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RESUMO 
Introdução: À medida que a expectativa de vida aumenta, os cuidados preventivos 

na população idosa tornam-se cada vez mais importantes. Entre os idosos, diversos 

preditores são identificados, incluindo fatores físicos como fraqueza muscular, veloci-

dade lenta da caminhada e incapacidade de se levantar de uma cadeira. Entre as 

principais condições avaliadas em idosos destacam-se o equilíbrio estático e dinâ-

mico, a força muscular de membros inferiores, a mobilidade funcional e o risco de 

quedas. No intuito de ajudar a identificar e intervir nestas condições, faz-se necessário 

que os idosos sejam avaliados precocemente pela equipe de saúde, em relação aos 

domínios funcionais, e que sejam tomadas medidas para manter e melhorar sua ca-

pacidade física. Pode-se citar pessoas que residem distante dos serviços de saúde, 

que estejam diante de situações em que seja necessário o isolamento ou que apre-

sentam limitações para deslocamentos, além disso, contribuem na continuação do 

cuidado em saúde. Objetivo: Analisar a validade da avaliação do desempenho físico 

remoto em idosos da comunidade, por meio do teste de sentar e levantar de 30 se-

gundos (TSL30s) e do teste Timed up and Go (TUG). Métodos: Trata-se de um estudo 

transversal de validação de instrumentos. A amostra foi composta por 56 pessoas 

idosas (69,14±7,64 anos), todas responderam a um instrumento de triagem cognitiva, 

além de dados sociodemográficos e condições de saúde. Os participantes completa-

ram duas avaliações: uma presencial e uma remota. Considerou-se um intervalo de 

10 a 14 dias entre as duas modalidades de avaliação. As avaliações remotas foram 

realizadas usando um aplicativo de mensagens e a vídeo chamada foi realizada da 

casa do participante. A avaliação presencial foi realizada em um centro de fisioterapia. 

Durante as avaliações, entre um teste físico e outro, os participantes tiveram 2 minutos 

de descanso. Resultados: Foi possível verificar através do coeficiente correlação de 

Spearman (rs) a associação forte e significativa entre a avaliação presencial e as me-

didas remotas do TSL30s (p=0,863) e do TUG (p=0,897). Ambos os testes apresen-

taram alta sensibilidade e especificidade. Assim, tais descobertas demonstraram a 

confiabilidade das análises de correlação, indicando a validade das avaliações remo-

tas. Conclusão: A avaliação remota integra-se a outras avaliações, como entrevistas 

e exames físicos, para uma visão completa da saúde e funcionalidade dos idosos. 

Concluindo, analisar remotamente o desempenho físico em idosos, considerando os 

dados obtidos, foi válido em comparação com avaliações presenciais. É possível 
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conceber os testes remotos como alternativas potenciais na prática clínica, mesmo 

que estudos futuros acerca deles sejam necessários neste público. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento; Pessoas idosas; Desempenho físico funcional; 

Avaliação remota; Validade.  
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ABSTRACT 
Introduction: As life expectancy increases, preventive care in the elderly population 

becomes increasingly important. Among the elderly, various predictors are identified, 

including physical factors such as muscle weakness, slow walking speed, and inability 

to rise from a chair. Among the main conditions assessed in the elderly are static and 

dynamic balance, lower limb muscle strength, functional mobility, and fall risk. In order 

to help identify and intervene in these conditions, it is necessary for the elderly to be 

assessed early by the healthcare team regarding functional domains, and measures 

should be taken to maintain and improve their physical capacity. This includes people 

who live far from healthcare services, those facing situations where isolation is neces-

sary, or those with limitations on mobility, contributing to the continuity of healthcare. 

Objective: To analyze the validity of remote physical performance assessment in com-

munity-dwelling older adults, using the 30-second sit-to-stand test (30STS) and the 

Timed Up and Go (TUG) test. Methods: This is a cross-sectional validation study of 

instruments. The sample consisted of 56 older adults (69.14 ± 7.64 years), all of whom 

completed a cognitive screening instrument, as well as sociodemographic data and 

health conditions. Participants completed two assessments, one in-person and one 

remote assessment. A 10 to 14-day interval was considered between the two assess-

ment modalities. Remote assessments were conducted using the WhatsApp applica-

tion, and video calls were made from the participant's home. The in-person assess-

ment was conducted at a physical therapy center. During the assessments, partici-

pants had a 2-minute rest period between each physical test. Results: It was possible 

to verify, through Spearman's correlation coefficient (rs), a strong and significant asso-

ciation between the in-person assessment and the remote measures of 30STS (p = 

0.863) and TUG (p = 0.897). Both tests showed a high degree of sensitivity and spec-

ificity. Thus, these findings demonstrate the reliability of the correlation analyses, indi-

cating the validity of remote assessments. Conclusion: Remote assessment inte-

grates with other assessments, such as interviews and physical examinations, for a 

comprehensive view of the health and functionality of older adults. In conclusion, re-

motely analyzing physical performance in older adults, considering the data obtained, 

was valid compared to in-person assessments. Remote tests can be conceived as 

potential alternatives in clinical practice, although further studies on them are neces-

sary in this population. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Nos últimos 40 anos, a América Latina tem experimentado transformações de-

mográficas significativas, que refletem uma complexa interação entre fatores socioe-

conômicos, culturais e políticos, moldando o perfil e a dinâmica da população ao longo 

do tempo. Dentre elas, o envelhecimento da população é um fenômeno marcante e 

que tem gerado debates no Brasil, com uma proporção crescente de idosos em rela-

ção à população total. Isso se deve ao aumento da expectativa de vida e à queda das 

taxas de natalidade, resultando em um aumento da população idosa1. 

Uma das consequências desse aumento da expectativa de vida é a alteração 

do perfil epidemiológico, com doenças crônicas e não transmissíveis emergindo como 

as principais causas de morte e incapacidade. À medida que a sociedade envelhece, 

a incidência de limitação do desempenho físico também aumenta de forma relacio-

nada com a idade. Ou seja, são predominantes as perdas nas funções ou estruturas 

do corpo, (que podem gerar limitações de atividade e restrições de participação so-

cial). Estas limitações físicas aumentam o risco de quedas, institucionalização, comor-

bilidade e morte prematura. Além disso, a maior prevalência de déficits físicos relaci-

onados com a idade, aumentará a procura pelo sistema de saúde. Portanto, a preven-

ção e avaliação precoce são questões relevantes para a saúde pública e o envelheci-

mento saudável2,3.  

A independência funcional do idoso, já proposta pela Política Nacional de Sa-

úde da Pessoa Idosa (PNSPI), desta forma surge como um novo paradigma de saúde, 

na atualidade. A funcionalidade, independência e a autonomia, pelo maior tempo pos-

sível, são metas a serem alcançadas na atenção à saúde da pessoa idosa4.  

É nesse contexto que a denominada “avaliação de desempenho físico” torna-

se essencial para o estabelecimento de um diagnóstico, um prognóstico e um julga-

mento clínico adequados, que servirão de base para as decisões sobre os tratamentos 

e cuidados necessários às pessoas idosas. É um parâmetro que, associado a outros 

indicadores de saúde, também pode ser utilizado para determinar a efetividade e a 

eficiência das intervenções propostas5,6. 

Os testes de desempenho físico avaliam o equilíbrio estático e dinâmico, a 

força muscular de membros inferiores, a mobilidade funcional e o risco de quedas, 

além de serem utilizados para detectar outros desfechos de saúde, principalmente em 

idosos7,8. Estudos recentes apontam que pode existir uma associação entre a 
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avaliação de desempenho físico em idosos realizada remotamente, porém não está 

claro se a coleta remota é viável e aceitável para pacientes idosos, ou se os resultados 

são comparáveis às medidas presenciais9,10.  

 Com o avanço do uso de tecnologias em saúde, cada vez mais, novas estratégias 

e ferramentas são utilizadas no processo de avaliação e cuidado em saúde. A teles-

saúde é uma forma de prestação de serviços de saúde que utiliza tecnologias de in-

formação e comunicação para oferecer atendimento à distância. Essa modalidade en-

globa a entrega de serviços de saúde, tais como consultas, serviços de diagnóstico e 

reabilitação, através de recursos tecnológicos. Embora a telessaúde apresente con-

sistência e solidez ao redor do mundo, no Brasil, ainda é um dos desafios primordiais 

neste contexto. Percebe-se que o avanço do conhecimento científico e os obstáculos 

impostos pela legislação brasileira impactam na oferta de serviços e na ampliação da 

prática clínica11. 

 Além disso, ao considerar a implementação da avaliação remota do desempenho 

físico em idosos faz-se necessário reconhecer os desafios únicos que surgem nessa 

perspectiva. A acessibilidade tecnológica para os idosos, por exemplo, pode ser uma 

preocupação, dada a possível falta de familiaridade com dispositivos digitais e aplica-

tivos12. Também, deve-se considerar a confiabilidade dos dados coletados remota-

mente, pois a precisão das medições pode ser afetada por vários fatores, como a 

qualidade da conexão à internet e a capacidade dos idosos em seguir corretamente 

as instruções13.  

Justifica-se investigar a validade da avaliação do desempenho físico remoto, 

pois acredita-se que essa avaliação é uma alternativa que pode ser utilizada para o 

acompanhamento e o cuidado dos idosos. Através do método remoto será possível 

verificar mudanças no estado de saúde, bem como é possível monitorar o desempe-

nho físico do idoso continuamente. Além disso, é essencial considerar os desafios da 

abordagem remota a fim de garantir a eficácia e a relevância dos resultados obtidos.  

Tal pesquisa buscou contribuir para o conhecimento a respeito da validade da 

avaliação do desempenho físico remoto em idosos utilizando dois testes, o teste de 

sentar e levantar de 30 segundos e o teste Timed Up and Go. Com base nisso, emerge 

como pergunta de pesquisa: qual é a validade da avaliação remota em comparação 

com a avaliação presencial do desempenho físico da pessoa idosa na comunidade 

considerando diferentes instrumentos de avaliação? Para responder a essa questão, 

definiu-se como objetivo geral desta dissertação “analisar a validade da avaliação do 
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desempenho físico remoto em idosos da comunidade”. A partir desse objetivo, a or-

ganização do estudo se deu em forma de artigo a qual será submetido a revista cien-

tífica Journal of Telemedicine and Telecare.  

 

2 CONTEXTUALIZAÇÃO 
 

Nesta seção, abordam-se elementos acerca do conceito e das alterações típi-

cas do envelhecimento populacional para contextualizar o campo de estudo, visto que, 

o fenômeno do envelhecimento implica em uma série de transformações sociais, eco-

nômicas e de saúde. Diante disso, as alterações físicas e fisiológicas que acompa-

nham essa fase da vida requerem novas alternativas de cuidado e de avaliação do 

desempenho da pessoa idosa tanto em ambientes presenciais quanto remotos. 

 

2.1 Envelhecimento populacional 
 

Um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliação do tempo de vida, que 

se fez acompanhar da melhora substancial dos parâmetros de saúde das populações, 

ainda que essas conquistas estejam longe de se distribuir de forma equitativa nos 

diferentes países e contextos socioeconômicos. O envelhecimento da população, que 

era antes um privilégio de poucos, tornou-se uma realidade comum até mesmo nos 

países mais pobres14,15.  

No Brasil, estudos populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-

tica (IBGE), indicam que atualmente, a esperança de vida ao nascer é, em média, 72 

anos para os homens e 79 para as mulheres, a expectativa de vida de 75,5 anos 

confirma a tendência mundial geral16. A população idosa com 60 anos ou mais de 

idade chegou a 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56% em relação a 2010, quando 

era de 20.590.597 (10,8%)17, conforme é possível observar na Figura 1.  

 

Figura 1. Pirâmide etária censo demográfico 2022 
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Fonte: site IBGE17. 

 

O Índice de Envelhecimento (IE) contribui para a avaliação de tendências da 

dinâmica demográfica, é calculado pela razão entre o grupo de pessoas de 65 anos 

ou mais de idade em relação à população de 0 a 14 anos18. Portanto, quanto maior o 

valor do indicador, mais envelhecida é a população. No Brasil, esse índice chegou a 

55,2 em 2022, indicando que há 55,2 pessoas com 65 anos ou mais de idade para 

cada 100 crianças de 0 a 14 anos. Em 2010, o índice de envelhecimento era menor, 

correspondendo a 30,717. 

No Rio Grande do Sul, o número de idosos de 60 anos ou mais ultrapassa o de 

crianças de 0 a 14 anos17,18,19. No censo de 2022, no Estado foram registrados 115 
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habitantes com mais de 60 anos, para cada 100 crianças com menos de 15 anos, o 

mais alto índice do Brasil19. 

Essa conquista traz consigo alguns desafios, o aumento na expectativa de vida 

está associado a uma maior vulnerabilidade a doenças crônicas, degenerativas e co-

morbidades, exigindo intervenções que minimizem os efeitos negativos do envelheci-

mento e promovam uma melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas20. A busca 

por estratégias e políticas eficazes para lidar com os impactos do envelhecimento po-

pulacional e garantir um envelhecimento saudável e digno se torna uma prioridade no 

século atual. Isso inclui o desenvolvimento de sistemas de saúde adequados, progra-

mas de prevenção e promoção da saúde, políticas de inclusão social e econômica 

para os idosos, entre outras medidas14. 

 

2.2 Conceito e alterações típicas do envelhecimento 
 

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de dimi-

nuição progressiva da reserva funcional dos indivíduos - senescência. Em condições 

normais não costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condições de so-

brecarga, como por exemplo, doenças, acidentes e estresse emocional, pode ocasio-

nar uma condição patológica que requeira assistência - senilidade6.  

O processo de envelhecimento fisiológico promove uma diminuição das reser-

vas funcionais do indivíduo, acarretando mudanças morfofisiológicas, funcionais e bi-

oquímicas, tornando-o mais suscetível a agressões intrínsecas e extrínsecas21-23. A 

agressão intrínseca refere-se a fatores relacionados ao próprio processo de envelhe-

cimento, como a deterioração progressiva das células e dos tecidos. Já as agressões 

extrínsecas incluem fatores externos, como exposição a poluentes ambientais, taba-

gismo, consumo excessivo de álcool, dietas inadequadas e falta de atividade física, 

que podem acelerar o processo de envelhecimento e aumentar o risco de doenças 

crônicas22,23. Os elementos apresentados até aqui constam no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Mudanças fisiológicas que ocorrem com o processo de envelhecimento 

Mudanças Morfofisiológicas O envelhecimento está associado a di-
versas alterações na estrutura e na fun-
ção dos sistemas do corpo, como o sis-
tema cardiovascular, respiratório, 
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musculoesquelético, nervoso, entre ou-
tros. Por exemplo, ocorre uma redução 
na densidade óssea e na massa mus-
cular, perda de elasticidade tecidual e 
da pele, diminuição da capacidade res-
piratória, entre outras mudanças estru-
turais. 

Mudanças Funcionais As alterações morfofisiológicas resul-
tam em mudanças funcionais significa-
tivas. Por exemplo, a redução da 
massa muscular e da força pode afetar 
a mobilidade e a autonomia nas ativida-
des diárias. Da mesma forma, a dimi-
nuição da capacidade pulmonar pode 
levar a uma menor tolerância ao exer-
cício e à fadiga mais rápida. 

Mudanças Bioquímicas O envelhecimento também está associ-
ado a alterações nos processos bioquí-
micos do corpo. Isso inclui mudanças 
nos níveis hormonais, disfunção mito-
condrial, aumento do estresse oxidativo 
e da inflamação crônica de baixo grau 
e outros processos relacionados ao 
metabolismo e à regulação celular. 

Fonte: elaborada pela autora (2024). 

 

Dentre as principais alterações observadas, está o decréscimo da função do 

sistema muscular, esquelético e nervoso. As desordens motoras, redução de força 

muscular, equilíbrio e flexibilidade, assim como das reservas musculares e integridade 

esquelética, afetam diretamente a capacidade de realizar tarefas do dia a dia, dimi-

nuindo a independência funcional e refletindo negativamente na qualidade de vida do 

idoso24-27. A seguir, a Figura 2 adaptada do artigo,27 representa os determinantes mul-

tifatoriais que afetam o desempenho físico. 

 

Figura 2. Elementos determinantes do desempenho musculoesquelético em idosos 
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Fonte: adaptada do artigo28. 

 

Deste modo, a figura 2 descreve os três principais elementos e sistemas envol-

vidos no processo de envelhecimento e que podem afetar o desempenho físico nos 

idosos. O sistema muscular consiste em fibras musculares, através de uma série de 

eventos complexos, as unidades funcionais das fibras são responsáveis pela contra-

ção e relaxamento muscular. Isso permite que o corpo execute uma ampla variedade 

de movimentos diferentes. O sistema muscular esquelético é responsável pelos mo-

vimentos voluntários e essenciais para um desempenho físico ideal. Alterações fisio-

lógicas, como perda de unidades motoras, alterações no tipo de fibra, atrofia das fibras 

musculares e redução da ativação neuromuscular, podem afetar a velocidade e a 

força dos movimentos, ocasionando à redução do desempenho físico, potencialmente 

resultando na incapacidade funcional21,27.  
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Alterações na forma e na função do sistema nervoso contribuem para o com-

prometimento musculoesquelético com o avanço da idade. O envelhecimento resulta 

em atrofia cortical, mudanças neuroquímicas, alterações na excitabilidade e plastici-

dade cortical motora, o que poderia estar ligado a deficiências na capacidade do sis-

tema nervoso de ativar a musculatura de maneira ideal e, em última análise, reduzir o 

desempenho muscular23,27. 

O sistema esquelético é fundamental para o suporte estrutural do corpo, prote-

ção de órgãos vitais e movimento. Com o processo de envelhecimento, ocorrem várias 

mudanças no sistema esquelético como a perda da densidade óssea, degeneração 

articular e alterações no tecido conjuntivo, sobretudo nos tendões, que podem impac-

tar a saúde e a funcionalidade dos idosos25,27.  

O envelhecimento desses sistemas, podem estar envolvidos ainda com ques-

tões nutricionais, inatividade física e fatores psicossociais, gerando a perda acentuada 

de massa muscular nos idosos, e elevando o declínio no desempenho muscular es-

quelético dos idosos21,23,25,27. 

 

2.3 Avaliação da funcionalidade e do desempenho físico 
 

O modelo de Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF) proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) fornece uma estru-

tura para o entendimento da funcionalidade e da incapacidade associadas aos esta-

dos de saúde. Segundo a CIF (2003), o desempenho funcional descreve o que o indi-

víduo consegue fazer no seu ambiente habitual, ou seja, no contexto real em que 

vive28. O termo “desempenho físico” representa a habilidade de um indivíduo para 

executar uma tarefa ou ação em um ambiente padronizado e controlado29. O Quadro 

2 qualifica os itens avaliados dentro da funcionalidade da pessoa idosa. 

 

Quadro 2: Aspectos avaliativos da capacidade funcional e do desempenho físico da 

pessoa idosa 

Avaliação Parâmetros Instrumentos 

Capacidade Funcional -Independência e autono-
mia 
-Atividades de vida diárias 

-Escala de Katz 
-Escala de Lawton e Brody 
-Índice de Barthel 
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AVDs 
-Atividades instrumentais 
de vida diária AIVDs 

 
 

Desempenho Físico -Função motora 
-Marcha 
-Equilíbrio 
-Agilidade funcional 
-Força muscular de mem-
bros inferiores 

-Teste Timed Up and Go 
(TUG) 
-Teste de levantar e sentar 
de 30 segundos (TSL30s) 
-Teste de Caminhada de 6 
Minutos (TC6) 
-Escala de avaliação do 
equilíbrio de Tinneti  
-Escala de equilíbrio de 
Berg 

Fonte: elaborada pela autora (2024). 

 

A identificação de incapacidades e limitações funcionais, bem como seus de-

terminantes são destacados na literatura, pois propõem medidas de prevenção e in-

tervenção no estado funcional dos idosos26,27,30. Dentre os aspectos relacionados à 

qualidade de vida na velhice, destaca-se a capacidade funcional que está associada 

à independência e autonomia do indivíduo. Esta geralmente é avaliada por meio de 

questionários sobre o relato do idoso ou de seu cuidador/ familiar sobre o desempenho 

das atividades de vida diária30. 

Os aspectos presentes no envelhecimento contribuem para a redução do de-

sempenho físico nos idosos. Há dados que sugerem que a coordenação motora, o 

equilíbrio, a integridade muscular e outros fatores relacionados aos sistemas nervoso 

e musculoesquelético são importantes para o desempenho físico em idosos27. Este 

aspecto relaciona-se às limitações funcionais e é investigado por meio de testes físi-

cos onde os indivíduos realizam tarefas específicas, o que confere maior responsivi-

dade às alterações clínicas relevantes25,27.  

As avaliações da capacidade física do idoso devem incluir avaliação da mar-

cha, equilíbrio e função motora. Analisar tais aspectos físicos, possibilita identificar os 

idosos em risco de queda, monitorar o estado de saúde, além de prevenir outros agra-

vos em saúde29. Deste modo, permitem uma intervenção direcionada para reduzir ris-

cos e complicações, conduzindo a intervenções acerca do condicionamento físico e à 

qualidade de vida dos idosos25,27,30,31.  

Dentre os diversos instrumentos que são utilizados para avaliar o desempenho 

físico do idoso, podemos destacar o teste de sentar e levantar de 30 segundos 
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(TSL30s), consiste em uma avaliação funcional que tem como objetivo medir a força 

e a capacidade funcional dos membros inferiores, bem como a coordenação e o equi-

líbrio dos idosos. Esse teste é uma ferramenta simples e amplamente utilizada para 

avaliar a capacidade de realizar atividades básicas do dia a dia, como levantar-se de 

uma cadeira, caminhar e realizar outras tarefas que exigem mobilidade e equilíbrio32.  

Outra modalidade de instrumento bastante utilizada é o teste Timed Up and Go 

(TUG), sendo amplamente empregado para medir a mobilidade e o equilíbrio funcional 

de idosos. Esse teste é especialmente útil para identificar o desempenho funcional e 

a capacidade de realizar atividades que envolvem mobilidade e independência. Apre-

sentando também correlação com o risco de quedas33. 

Estes instrumentos são ferramentas importantes na avaliação do desempenho 

físico em idosos, sua aferição fornece informações sobre o monitoramento e controle 

da progressão funcional, permitindo o adequado planejamento e tomada de decisões 

a respeito de intervenções para promover a saúde e a autonomia nessa popula-

ção32,33. 

2.4 Avaliação do desempenho físico remota 
 

As medidas de desempenho físico verificadas remotamente poderiam melhorar 

a inclusão desta investigação clínica em grupos antes desfavorecidos, tais como, pes-

soas que residem distante dos grandes centros, que estejam diante de situações em 

que seja necessário o isolamento ou que apresentam dificuldades para deslocamen-

tos, bem como permitir a continuação do cuidado em condições de saúde que impos-

sibilitam o acesso ao serviço de saúde34. A avaliação física do idoso a nível de atenção 

primária, bem como para o recrutamento de pesquisas clínicas costuma ser um desa-

fio. A mobilidade limitada, o isolamento social e as barreiras de transporte podem di-

ficultar a participação dos idosos nos centros de saúde e de investigação clínica. A 

entrega remota (definida como qualquer método não presencial, incluindo telefone ou 

vídeo) poderia contribuir na avaliação clínica do idoso35-37. Acompanhar os níveis fun-

cionais dessa população é relevante tendo em vista o contexto populacional atual e 

as demandas inerentes do envelhecimento, as quais requerem uma atenção mais fre-

quente34,35. 
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A seguir apresentam-se algumas vantagens da avaliação do desempenho fí-

sico remota: 

● Ampliação do acesso à saúde: ao permitir que os idosos participem das avali-

ações clínicas remotamente, ocorre o aumento da inclusão de grupos que, de 

outra forma, teriam dificuldade em participar devido as limitações de acesso e 

mobilidade13,38,39. 

● Continuidade de pesquisas: mesmo em condições de saúde que impossibilitam 

o acesso aos serviços de saúde, a avaliação física remota permite a continui-

dade da pesquisa clínica, garantindo que os dados sejam coletados e analisa-

dos sem interrupções34. 

● Redução de barreiras: a avaliação remota reduz as barreiras físicas, geográfi-

cas e sociais que podem impedir a participação dos idosos nos serviços de 

saúde, tornando o processo mais acessível e inclusivo34,36,37,39. 

● Segurança e Conforto: para os idosos que enfrentam riscos de saúde ou se 

sentem mais confortáveis em casa, a avaliação remota oferece um ambiente 

familiar e seguro para a realização das avaliações de desempenho físico38. 

2.5 Validação dos testes remotos – conceito, como medir, uso dos testes 
 

Antes de usar medidas de desempenho físico coletadas remotamente de forma 

mais ampla, são necessários estudos de validação especificamente projetados para 

comparar coletas remotas e presenciais do mesmo resultado, em populações repre-

sentativas como a população idosa. É importante garantir que as avaliações remotas 

sejam realizadas com rigor metodológico e que os dados coletados sejam confiáveis 

e válidos13,34.  

Os instrumentos de medida desempenham um importante papel na pesquisa, 

na prática clínica e na avaliação de saúde. Estudos sobre a qualidade desses instru-

mentos fornecem evidências de como as propriedades de medida foram avaliadas, 

auxiliando o pesquisador na escolha da melhor ferramenta para utilização. A confiabi-

lidade e a validade são consideradas as principais propriedades de medida de tais 

instrumentos. A validade refere-se ao fato de um instrumento medir exatamente o que 

se propõe a medir, não é considerada uma característica do instrumento e deve ser 

determinada com relação a uma questão particular, uma vez que se refere a uma 

população definida40,41.  
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Todas as avaliações em saúde têm como objetivo final facilitar uma tomada de 

decisão acerca das condições de saúde da pessoa que está sendo avaliada. A vali-

dação é o processo de coleta e interpretação de evidências que busca apoiar essa 

decisão dentro da necessidade atual do novo instrumento. Tal validação relaciona as 

afirmações e pressupostos associados ao argumento de interpretação/uso proposto, 

testa empiricamente essa hipótese e organiza de forma coesa o argumento de vali-

dade40,42.  

Nesse sentido, a validade de critério de um teste é utilizada quando o resultado 

pode ser relacionado a um instrumento considerado padrão ouro43. Costuma-se dis-

tinguir a validade concorrente como um tipo de validade de critério, onde a coleta de 

informação do teste a ser validado e do teste critério, ocorrem simultaneamente ou 

em curto período de tempo. A validade concorrente se faz presente se existirem testes 

comprovadamente válidos que possam servir de critério contra o qual se quer validar 

um novo teste e que este novo teste tenha algumas vantagens sobre o antigo (como, 

por exemplo, economia de tempo etc.)43.  

Deste modo, ressalta-se a importância de verificar a validade dos instrumentos 

de avaliação do desempenho físico da população idosa de forma remota, em compa-

ração ao padrão ouro que são os testes presenciais.  
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral 
Analisar a validade de um protocolo remoto de desempenho físico em idosos da co-

munidade. 

 

3.2 Objetivos Específicos 
• Validar a utilização remota do teste de sentar e levantar de 30 segundos entre 

idosos da comunidade. 

• Validar a utilização remota do teste Timed Up and Go entre idosos da comuni-

dade.  
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Resumo 
 

Introdução: À medida que a expectativa de vida aumenta, os cuidados preventivos 

na população idosa tornam-se cada vez mais importantes. No intuito de auxiliar a 

identificar os déficits físicos, faz-se necessário que os idosos sejam avaliados preco-

cemente pela equipe de saúde, em relação aos domínios funcionais. As medidas de 

desempenho físico do idoso verificadas remotamente podem integrar grupos que an-

tes não eram incluídos nesta investigação clínica. Objetivo: Analisar a validade da 

avaliação do desempenho físico remoto em idosos da comunidade, por meio do teste 

de sentar e levantar de 30 segundos (TSL30s) e o teste Timed Up and Go (TUG). 
Métodos: Trata-se de um estudo transversal de validação de instrumentos. A amostra 

foi composta por 56 pessoas idosas (69,14±7,64 anos), todos responderam a um ins-

trumento de triagem cognitiva, além de dados sociodemográficos e condições de sa-

úde. Os participantes completaram duas avaliações, uma avaliação presencial e uma 

avaliação remota. Considerou-se um intervalo de 10 a 14 dias entre as duas modali-

dades de avaliação. Conclusão: Analisar remotamente o desempenho físico em ido-

sos, considerando os dados obtidos, foi válido em comparação com avaliações pre-

senciais.  

 

Palavras-chave: Envelhecimento; Pessoas idosas; Desempenho físico funcional; 

Avaliação remota; Validade. 
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Abstract 
 
Introduction: As life expectancy increases, preventive care in the elderly population 

becomes increasingly important. In order to assist in identifying physical deficits, it is 

necessary for older adults to be assessed early by the healthcare team regarding func-

tional domains. Remote physical performance measures in the elderly can include 

groups that were not previously included in this clinical investigation. Objective: To 

analyze the validity of remote physical performance assessment in community-dwell-

ing older adults using the 30-second sit-to-stand test (30STS) and the Timed Up and 

Go test (TUG). Methods: This is a cross-sectional validation study of instruments. The 

sample consisted of 56 older adults (69.14±7.64 years), all of whom completed a cog-

nitive screening instrument, as well as sociodemographic and health condition data. 

Participants completed two assessments, one in-person and one remote assessment. 

A 10 to 14-day interval between the two assessment modalities was considered. Con-
clusion: Remote analysis of physical performance in older adults, considering the data 

obtained, was valid compared to in-person assessments. 

 
Key words: Aging; Older people; Physical performance; Online assessment; Validity. 
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Introdução 

 

À medida que a expectativa de vida aumenta, os cuidados preventivos na po-

pulação idosa tornam-se cada vez mais importantes1. Os preditores de saúde entre 

idosos incluem fraqueza muscular, velocidade lenta da caminhada e incapacidade de 

se levantar de uma cadeira2,3. Avaliações precoces pela equipe de saúde são essen-

ciais para manter e melhorar a capacidade física dos idosos2,4. Dadas as limitações 

dos centros de saúde e as condições de acessibilidade dos pacientes, alternativas de 

cuidado remoto são vistas como opções viáveis. Métodos não presenciais, incluindo 

telefone e/ou vídeo, podem ser ferramentas de apoio na avaliação clínica do idoso5,6.  

Medidas de desempenho físico verificadas remotamente podem incluir grupos 

anteriormente não avaliados, como pessoas distantes dos serviços de saúde, em iso-

lamento ou com limitações de deslocamento. Isso contribui também para a continui-

dade do cuidado em saúde7,8,9,10. Relatórios internacionais recomendam a prática re-

mota devido aos seus benefícios para serviços de saúde, profissionais e pacientes11. 

 As principais condições avaliadas em idosos incluem equilíbrio estático e di-

nâmico, força muscular de membros inferiores, mobilidade funcional e risco de que-

das12,13,14. Estas avaliações são parâmetros na prática clínica, no controle de reabili-

tação e de outros desfechos de saúde2,8,9. Estudos indicam que a avaliação remota 

de idosos é comparável à presencial9,10,12. Embora a viabilidade já tenha sido demons-

trada em várias populações7,11,15,16, mais estudos são necessários para validar essas 

medidas específicas em idosos9,12,17. 

A avaliação remota do desempenho físico em idosos poderia potencializar o 

diagnóstico precoce de patologias e complicações, sendo uma alternativa viável no 

contexto de saúde brasileiro para monitoramento da população idosa17. Este estudo 

teve como objetivo analisar a validade da avaliação do desempenho físico remoto em 

idosos da comunidade, utilizando o teste de sentar e levantar de 30 segundos 

(TSL30s) e o teste Timed Up and Go (TUG), esperando-se que a avaliação remota 

tenha validade estatística comparável à presencial. 

 

Métodos 

Delineamento do estudo 
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Trata-se de um estudo transversal de validação de instrumentos aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 

Alegre (UFCSPA) pelo número de protocolo 5.448.101/2022. Este artigo integra um 

núcleo de pesquisa sobre a temática da fisioterapia remota em idosos, desenvolvido 

na instituição pelo Grupo de Estudos em Reabilitação (GEReab). 

Este estudo foi escrito seguindo as diretrizes Standards for Reporting Diagnos-

tic Accuracy (STARD)18. 

População 

O cálculo amostral foi definido por meio da ferramenta PSS Health versão on-

line19. Foi calculado o tamanho da amostra de 55 sujeitos para estimar o coeficiente 

de correlação intraclasse, que avaliou a concordância entre os métodos O e P, com 

coeficiente de correlação intraclasse esperado de 0.8, amplitude desejada para o in-

tervalo de confiança de 0.2, de modo que o limite inferior seja no mínimo 0,7, consi-

derado o mínimo para ser satisfatório e nível de significância de 95%20.  

Os participantes foram recrutados por meio de mídias sociais (WhatsApp e Ins-

tagram) e ações de divulgação local com panfletos e cartazes (distribuídos e afixados 

em locais de atendimento e promoção da saúde do idoso na cidade de Porto Alegre, 

RS, Brasil).   
Foram incluídos indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos. Para ser 

incluído neste estudo, os participantes deveriam residir em Porto Alegre e/ou Região 

Metropolitana, ter acesso a internet, independência para o uso de videochamadas 

através do WhatsApp Messenger (https://whatsapp.com) ou cuidador com experiência 

e conhecimento em tecnologia para auxiliá-los. Foram estabelecidos como critério de 

exclusão do estudo: os idosos com deficiência auditiva ou visual grave ou portadores 

de doenças ou déficits físicos e mentais que impedissem a realização dos testes.  

 

Coleta de dados 

Protocolos da avaliação 

Os participantes completaram duas avaliações, uma avaliação presencial e 

uma avaliação remota. Os agendamentos seguiram conforme ordem de randomiza-

ção, realizada através de uma lista com ordem aleatorizada através da função RAND 

do Microsoft Excel. Considerou-se um intervalo de 10 a 14 dias entre as duas 

https://whatsapp.com/
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modalidades de avaliação20. A coleta dos dados foi realizada entre junho e outubro de 

2023. Os testes de desempenho físico foram realizados por fisioterapeuta treinado e 

com experiência no cuidado à população idosa, tendo o mesmo pesquisador realizado 

ambas as avaliações presencial e remota.  

Inicialmente os participantes da pesquisa foram informados sobre os procedi-

mentos e aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em fun-

ção da aleatoriedade, os participantes com a primeira avaliação remota receberam a 

gravação com a leitura do TCLE e manifestaram o aceite por áudio. Já os participantes 

com a primeira avaliação presencial, manifestaram o consentimento com a assinatura 

do termo. 

Neste primeiro encontro os sujeitos e seus cuidadores (quando presentes) re-

ceberam informações sobre as condições em que ocorreria a avaliação por videocon-

ferência. Foi solicitado ambiente tranquilo, iluminação adequada e organização do es-

paço com uma cadeira sem encosto no braço, fita métrica e o espaço de três metros 

de comprimento. Ademais, foi fornecido um material informativo que descreveu o po-

sicionamento do participante e do celular em cada teste. 

 

Características sociodemográficas 

As variáveis sociodemográficas e clínicas de interesse foram: sexo, idade, es-

colaridade, problemas de saúde, consultas médicas e internações, autoavaliação de 

saúde, uso de medicamentos, exercício físico, acesso à internet e aplicativos e manu-

seio de tecnologias. Para triagem cognitiva foi aplicado um teste de rastreio cognitivo 

simples21. 

 Avaliações de desempenho físico 

 As avaliações remotas foram realizadas usando o aplicativo WhatsApp e a vídeo 

chamada foi realizada da casa do participante. A avaliação presencial foi realizada em 

um centro de fisioterapia. Durante as avaliações, entre um teste físico e outro, os par-

ticipantes tiveram 2 minutos de descanso. 

Teste de sentar e levantar de 30 segundos (TSL30s) 

A avaliação iniciou com o participante sentado no meio do assento, com a co-

luna ereta, em uma cadeira com altura de aproximadamente 43 cm, pés afastados na 
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largura dos ombros e apoiados no solo e os braços cruzados contra o tórax. A cadeira 

foi fixada próxima a uma parede para que não movesse durante a realização do teste. 

Ao sinal o avaliado levantou, ficando totalmente em pé e depois retornou à posição 

sentado. Os participantes foram encorajados a sentar e levantar completamente o 

maior número de vezes possível em 30 segundos. O resultado foi determinado através 

da contagem da quantidade de vezes que o participante executou corretamente os 

movimentos de sentar e levantar da cadeira22. Para padronização do teste, foi iniciado 

quando o participante começou o movimento de levantar da cadeira (ísquios deixaram 

de encostar). 

Teste Timed Up and Go (TUG) 

Para a avaliação do TUG, cada participante foi posicionado, inicialmente, sen-

tado em uma cadeira colocada no final de uma pista de 3 metros. Ao comando de 

início do teste, o participante levantou, sem apoio das mãos e caminhou em veloci-

dade confortável até a marca de 3 metros, virou, caminhando de volta e sentando 

novamente. Um ensaio prático foi realizado com cada participante para se familiarizar 

com a tarefa. O tempo do TUG foi medido em segundos (s)22. Para padronização do 

teste, o mesmo foi iniciado quando o participante deixou de encostar a coluna torácica 

na cadeira, e interrompido quando suas costas retomaram o apoio no encosto da ca-

deira. 

Análise estatística 

Na análise estatística, a descrição das variáveis categóricas foi expressa em 

frequência absoluta e relativa. Os resultados das variáveis contínuas são apresenta-

dos em média e desvio padrão (DP). Os dados foram testados quanto à normalidade 

utilizando o Teste de Shapiro-Wilk e as correlações foram avaliadas usando o Coefi-

ciente de Correlação de Spearman (rs). O rs foi considerado baixo quando 0.1-0.29; 

moderado quando 0.3-0.59; forte quando 0.6-0.89 e muito forte quando >0.9. 

A área sob a curva (AUROC) com o respectivo intervalo de confiança de 95% 

(IC 95%) foi calculada utilizando o teste presencial como padrão-ouro, e os valores do 

teste à distância são apresentados. Para a comparação das demais variáveis entre os 

testes, foi utilizado o teste t de Student para amostras dependentes. Um valor de p 

<0.05 foi considerado significativo. As análises foram realizadas utilizando o software 
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estatístico SPSS (IBM SPSS Statistics para Windows, Versão 18.0, IBM Corp., Ar-

monk, EUA). 

 

Conclusão 
 

Este estudo demonstrou a validade da avaliação remota de desempenho físico 

no idoso através de dois testes: TSL30s e TUG. A avaliação remota integra-se a ou-

tras avaliações, como entrevistas e exames físicos, para uma visão completa da sa-

úde e funcionalidade dos idosos. Concluindo, analisar remotamente o desempenho 

físico em idosos, considerando os dados obtidos, foi válido em comparação com ava-

liações presenciais. É possível conceber os testes remotos como alternativas poten-

ciais na prática clínica, mesmo que estudos futuros acerca deles sejam necessários 

neste público. 
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5 CONCLUSÃO GERAL 

O presente estudo demonstrou a validade da avaliação de desempenho físico 

remoto em idosos da comunidade. A avaliação se deu a partir de dois testes, o teste 

de sentar e levantar de 30 segundos e o Timed Up and Go. Além disso, ambos os 

testes apresentaram alto grau de sensibilidade e especificidade. 

Com o aumento da longevidade e das doenças relacionadas à idade, o amplo 

acesso à saúde deve contar com soluções para quem reside distante, possui proble-

mas relacionados ao deslocamento ou está em situação que exige o isolamento so-

cial. Para avaliar e monitorar essa população, avaliações remotas em tempo real de-

vem se estabelecer como uma prática no cotidiano dos profissionais de saúde, ainda 

que apresentem alguns desafios a serem superados. 

Apesar das barreiras tecnológicas presentes na realização de atividades remo-

tas, como dificuldades no uso de dispositivos eletrônicos pela população idosa e até 

mesmo atrasos da conexão com a internet, através dos resultados deste estudo é 

possível apoiar a utilização da avaliação remota neste contexto, quando não for pos-

sível a forma presencial.  

Pesquisas futuras devem analisar a validade dos testes físicos de forma remota 

com um número maior de participantes, permitindo análises mais detalhadas em sub-

grupos, tornando-se mais representativa para este público. Outros estudos nessa área 

contendo avaliações mais abrangentes, incluindo testes de equilíbrio e análises intra 

e inter-examinador são importantes para respaldar a prática remota.  
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6 IMPACTOS DO TRABALHO 
 

O presente trabalho poderá apoiar pesquisadores e profissionais da saúde 

quanto à validade dos testes de desempenho físico remotos na população idosa. Re-

alizou-se algumas ações para diminuir as barreiras (como a realização de um tutorial 

prévio e auxílio para acessar as videochamadas). Foi demonstrado que o TSL30s e o 

TUG remotos, possuem alta correlação com os testes presenciais, além de significa-

tiva sensibilidade e especificidade. 

O desenvolvimento e o aprimoramento de práticas em telessaúde poderão re-

duzir as barreiras físicas, como a distância, as dificuldades e custos de deslocamentos 

ou as situações que impossibilitem temporariamente o contato social. A prática digital 

é considerada globalmente como uma opção viável para a prestação de cuidados de 

saúde, sendo reconhecidos os benefícios e o valor do uso dos modos remotos de 

atendimento. Essa construção de conhecimento fornece múltiplas oportunidades a fi-

sioterapeutas, usuários e pesquisadores.  

Os fisioterapeutas precisam estar preparados e atentos para abraçar novas op-

ções e soluções digitais. Essa alternativa de entrega de serviços em saúde, poderá 

trazer impactos positivos a nível socioeconômico, com redução de custos e amplo 

acesso a todos que tenham um dispositivo conectado à internet. Diante do avanço 

tecnológico, é importante a preparação dos profissionais para esse cenário cada vez 

mais presente. 
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7 ANEXOS 
 

Anexo 1. Instruções para os participantes, a fim da realização da avaliação re-

mota 

 



    46 
 

 

 

 



    47 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    48 
 

Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Anexo 3. Instrumento para triagem cognitiva21 
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Anexo 4. Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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