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Resumo

Objetivo: Verificar indicadores de fragilidade em idosos, segundo o nível de 
atividade física. Método: Realizou-se estudo descritivo com 229 idosos prati-
cantes de atividade física. Consideraram-se indicadores de fragilidade: idade, 
número de doenças, ocorrência de quedas, índice de massa corporal, força de 
preensão manual, força dos membros superiores e inferiores e resistência 
aeróbia. Efetuaram-se medidas antropométricas e coletaram-se dados por meio 
de questionários e testes físicos. O nível de atividade física foi mensurado pelo 
Questionário Internacional de Atividade Física – domínio lazer. Utilizou-se esta-
tística descritiva e inferencial (p=0,05). Resultados: Os indicadores de fragilidade 
força de membros inferiores (X2=8,280; p=0,007) e ocorrência de quedas (X2=4,221; 
p=0,040) apresentaram associação significativa com o nível de atividade física 
dos idosos. Observou-se tendência de os idosos pouco ativos serem classificados 
como “ruins” na força de membros inferiores (81,8%) e de terem ocorrência de 
queda (66,7%). Conclusão: Os idosos pouco ativos fisicamente apresentaram 
indicadores de fragilidade relacionados à fraca força dos membros inferiores e à 
ocorrência de quedas.

Descritores: Atividade física; Idoso; Idoso fragilizado.

Abstract

Objective: To verify the frailty indicators in older adults, according to the level of 
physical activity. Methods: A descriptive and cross-sectional study was conduc-
ted with 229 older adults, practitioners of physical exercise programs. The frailty 
indicators collected were age, number of diseases, history of falls, body mass 
index, grip strength, lower limb strength, upper limb strength and endurance. 
The anthropometric measurements and the data were collected by questionnaire 
and physical tests. The International Physical Activity Questionnaire was used to 
classify the physical activity level. Descriptive and inferential statistics (p=0.05) 
was used. Results: Frailty indicators lower limb strength (X =8.280, p=0.007) and 
risks of falls (X =4.221, p=0.040) showed significant association with physical 
activity level of the elderly. The lesser active elderly were classified as “bad” on 
lower limb strength (81.8%) and suffered from falls (66.7%). Conclusion: The 
lesser active elderly had frailty indicators related to lower limb strength and falls.

Key words: Frail elderly; Older adults; Physical activity. 
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Introdução

O termo fragilidade é comumente utiliza-
do por profissionais da geriatria e gerontologia 
em suas práticas para designar idosos com gra-
dual e progressiva diminuição de controle da 
homeostase1,2. No entanto, prevalece a falta de 
consenso quanto à definição desse conceito em 
sujeitos de idade avançada1.

Diante dessa dificuldade, Fried et al.3 apre-
sentaram uma definição operacional desse termo 
baseada no estudo longitudinal Cardiovascular 
Health Study, que a considera como uma síndro-
me clínica, em que o indivíduo apresenta redu-
ção da massa e força muscular, diminuição da 
resistência, fadiga, anormalidades no equilíbrio 
e na marcha e baixo nível de atividade física. 
Conforme esses autores, três ou mais desses 
componentes caracterizam o idoso como frágil, 
enquanto um ou dois os classificam no estado 
de pré-fragilidade, com risco para desenvolvi-
mento da síndrome3. 

Com relação à prevalência, em estudo re-
alizado por Bandeen-Roche et al.4, avaliaram-se 
1.438 mulheres com idade entre 70 a 79 anos e 
indicou-se que 55,1% apresentavam característi-
cas de fragilidade. No âmbito nacional, Santos5, 
em um trabalho efetuado com idosos residen-
tes em Belo Horizonte (MG), determinou que 
13,27% dos 113 avaliados eram considerados 
frágeis. Ainda, dados do Ministério da Saúde6 
mostram que de 10% a 25% dos brasileiros que 
vivem na comunidade com idade acima de 65 
anos e 46% com 85 anos ou mais são considera-
dos frágeis. 

Vermeulen et al.7 demonstram que os indi-
cadores prevalentes para a ocorrência de fragili-
dade nos idosos estão relacionados à dimensão 
fisica, como alterações bruscas na velocidade da 
marcha e a redução das práticas de exercícios 
fisicos regulares. Nessa perspectiva, Spirduso8 
coloca que as pessoas idosas na categoria fisi-
camente frágil caminham por uma linha tênue 
entre vida independente e dependente e, em 
muitos casos, o nível de função física torna-
se determinante para um estilo de vida ativo. 

Assim, a diminuição de atividade física pode 
levar o idoso a um estado de fragilidade e de 
dependência9. 

Diante disso, questiona-se sobre os in-
dicadores de fragilidade de idosos praticantes 
de atividade física, pois a maioria das inves-
tigações tem focado seu interesse nos idosos 
em estado de fragilidade mais avançado5,10,11. 
As limitações funcionais já instaladas podem, 
mesmo em idosas praticantes de atividade fí-
sica, influenciar significativamente no nível de 
atividade física deles12. 

Considerando os benefícios que a práti-
ca de atividade física proporciona aos idosos11, 

torna-se importante verificar os indicadores de 
fragilidade nessa população, segundo o nível de 
atividade física. A identificação precoce de uma 
pessoa idosa frágil ou suscetível a estar nesta 
condição proporcionará a elaboração de estraté-
gias de intervenções apropriadas7. A fragilida-
de de sujeitos na terceira idade quando tratada 
precocemente pode ser reversível e muitas vezes 
prevenida13.

Portanto, objetivou-se neste estudo verifi-
car os indicadores de fragilidade em idosos, se-
gundo o nível de atividade física.

Método

Tipo de estudo 
Este estudo é do tipo descritivo, pois pro-

cura descrever as características de determinadas 
populações e as dos fenômenos e relacioná-las14.

População e amostra
A população desta pesquisa foi com-

posta por 330 idosos, sendo 110 participantes 
dos projetos de hidroginástica, 90 de natação 
e 30 de ginástica do programa de extensão 
Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI) 
da Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC) e 100 praticantes de ginástica no pro-
grama Saúde e Lazer do Instituto Federal de 
Santa Catarina (IF/SC) de Florianópolis (SC). 
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A amostra foi selecionada de forma in-
tencional, tendo-se como critérios de inclusão: 
indivíduos idosos (≥60 anos de idade) e prati-
cantes de exercícios físicos há no mínimo seis 
meses nos programas. Foram excluídos aqueles 
que não compareceram no período determinado 
para avaliação.

Diante desses critérios, fizeram parte do 
estudo 229 voluntários de ambos os sexos, sen-
do 187 mulheres (média de 69,34±6,31 anos de 
idade) e 42 homens (média de 70,79±6,38 anos 
de idade). Destes, 158 eram do GETI/UDESC, e 
71 do IF/SC. 

A maioria dos participantes praticava mais 
de uma modalidade; 44,5% realizavam hidro-
ginástica, 30,1% natação, e 39,3% ginástica. As 
aulas de exercício físico dos programas tinham 
duração de 50 minutos e eram efetuadas de duas 
a três vezes por semana, com intensidade mo-
derada. 

Instrumentos
Na caracterização da amostra, foi utilizada 

uma ficha diagnóstica que continha as seguin-
tes informações: idade, estado civil, escolarida-
de, ocupação atual e renda familiar. Nessa ficha 
também foram identificados o número de doen-
ças e a ocorrência de quedas no último ano. 

Para determinar o Índice de Massa 
Corporal (IMC), foram mensuradas a mas-
sa corporal por meio de uma balança digital 
Plenna Wind MEA 07710 e a estatura pelo es-
tadiômetro WCS 217 cm com plataforma da 
marca Cardiomed. O IMC foi obtido a partir 
da divisão da massa corporal em quilogramas, 
pela estatura em metros elevada ao quadrado 
(kg/m2). 

As aptidões físicas como a força de mem-
bros superiores e inferiores e resistência aeróbia 
foram avaliadas utilizando-se a bateria de testes 
Senior Fitness Test (SFT) que é específica para 
idosos, de fácil aplicação e baixo custo operacio-
nal, além de ser validada para a população ido-
sa15. Já a força de preensão manual foi mensurada 
por meio do teste de força máxima de preensão 

manual realizado por meio de um dinamômetro 
Hydraulic Hand Dynamometer, modelo Sh5001 
da Saehan Corporation. 

O nível de atividade física foi verificado 
por meio do Domínio 4 (tempo gasto na rea-
lização de Atividades Físicas de Recreação, 
Esporte, Exercícios e de Lazer) do Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão 
longa16. 

Aspectos éticos
Esta pesquisa foi conduzida dentro dos 

padrões exigidos pela Resolução n.º 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde do Brasil e aprova-
da pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Seres 
Humanos da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (UDESC), sob o protocolo número 
185/07. 

Antes da aplicação das avaliações, os ido-
sos que concordaram em participar da pesquisa, 
assinaram o termo de consentimento em duas 
vias, ficando uma via de posse do idoso e a ou-
tra do pesquisador, não havendo conflitos de 
interesses por partes dos pesquisadores desta 
investigação.

Coleta de dados
Inicialmente, realizou-se um contato pes-

soal com os idosos do GETI/UDESC e IF/SC, 
explicou-se o objetivo do trabalho, o sigilo da 
identificação e solicitou-se a participação na 
pesquisa. Em seguida, foi agendada a data, o ho-
rário e o local para aplicação dos instrumentos 
do estudo.

Os dados foram coletados por alunos do 
CEFID/UDESC previamente treinados, sendo as 
avaliações realizadas no local onde eram reali-
zadas as atividades físicas. Inicialmente, foi apli-
cada a ficha diagnóstica em forma de entrevista 
individual e o IPAQ. Em seguida, realizaram-se 
as medidas antropométricas, os testes de apti-
dão física para idosos Senior Fitness Test (SFT), 
conforme seu protocolo15, e o teste de força de 
preensão manual.
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Variáveis do estudo 
As variáveis elencadas para identificar os 

indicadores de fragilidade nos idosos pratican-
tes de atividades físicas deste trabalho foram: 
idade, número de doenças, ocorrência de que-
das, índice de massa corporal, força de preensão 
manual direita e esquerda, força de membros in-
feriores e superiores e resistência aeróbia. Essas 
variáveis foram mencionadas como critérios de 
fragilidade em estudos anteriores3,17, sendo aqui 
classificadas como variáveis independentes. O 
nível de atividade física dos idosos foi conside-
rado como variável dependente.

Tratamento dos dados
Os resultados da força de membros infe-

riores e superiores e resistência aeróbia foram 
classificados em cinco níveis (muito fraco, fraco, 
regular, bom e muito bom), segundo o sexo e a 
faixa etária, de acordo com a recomendação de 
Rikli e Jones15. Para este estudo agruparam-se as 
categorias “muito fraco”, “fraco” e “regular” em 
“ruim”, e as categorias “muito bom” e “bom” em 
“bom”. 

O nível de atividade física dos idosos foi 
classificado em pouco e muito ativo fisicamente, 
conforme as recomendações dos citados auto-
res15 para benefícios à saúde, sendo considera-
das pessoas muito ativas as que realizam 150 
minutos por semana (30 minutos por dia/5 dias 
da semana) de atividade física com intesidade 
moderada e/ou vigorosa, e pouco ativas as que 
fazem menos do que esse tempo.

Os dados foram organizados no programa 
Microsoft Excel® e analisados no programa es-
tatístico Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 20.0 para Windows. As variáveis 
nominais foram: grupo etário (acima e abaixo de 
80 anos), presença de doenças (sim e não), ocor-
rência de queda (sim e não), índice de massa cor-
poral (IMC) – baixo peso, peso normal e excesso 
de peso, conforme classificação da OMS18 –, e as 
aptidões físicas (força dos membros inferiores, 
força de membros superiores e resistência aeró-
bia) foram categorizadas em “bom” e “ruim”.

O tratamento estatístico descritivo foi re-
alizado mediante frequência simples e relativa, 
média, mediana, desvio-padrão e amplitude in-
terquartílica. Para análise inferencial, utilizou-
se o teste U de Mann-Whitney para comparar as 
variáveis numéricas (número de doenças e pre-
ensão manual) com o nível de atividade física, 
e o teste Qui-quadrado para associar as variá-
veis categóricas (grupo etário, IMC, ocorrência 
de quedas, força dos membros inferiores, força 
de membros superiores e resistência aeróbia). 
Adotou-se um nível de significância de 5%.

Resultados 

Foram pesquisados 229 idosos, sendo 187 
mulheres (81,6%), e 42 homens (18,4%). A média 
de idade dos participantes foi 69,39 ± 6,24 anos, e 
não apresentou diferença significativa entre se-
xos (U= 3545,5; p=0,187). Quanto ao nível de ati-
vidade física, 77,3% eram muito ativos, e 22,7% 
pouco ativos, apesar de serem praticantes de ati-
vidade física.

Em relação às características sociodemográ-
ficas da amostra, a maioria era viúva (59,8%), tinha 
ensino fundamental incompleto (27,9%), era apo-
sentada/pensionista (61,1%) e tinha renda mensal 
familiar acima de seis salários mínimos (32,8%).

Na Tabela 1, observa-se que a mediana foi 
igual a dois no número de doenças e de 24,0 kg/f 
de força de preensão manual direita e de 22,0 
kg/f da esquerda. A maior parte dos idosos ti-
nha idade abaixo de 80 anos (93,0%), encontrava-
se com sobrepeso (78,9%), não relatou quedas no 
último ano (77,7%), apresentou a classificação 
“ruim” na força de membros superiores (74,4%), 
na força de membros inferiores (72,6%) e na re-
sistência aeróbica (66,4%). 

Quanto aos indicadores de fragilidade 
(número de doenças, força de preensão manual 
direita e esquerda, idade, índice de massa corpo-
ral, força dos membros superiores e resistência 
aeróbia) não foi observada diferença significati-
va entre o nível de atividade física dos idosos 
(p>0,05) (Tabela 1).
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Ao associar os indicadores de fragilidade 
com o nível de atividade física dos participan-
tes, verificou-se associação significativa para a 
força de membros inferiores (X2= 8,280; p=0,007) 
e a ocorrência de quedas (X2= 4,221; p=0,040). 
Observou-se uma tendência (¥) de os idosos 
pouco ativos serem classificados como “ruins” 
na força de membros inferiores (81,8%) e de te-
rem ocorrência de queda no último ano (66,7%). 
(Tabela1).

Discussão

Neste estudo, os indicadores de fragilidade 
(idade, número de doenças, índice de massa cor-
poral, força de preensão manual direita e esquer-
da, força dos membros superiores e resistência 

aeróbia) não apresentaram diferença significativa 
com o nível de atividade física dos idosos. 

A idade também é uma variável impor-
tante no estudo da Síndrome da Fragilidade. No 
Cardiovascular Health Study, 7% dos idosos aci-
ma de 65 anos são frágeis, e a incidência aumen-
ta para 30% acima de 80 anos3. Na atual pesqui-
sa, a maioria da amostra foi composta por idosos 
mais jovens, demonstrando que esse indicador 
de fragilidade ocorre em menor frequência nes-
sa faixa etária. Também em relação ao nível de 
atividade física, em um estudo19, verificou-se 
que idosas com idades entre 65 a 69 anos eram 
mais ativas fisicamente do que as do estrato etá-
rio de 80 anos ou mais. 

Outro aspecto que influencia na fragili-
dade são as comorbidades. Uma pesquisa rea-
lizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Tabela 1: Associação/comparação dos indicadores de fragilidade segundo o nível de 
atividade física dos idosos (n= 229)

Características
Muito Ativo Pouco Ativo Total

U p
Md (IQ) Md (IQ) Md (IQ)

Número de doenças 2,00 (3,0) 1,00 (2,0) 2,00 (2,0) 4057,5 0,187

Força de preensão manual (dir) 24,00 (7,3) 24,00 (8,2) 24,00 (8,0) 4281,0 0,748

Força de preensão manual (esq) 22,00 (6,0) 22,00 (8,6) 22,00 (7,7) 4389,5 0,957

f (%) f (%) f (%) X2 p

Idade
Abaixo de 80 anos
Acima de 80 anos

49 (23,0)
3 (18,8)

164 (77,0)
13 (81,3)

213 (93,0)
16 (7,0) 0,153 0,487

Índice de massa corporal
Baixo peso

Peso normal
Sobrepeso

0 (0,0)
9 (21,4)

43 (24,0)

6 (100,0)
33 (78,6)
136 (76,0)

6 (2,6)
42 (18,5)

179 (78,9) 1,961 0,375

Ocorrência quedas 
Sim
Não

17 (33,3)
35 (19,7)

34 (66,7)¥

143 (80,3)
51 (22,3)
178 (77,7) 4,221 0,040*

Força de MMSS
Ruim
Bom

36 (21,7)
15 (26,3)

130 (78,3)
42 (73,7)

166 (74,4)
57 (25,6) 0,515 0,473

Força de MMII
Ruim
Bom

29 (18,2)
22 (36,7) 

130 (81,8) ¥

38 (63,3)
159 (72,6)
60 (27,4) 8,280 0,007*

Resistência aeróbica
Ruim
Bom

26 (18,3)
18 (25,0)

116 (81,7)
54 (75,0)

142 (66,4)
72 (33,6) 1,309 0,253

Md= mediana; IQ= amplitude interquartílica; U= estatística do teste de Mann-Whitney; f= Frequência; X²= 
estatística do teste Qui-quadrado; dir= direita; esq= esquerda; MMSS= membros superiores; MMII= membros 
inferiores; p= nível de significância * p≤0,05; ¥ ajuste residual (≥2,0).
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Estatística (IBGE)20 aponta que 75% dos idosos 
brasileiros são portadores de doenças crônico-
degenerativas, e estas levam a uma diminuição 
da capacidade funcional devido às limitações 
decorrentes, o que predispõe a síndrome da fra-
gilidade. 

Fried et al.3 afirmam que a presença de co-
morbidades nem sempre está acompanhada de 
fragilidade; no entanto, ela pode indicar uma 
maior probabilidade de tornar-se frágil, princi-
palmente devido às limitações. Também Santos5 
verificou que um maior número de doenças 
torna-se um fator de risco para caracterizar a 
fragilidade em idosos. Um estudo com mulheres 
idosas mostrou que o baixo nível de atividade 
física associou-se à presença de doença e ao es-
tado de saúde que dificulta a prática de ativida-
de física21. 

Com relação ao IMC, os idosos desta in-
vestigação demonstraram alta prevalência de 
sobrepeso. Sabe-se que a perda de peso pro-
gressiva é uma característica da fragilidade do 
idoso22; contudo, em um estudo23, verificou-se 
associação positiva entre prevalência de fragili-
dade e obesidade em idosos. Esses achados po-
dem estar relacionados às perdas substanciais 
no metabolismo aeróbio, visto que os idosos da 
atual pesquisa�����������������������������������, apesar de a maioria ser ativa fi-
sicamente, apresentaram classificação “ruim” na 
força de membros superiores, na força de mem-
bros inferiores e na resistência aeróbica. 

Neste estudo, ao associar os indicadores 
de fragilidade com o nível de atividade física 
dos idosos, verificou-se associação entre a força 
de membros inferiores e a ocorrência de que-
das. Também se observou uma tendência de os 
idosos pouco ativos serem classificados como 
“ruins” na força de membros inferiores e de te-
rem ocorrência de queda no último ano.

Os fatores relacionados com a estabilidade, 
como características musculares, podem promo-
ver, diante de ameaças da postura, quadros de 
fragilidades, declínios substanciais das ativida-
des de vida diária, redução da mobilidade, perda 
da confiança no equilíbrio, restrição de ativida-
des, além do medo de cair24,25. Assim, indivíduos 

idosos menos ativos podem apresentar incapa-
cidade em gerar contrações musculares, torques 
articulares e movimentos posturais eficazes em 
músculos adutores e abdutores do quadril e do 
tronco, o que promove perdas da estabilidade26,27 

e, consequentemente, quedas.
Um estudo28 apontou relação significati-

va entre o nível de atividade física pouco ativo 
com a ocorrência de quedas, com a condição de 
saúde atual ruim que dificulta a realização de 
exercício físico, ocasionando a insatisfação com 
a saúde. Portanto, a prática de exercício físico de 
resistência muscular associada a exercícios ae-
róbios é recomendada para prevenir a fragilida-
de em idosos, pois aumenta a massa muscular 
e a óssea, mesmo em pessoas em idade muito 
avançada29,30. Também a prática regular de AF 
contribui de maneira benéfica nas condições de 
saúde da população idosa, minimizando a ocor-
rência de quedas28.

Conclusão

Nesta pesquisa, verificou-se associação en-
tre os indicadores de fragilidade (força de mem-
bros inferiores e a ocorrência de quedas) e o ní-
vel de atividade física da população da amostra. 
Observou-se também que existe uma tendência 
de os idosos pouco ativos serem classificados 
como “ruins” na força de membros inferiores e 
de terem ocorrência de queda no último ano.

Assim, considerando esses achados, suge-
re-se que o profissional da saúde, diante de um 
paciente idoso classificado como pouco ativo, 
elabore estratégias de intervenções apropriadas, 
relacionadas à prática de exercícios físicos espe-
cíficos e aspectos educativos e preventivos, que 
possam amenizar ou reverter esse quadro, evi-
tando, desse modo, o risco de aumentar a fragi-
lidade desse indivíduo.

Recomenda-se a realização de mais estu-
dos sobre esta temática, que avancem no concei-
to de fragilidade, nos instrumentos de avaliação, 
nos seus indicadores com idosos de diferentes 
sexos e estratos etários, praticantes ou não de 
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atividade física, residentes na comunidade ou 
não, entre outros aspectos.
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