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RESUMO: A avaliação da capacidade funcional, bem como de seus determinantes, oferece 

subsídios valiosos para a elaboração de estratégias de prevenção e intervenção no estado 

funcional dos idosos. O estudo teve como objetivo avaliar a capacidade funcional de 19 

mulheres com idade superior a 60 anos praticantes de pilates. Trata-se de um estudo 

transversal descritivo, que utilizou como instrumento de avaliação a versão brasileira da Short 

Physical Performance Battery (SPPB). Os resultados, de acordo com o SPPB, indicam que a 

maioria das mulheres avaliadas nesse estudo possui uma capacidade funcional moderada. 
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                     INTRODUÇÃO 

         A capacidade funcional (CF) é o conjunto de habilidades físicas e mentais que permite 

manter uma vida independente e autônoma (AVILA-FUNES; GRAY-DONALD; PAYETTE, 

2006). É a capacidade de realizar qualquer tarefa ou ação de forma completa e satisfatória, 

garantindo o bem-estar do indivíduo. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, 

desempenho é o reflexo das ações diárias de um indivíduo em seu ambiente (GAC et al, 2003).  

Pereira et al. (2012) revelaram em seu estudo que indivíduos mais velhos têm uma maior 

probabilidade de ter um desempenho inferior nos testes funcionais. Esses achados destacam as 

dificuldades crescentes que surgem ao realizar atividades diárias à medida que envelhecemos. A 

diminuição da capacidade funcional em idosos pode ser atribuída a uma variedade de fatores 

complexos e interconectados, que desempenham um papel crucial na determinação dessa 

capacidade (SANTOS et al, 2007). 

A análise das deficiências e restrições na capacidade funcional, bem como de seus 

determinantes, oferece subsídios valiosos para a elaboração de estratégias de prevenção e 



 
 

 

intervenção no estado funcional dos idosos (IKEGAMI et.al, 2020). O presente estudo teve como 

objetivo avaliar a capacidade funcional de mulheres idosas praticantes de pilates. 

 

METODOLOGIA 

 O estudo trata-se de uma pesquisa de campo transversal e descritiva quantitativa que 

investiga a capacidade funcional de mulheres idosas praticantes de pilates. O estudo contou com 

a participação de mulheres com 60 anos ou mais que concordaram em fazer parte da pesquisa e 

formalizaram sua participação assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Mulheres com menos de 60 anos e aquelas que não assinaram o TCLE foram excluídas 

do estudo. 

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha de avaliação contendo informações gerais 

como nome, sexo, idade, estado civil, grau de instrução e presença de patologias associadas. Para 

a avaliação da capacidade funcional, foi utilizada a versão brasileira da Short Physical 

Performance Battery (SPPB) (NAKANO, 2007), cuja avaliação apresenta três domínios: 

equilíbrio, velocidade de marcha e força de membros inferiores. A pontuação total da SPPB varia 

de 0 a 12 pontos, sendo que quanto maior a pontuação, melhor o desempenho físico. 

 

RESULTADOS  

A amostra foi constituída por 19 idosas. Os resultados do estudo mostraram uma 

prevalência de mulheres com idade entre 60 e 64 anos (47,36%). A maioria (57,89%) era casada 

e (73,68%) possuía ensino fundamental incompleto, e 52,63% apresentaram hipertensão arterial 

sistêmica. 

A tabela 1 apresenta o resultado da capacidade funcional do grupo avaliado, de acordo 

com a pontuação da SPPB. Observamos que a maioria das idosas (89,47%) apresentou 

capacidade funcional moderada. 

   

 

 

 



 
 

 

Tabela 1 – Classificação segundo a SPPB. 

               

Na 

tabela 2, 

podemos observar a classificação da SPPB por domínios para cada componente de fragilidade. 

A maior pontuação observada foi na avaliação do equilíbrio, onde 94,73% apresentaram a 

pontuação máxima. Já na avaliação da marcha, a maioria apresentou pontuação 1 (42,10% das 

mulheres) e pontuação 2 (42,10% das mulheres). No quesito força muscular, apenas 31,57% das 

idosas avaliadas apresentaram 2 pontos. 

 

 

 

 

 

 

Classificação N % 

Incapacidade                       0                      0 

Baixo capacidade                       1                   5,26 

Capacidade moderada                       17                  89,47 

Boa Capacidade                       1                   5,26 

 

Pontuação 

Domínios 

Equilíbrio Marcha Força 

 N % N % N % 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 8 42,10 4 21,05 

2 1 5,26 8 42,10 6 31,57 

3 0 0 3 15,78 5 26,31 

4 18 94,73 0 0 4 21,05 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 – Classificação da SPPB por domínios 

 

DISCUSSÃO 

Quando nos referimos à capacidade funcional, estamos falando sobre a habilidade de 

manter sua independência, mas também a sua autonomia nas atividades da vida diária. A 

obtenção de um envelhecimento saudável requer a interação de diversos fatores 

multidimensionais. Além de boas condições socioeconômicas, escolaridade adequada e 

desenvolvimento cultural, é essencial considerar a saúde física e emocional dos 

idosos (MARCHON et al, 2010). 

A maioria das idosas avaliadas apresentou um desempenho moderado no teste SPPB, o 

que difere dos achados de Rosa et al. (2013), que avaliaram idosos praticantes de pilates e 

sedentários. Os praticantes de pilates mostraram um bom desempenho funcional, evidenciando 

que essa atividade pode ter um impacto significativo no desempenho funcional dos idosos. Silva 

et al. (2010) constataram uma notável melhoria na capacidade funcional dos indivíduos que se 

dedicam a atividades físicas em comparação aos sedentários analisados. De acordo com Spirduso 

(2005), as diferenças individuais na capacidade física dos idosos podem ser atribuídas à 

quantidade de atividade física que eles realizam, o que é um fator muito importante nessa faixa 

etária. 

O domínio "equilíbrio" foi aquele que obteve a maior pontuação geral, enquanto a marcha 

e a força apresentaram pontuações menores. À medida que envelhecemos, ocorre uma 

diminuição tanto na massa muscular quanto na força de contração muscular. De acordo com De 

Menezes e Bachion (2008), idosos que apresentam fraqueza muscular nos membros inferiores, 



 
 

 

alterações no equilíbrio e na marcha têm maior probabilidade de sofrer quedas. Por isso, é 

recomendada a prática regular de atividade física, que traz benefícios como aumento da força, 

melhora do equilíbrio e da marcha, e, consequentemente, previne e reduz o risco de quedas nessa 

população. De acordo com Rosa et al. (2013), a prática do método Pilates pode ser uma excelente 

aliada para melhorar o desempenho funcional dos idosos. Isso ocorre porque essa técnica oferece 

diversas vantagens que contribuem para a realização das atividades do dia a dia, sempre 

respeitando as habilidades individuais de cada pessoa. 

 

CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados desta pesquisa, podemos concluir que a maioria das idosas 

avaliadas possui uma capacidade funcional moderada, sendo o equilíbrio o domínio com a 

pontuação mais alta. É importante ressaltar que, embora este estudo tenha sido realizado com 

idosas que praticam Pilates, não podemos estabelecer uma correlação direta entre os achados e a 

prática do Pilates, uma vez que não tivemos um grupo de controle ou avaliações prévias à prática 

do método. 
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