da mobilidade, velocidade de marcha e 

equilíbrio, ganho de força muscular dos membros inferiores e menor risco de 

quedas. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Esta revisão bibliográfica teve como objetivo avaliar se o movimento 

sentado para de pé interfere na capacidade funcional dos idosos. O movimento 

de ST-DP é importante para executar a maioria das atividades de vida diária 

(SLAUGHTER et al., 2015). Idosos que apresentam dificuldade em realizá-lo 

desenvolvem restrições na independência (VAN LUMMEL et al., 2016). A 

avaliação da capacidade funcional permite conhecer o perfil dos idosos por 

meio de ferramentas simples e úteis, além de ajudar na escolha de medidas de 

promoção de saúde, prevenindo ou retardando as incapacidades nos idosos 

(FIELDER e PERES, 2008).  

A maioria dos estudos apresenta idade (média) acima de 75 anos. 

Glenn et al. (2017) afirmam que a incapacidade funcional afeta 20% de idosos 

com mais de 70 anos e 80% de idosos acima de 90 anos. Fielder e Peres 

(2008), também relataram que idosos com 70 anos ou mais tiveram maior 

chance de ter capacidade funcional inadequada quando comparados àqueles 

entre 60 e 69 anos. Segundo Rodrigues et al. (2017), o envelhecimento é um 

processo fisiológico e a capacidade funcional em idosos pode ser afetada por 

vários fatores, uma vez que esses indivíduos apresentam mais problemas 

crônicos de saúde do que os mais jovens. Assim, a idade mostra-se um fator 

fortemente associado à perda da capacidade funcional. 

O sexo feminino predominou na amostra dos estudos. Resultados 

semelhantes foram reportados por Kanehisa e Fukunaga (2014) que 

analisaram a influência da idade no movimento de ST-DP em mulheres. Os 

autores observaram declínios relacionados à idade nos desempenhos 

isométricos e dinâmicos da parte inferior do corpo, principalmente nas idosas 

com mais de 75 anos, influenciando nas estratégias de coordenação motora 

durante a tarefa de ST-DP. Segundo Corrigan e Bohannon (2001), as mulheres 

mais idosas são progressivamente mais propensas a relatar dificuldades em se 

levantar de uma cadeira de jantar, de uma privada, de uma poltrona e de um 

sofá, o que indica uma redução da capacidade funcional em mulheres idosas. 

Dos cinco estudos analisados, quatro estudos consideraram o 

movimento ST-DP associado a outro tipo de intervenção. No estudo de Kerse 

et al. (2008), um programa de atividades funcionais, incluindo o movimento ST-
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DP (cinco repetições, duas vezes por dia) foi comparado com cuidados 

habituais e visitas sociais. Os resultados mostram que não houve diferença 

significativa com relação a equilíbrio e mobilidade entre grupos. Resultado 

contrário foi encontrado no estudo de Rosie e Taylor (2007). Os autores 

dividiram 66 idosos em grupo experimental que realizou 10 movimentos ST-DP 

com monitor de biofeedback, e um grupo controle que executou 10 movimentos 

de extensão de joelho por dia. Os autores perceberam que o movimento ST-DP 

proporcionou melhora do equilíbrio e menor risco de queda nos idosos. Em 

concordância, no estudo de Tibaek et al. (2013) por duas semanas todos os 56 

idosos hospitalizados realizaram tratamento fisioterápico padrão. Porém 29 

destes também experimentaram o treinamento de força e resistência 

progressiva dos membros inferiores, que incluiu três séries de 12 a 15 

repetições do movimento de ST-DP. Em ambos os grupos houve melhora 

significativa da marcha, da mobilidade e de transferências. Resultado 

semelhante foi encontrado no estudo de Chen et al. (2012). Os autores 

dividiram 40 idosos em dois grupos iguais, os quais receberam duas sessões 

de intervenção durante seis semanas. Os idosos do grupo experimental 

realizaram sessões de 30 minutos com uso de videogame, além de 10 

repetições do movimento ST-DP em velocidade rápida juntamente com 

agachamentos. O grupo controle realizou os exercícios em casa, sendo10 

repetições do movimento ST-DP em velocidade lenta com a extensão de 

membros inferiores. Foi observado aumento da velocidade de marcha, da força 

muscular de membros inferiores e melhora do equilíbrio no grupo que executou 

o movimento ST-DP associado ao videogame. 

Apenas um considerou o movimento ST-DP puro como intervenção. 

Slaughter et al. (2015) avaliaram a atividade de ST-DP na mobilidade e função 

de 111 idosos com demência. Os indivíduos foram divididos em dois grupos, 

sendo um com o movimento ST-DP (4x ao dia), e outro com cuidados 

habituais. O tratamento de ambos durou 26 semanas. Os autores observaram 

que os idosos que executaram o movimento ST-DP mantiveram a mobilidade e 

apresentaram um menor declínio funcional em relação aos idosos que 

receberam apenas cuidados habituais. 

Nota-se que a melhora da capacidade funcional dos idosos é 

promovida pelo movimento ST-DP aplicado sozinho ou associado a outra 
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intervenção. As melhorias resultantes do treinamento funcional com o 

movimento de ST-DP são significativas (ROSIE e TAYLOR, 2007), haja vista 

que a melhora da força e do equilíbrio contribuem para a redução do risco de 

queda em idosos (CHEN et al., 2012). 

Com relação à frequência da intervenção, Kerse et al. (2008) 

realizaram em seu estudo o movimento ST-DP com cinco repetições, enquanto 

Rosie e Taylor (2007) e Chen et al. (2012) definiram 10 repetições do ST-DP. 

Tibaek et al. (2013) por sua vez, determinaram a realização de 12-15 

repetições. Slaughter et al. (2015) não determinaram o número de repetições, 

mas orientaram que o movimento fosse executado quatro vezes ao dia. 

Acredita-se, que um maior número de repetições pode manter e, em alguns 

casos, melhorar modestamente a mobilidade em idosos (Slaughter et al., 

2015), e consequentemente a capacidade funcional. 

No que se referem aos instrumentos de avaliação, o teste ST-DP foi 

utilizado em quatro estudos para avaliar a mobilidade, força de membros 

inferiores, equilíbrio e risco de queda. Chen et al. (2012) utilizaram o teste de 

cinco repetições ST-DP. Já o teste de 30s ST-DP foi usado nos estudos de 

Rosie e Taylor (2007), Slaughter et al.(2015) e Tibaek et al.(2013). Acredita-se 

que o teste ST-DP foi aplicado nos estudos por ser 81% eficaz na 

discriminação entre idosos com e sem disfunção do equilíbrio (NG et al., 2015). 

Além disso é um teste funcional usado para medir a força muscular dos 

membros inferiores e avaliar o risco de queda (TIEDMANN et al., 2008) 

.Segundo Buatois et al. (2008), idosos que precisam de mais de 15 segundos 

para completar o teste de 5 repetições têm um risco 74% maior de sofrer 

quedas recorrentes. Além da amostra com idade média acima de 79,5 anos 

(maior perda da capacidade funcional) e de idosos com demência, é justificável 

o uso de teste de 30s ST-DP nesses quatro estudos, porque os idosos podem 

ser incapazes de completar mais de dois ou três movimentos de sentar e 

levantar (SLAUGHTER e ESTABROOKS, 2013). Segundo Tibaek et al. (2013), 

o teste ainda tem a capacidade de detectar diferenças entre idosos de várias 

idades e níveis de atividade física.  

Outro instrumento de avaliação usado na maioria dos estudos foi o 

TUG. Juntamente com mudanças de estabilidade e marcha sem o uso de 

estratégias compensatórias, a transferência da posição sentada para a posição 
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em pé também é avaliada no Timed Up and Go (Rodrigues et al., 2017). O 

teste relata o tempo que uma pessoa leva para se levantar de uma cadeira, 

caminhar 3 metros o mais rápido possível e com segurança, virar-se, voltar 

para a cadeira e sentar-se (Chen et al., 2012). Nos estudos de Kerse et al. 

(2008) bem como Tibaek et al. (2013) a mobilidade foi avaliada através do 

TUG. Chen et al. (2012) por sua vez afirmam que os idosos que necessitam de 

mais de 13,5s para concluir o teste têm maior risco de queda. Fatori et al. 

(2015) reforçam o alto risco de quedas em idosos que executam o TUG em 

tempo maior de 14 segundos, e validam que a mobilidade está relacionada 

diretamente com a capacidade funcional.  

Além da capacidade funcional, o equilíbrio também foi avaliado. 

Rosie e Taylor (2007) utilizaram a escala de equilíbrio de Berg, enquanto Chen 

et al. (2012) utilizaram a escala de POMA. Validados e com boa confiabilidade, 

ambos estão entre os testes clínicos mais comumente utilizados e encontrados 

na literatura para avaliação do controle postural (KARUKA et al., 2011). A 

escala modificada de eficácia de quedas (MFES) também foi utilizada como 

instrumento de avaliação nos estudos de Rosie e Taylor (2007) e no estudo de 

Chen et al. (2012). Essa escala tem excelente confiabilidade, está 

correlacionada com medidas de equilíbrio e marcha e prediz quedas futuras e 

declínio da capacidade funcional (YARDLEY et al., 2005). Nos estudos de 

Rosie e Taylor (2007) e de Chen et al. (2012) também foi avaliada a velocidade 

de marcha. A análise da velocidade da marcha vem sendo discutida como 

possível identificador de idosos com medo de cair (MOREIRA et al., 2013), 

além de avaliar o  comprometimento  da capacidade  funcional,  já que pode 

refletir o potencial de realização das atividades da  vida diária (CAMARA et al., 

2008). 

Dentre os efeitos decorrentes do ST-DP como tratamento, os 

estudos incluídos mostraram melhora da mobilidade, velocidade de marcha e 

equilíbrio, ganho de força muscular dos membros inferiores e menor risco de 

quedas. Chen et al. (2012) relatam que a melhora da força e do equilíbrio 

através do movimento ST-DP contribuiu para reduzir o risco de queda. Mesmo 

resultado foi observado no estudo de Rosie e Taylor (2007), no qual as 

repetições de ST-DP tiveram um efeito positivo no equilíbrio ao longo do 

tempo, com melhora significativa na capacidade e função de idosos. Além 
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disso, diversos estudos avaliam o impacto da força muscular na capacidade 

funcional. Zijlstra et al. (2010) mostraram que a combinação de treinamento de 

força e equilíbrio pode reduzir o risco de queda em idosos. Tan et al. (2018) 

sugerem que o ST-DP tem o potencial de melhorar não apenas a força 

muscular, mas também a estabilidade postural. Dessa forma, o movimento ST-

DP é uma ação de corpo inteiro, exigindo controle postural e de outros 

sistemas sensório motores, além de força muscular adequada (ROSIE e 

TAYLOR, 2007). 

Ribeiro et al. (2009) afirmam que o declínio da capacidade funcional 

em idosos resulta, em parte, de alterações neuromusculares como redução da 

massa muscular total e diminuição da força e potência muscular, repercutindo 

negativamente no equilíbrio e na mobilidade. Em função dessas alterações, 

aumenta-se a probabilidade de quedas associada à diminuição da capacidade 

funcional (SILVA et al., 2010). Em vista disso, uma simples intervenção como o 

movimento ST-DP, ajuda a retardar o declínio da mobilidade e da função nas 

atividades de vida diária de idosos (Slaughter et al., 2015). 

Entre as limitações desta revisão estão um número reduzido de 

ensaios clínicos randomizados que não foram suficientes para comparação de 

protocolos, pois não houve consenso no número de repetições e nem na 

frequência das sessões de tratamento. Além disso, a quantidade de estudos 

específicos que abordassem a capacidade funcional como desfecho primário 

foi insuficiente.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Por meio desta revisão, foi possível observar que o movimento 

sentado para de pé promove melhora da capacidade funcional dos idosos. 

Conclui-se  que a prática regular do movimento funcional sentado para de pé 

influencia positivamente na prevenção de quedas e, consequentemente, em 

melhor qualidade de vida ao idoso. 

Novos estudos são necessários, sendo muito importante detalhar os 

programas de exercícios com relação à técnica, dosagem e progressão do 

exercício, além de maior rigor metodológico na execução dos mesmos, como 

um protocolo de avaliação e follow-up bem estabelecidos. 
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