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RESUMO

O teste de sentar e levantar da cadeira de cinco repetições (TSLC5rep) é de fácil
administração, possui validação e confiabilidade. Valores de referência podem variar em
populações com características sócio-demográficas e antropométricas distintas. O presente
estudo buscou estabelecer valores normativos para o TSLC5rep em idosos comunitários de
acordo com sexo e faixa etária. Os achados do presente estudo podem servir como estratégia
de detecção de déficits funcionais iniciais, permitindo o direcionamento sobre a necessidade
de intervenções precoces de reabilitação em idosos residentes no Brasil. Objetivo:
Estabelecer valores normativos para o TSLC5rep em idosos comunitários. Métodos: Estudo
transversal com amostragem aleatória, realizado com 308 idosos comunitários (60 anos ou
mais) de ambos os sexos. O TSLC5rep foi realizado mensurando o tempo que o voluntário
levou para levantar e sentar da cadeira por 5 repetições. A análise dos resultados do
TSLC5rep foi realizada em percentis estratificados por sexo e faixa etária. Resultados: O
desempenho no teste variou de 8,08s a 39,97s entre as mulheres e de 7,07s a 29,74s entre os
homens. As mulheres apresentaram tempo médio para a realização do TSLC5rep de 14,88s
(60-69 anos), 14,93s (70-79 anos) e 19,67s (80 anos ou mais), enquanto os homens
apresentaram tempo médio de 12,56s (60-69 anos), 15,47s (70-79 anos) e 15,10s (80 anos ou
mais). Conclusão: Os valores normativos estabelecidos podem ser utilizados para
interpretação do TSLC5rep na prática clínica.

Palavras-chave: TSLC5rep; Valor normativo; Déficits funcionais.
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ABSTRACT

The five-repetition sit-and-stand test (TSLC5rep) is easy to administer and has validation and
high reliability. Reference values could vary in populations with distinct sociodemographic
and anthropometric characteristics. The present study sought to establish normative values for
the TSLC5rep in community-dwelling elderly people according to sex and age group. The
findings of the study serve as a strategy for detecting early functional deficits, allowing
guidance on the need for early rehabilitation interventions in elderly people living in Brazil.
Objective: To establish normative values for the TSLC5rep in community-dwelling elderly.
Methods: Cross-sectional study with sampling randomized study, carried out with 308
community-dwelling elderly people (60 years and over) of both sexes. The TSLC5rep was
performed by measuring the time that the volunteer took to get up and sit down from the chair
for 5 repetitions. The analysis of the TSLC5rep results was performed in percentiles stratified
by sex and age group. Results: Test performance ranged from 8.08s to 39.97s among women
and from 7.07s to 29.74s among men. Women had an average time to perform of TSLC5rep
of 14.88s (60-69 years), 14.93s (70-79 years), and 19.67s (80 years and over), while men had
a mean time of 12.56s (60-69 years), 15.47s (70-79 years) and 15.10s (80 years and over).
Conclusion: The established normative values could be used to interpret the TSLC5rep in
clinical practice.

Keywords: TSLC5rep; Normative value; Functional deficits.
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Este artigo está de acordo com as condições para submissão estabelecidos pela revista
Acta Fisiátrica de qualis B2, cujas diretrizes estão em anexo.

1.Introdução

A população brasileira está em um acelerado processo de envelhecimento
populacional, alcançando a marca de 30,2 milhões de indivíduos idosos em 2017, com
projeção de chegar a 21,8% da população total brasileira em . A Organização Mundial20501

de Saúde sugere que o envelhecimento deve ser associado à manutenção da capacidade
funcional , definida como o potencial do idoso em realizar atividades funcionais de forma2

independente em seu cotidiano , analisada através de diversos instrumentos avaliativos.3

Em idosos a força muscular pode estar reduzida e frequentemente é avaliada por testes
e instrumentos que mensuram as contrações isométrica, isocinética e isotônica, como a
repetição máxima (1RM) em um exercício, torque máximo isométrico e isocinético pelo
dinamômetro isocinético . Um dos testes utilizados para avaliação indireta da força4

muscular dos membros inferiores é o teste de sentar e levantar da cadeira de cinco repetições
(TSLC5rep) , na qual é necessária apenas a utilização de uma cadeira e um cronômetro,5

podendo ser mais conveniente para aplicação em diferentes ambientes clínicos . Além disso,6

o TSLC5rep possui alta confiabilidade, baixo custo e é fácil de administrar, podendo ser
utilizado até por profissionais com pouca experiência .7

Para diagnosticar o idoso com redução na força muscular, o grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2) sugere como ponto de corte tempo
superiores a 15 segundos no TSLC5rep . Ao mesmo tempo, o grupo de Atenção Integrada6

para os Idosos (ICOPE) sugere que o tempo de realização nesse teste não ultrapasse 14
segundos . No entanto, salienta-se que nas recomendações supramencionadas, não são2

consideradas as especificidades do sexo e faixa etária no estabelecimento de pontos de corte.
Nesse sentido, algumas evidências apresentam valores que variam de 9,0 a 17,1 .𝑠8 𝑠9

Bohannon (2006 encontrou valores que variaram de 11,4s a 12,7s. Evidências de idosos da)10

Malásia e australianos sugerem valores de referência de 10,8s e 12s respectivamente.7 11

Destaca-se que grande parte dos estudos que apresentaram valores normativos para o
TSLC5rep são de países de alta renda, o que diferencia o perfil antropométrico e funcional
para idosos de países de baixa e média renda, como o Brasil.

Dessa forma, apesar de diversos estudos apresentarem o desempenho de idosos7−11 

no TSLC5rep, valores normativos validados para a amostra brasileira ainda são escassos.
Mazo et. al. (2015 encontrou valores normativos para idosas jovens brasileiras de 15s para)12

a faixa etária de 60 a 64 anos e 16s para a faixa etária de 65 a 69 anos no TSLC5rep.
Destaca-se que, valores de referência para a população idosa brasileira de ambos os sexos e
de maiores faixas etárias ainda são necessárias, visando permitir a identificação de idosos com
maior suscetibilidade à redução da força muscular, bem como permitir a implementação de
estratégias de reabilitação mais precoces, evitando a perda de independência (Mazo, et. al.,
2015).
Objetivo: Estabelecer valores normativos para o TSLC5rep em idosos comunitários.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo transversal de base domiciliar, com amostra probabilística,
realizado com a população idosa residente em Balneário Arroio do Silva/SC. Foram avaliados
idosos de ambos os sexos, cadastrados no sistema de informação em saúde da Atenção Básica
de Balneário Arroio do Silva - Sistema de Gestão Estratégica da Saúde (Produzido pela
Branet, Tubarão, SC, Brasil) nas três Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município.

2.2 População

A população do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, residentes na comunidade e capazes de realizar o TSLC5rep sem auxílio.
O cálculo amostral foi feito a partir do total de idosos cadastrados (n = 2.833) nas três UBS do
município (Centro = 801; Zona Nova Sul = 867; Erechim = 1165) no ano de 2018.
Considerou-se erro amostral de seis pontos percentuais, prevalência para desfechos não
conhecidos de 50% e nível de confiança de 95%. Prevendo possíveis perdas amostrais,
considerou-se elegível para compor a amostra 540 indivíduos.

Os critérios de exclusão foram idosos institucionalizados (instituição de longa
permanência, presídios e hospitais), que tenham mudado de endereço residencial, acamados,
dependentes, incapazes de responder questionários ou realizar os testes. Foram consideradas
perdas amostrais os idosos que não foram encontrados em casa após três tentativas de visita
em dias e horários distintos e recusa aqueles que não aceitaram participar da pesquisa após a
visita dos entrevistadores.

Os entrevistadores foram treinados com os instrumentos do estudo previamente. Os
participantes receberam orientações e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), recebendo aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE
nº87776318.3.0000.0121).

2.3 Procedimento de coletas de dados

Os dados foram coletados entre os meses de setembro de 2018 e setembro de 2019. A
comunicação com os idosos foi feita inicialmente via telefone, realizando o convite para
participar do estudo, sendo então agendadas as visitas domiciliares. Os pesquisadores foram
até a residência dos idosos acompanhados pela Agente Comunitária de Saúde responsável
pela área de seu domicílio. As entrevistas juntamente com a aplicação dos testes tiveram
duração média de 50 minutos.

2.4 Instrumentos de medidas

2.4.1 Teste de sentar e levantar da cadeira em cinco repetições (TSLC5rep)

A aplicação do TSLC5rep consistiu em mensurar o tempo despendido pelo voluntário
para se levantar de uma cadeira a partir de uma posição sentada . Foi orientado que o idoso13

mantivesse os braços cruzados sobre o peito durante todo o movimento de sentar e levantar da
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cadeira, realizando este movimento o mais rápido possível em cinco vezes consecutivas,
sendo instruído a levantar realizando extensão de joelho e quadril e sentar tocando o encosto
da cadeira. O tempo de execução do teste foi mensurado iniciando após o comando “vai”
dado pelo pesquisador, partindo da posição sentada, encerrando após a conclusão do quinto
movimento com o indivíduo novamente sentado.

2.4.2 Características sociodemográficas e antropométricas

Para caracterização da amostra foram utilizados as variáveis: índice de massa corporal
(IMC) (peso / altura²), em que o IMC adequado está entre 22kg/m e 27kg/m , autorrelato² ² 14

de multimorbidade (presença de duas ou mais morbidades), histórico de queda no último ano,
presença de sintomas depressivos através da Escala de Depressão Geriátrica com validação no
Brasil de acordo com os valores sugeridos por Almeida et. al. (1999 com valor de corte15 )16

≥ 5 para determinar a presença de sintomas depressivos nos idosos e declínio cognitivo
através das pontuações sugeridas por Brucki (2003 com o uso do Mini Exame do Estado)17

Mental, em que a pontuação de corte é dependente da escolaridade, sendo elas: analfabetos 13
pontos, baixa e média escolaridade 18 pontos, alta escolaridade 26 pontos.

2.5 Análise estatística

Os dados foram inseridos no banco de dados The Statistical Package for Social
Sciences para Windows (SPSS IBM®, Chicago, IL, USA), versão 23.0.

Foi realizada com análise descritiva em percentil, estratificando a amostra em sexo
(masculino e feminino) e faixa etária: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais. A análise foi
apresentada em percentis, em que os menores tempos para realização do teste foram incluídos
nos primeiros percentis e os maiores tempos nos últimos percentis.

3  Resultados

De acordo com a Tabela 1, a amostra foi composta por 308 idosos comunitários nos
quais as mulheres constituíram 57,8% (n = 178) da amostra. A faixa etária mais prevalente foi
de 27,9% da amostra (n = 86) entre 65 a 69 anos e a de menor prevalência foi a faixa etária de
80 anos ou mais com 10,1% (n = 31). A maioria da amostra (62,3%) apresentavam sobrepeso
e apresentavam multimorbidades (79,9%). Referente ao histórico de quedas, 100 participantes
(32,5%) afirmaram terem caído no último ano. Além disso, 153 (49,7%) apresentaram déficit
cognitivo e 103 idosos (33,4%) apresentavam sintomas depressivos.

(TABELA 1)

Os resultados do TSLC5rep foram apresentados por sexo e faixa etária na Tabela 2. O
menor tempo de realização do teste entre as mulheres foi de 8,08s na faixa etária de 60 a 69
anos e o maior tempo de realização do teste foi 39,97s na faixa etária de 70 a 79 anos. Entre
os homens o menor e o maior tempo de realização do teste foram 7,07s na faixa etária de 60 a
69 anos, e 29,74s na faixa etária de 80 anos ou mais, respectivamente. Os valores normativos
visualizados no percentil 50 (P50) apresentaram tempo de 14,88s (60-69 anos), 14,93s (70-79
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anos) e 19,67s (80 anos ou mais) para mulheres e valor de 12,56s (60-69 anos), 15,47s (70-79
anos) e 15,10s (80 anos ou mais) para homens na realização do TSLC5rep.

(TABELA 2)

4  Discussão

O presente estudo objetivou identificar valores de referência para o TSLC5rep, de
acordo com o sexo e faixa etária. Os achados foram similares aos sugeridos pelo EWGSOP26

e pelo ICOPE , uma vez que os valores da mediana para todas as faixas etárias,2

independente do sexo foi próximo a 15 segundos. Isso se deve a semelhança entre o perfil de
amostra, visto que ambos foram realizados com idosos independentes para atividade de vida
diária, compostos em sua maioria por mulheres.

Os achados desta pesquisa discordam dos valores de Bohannon (2006 na qual os)10

autores sugerem valores normativos para o desempenho no TSLC5rep, sem considerar as
especificidades do sexo, mas estratificados por faixa etária de 11,4s (60-69 anos), 12,6s
(70-79 anos) e 14,8s (80-89 anos). Destaca-se que essa provável divergência possa ser
explicada pela diversidade da amostra selecionada por Bohannon, uma vez que tratou-se de
uma revisão de literatura, composta por indivíduos de diferentes perfis antropométricos e
nacionalidades, tendo em vista que países de renda mais elevada podem ter influência nos
testes de desempenho , visto que países de baixa e média renda como o Brasil, vivenciam o18

envelhecimento com menor qualidade de vida, tendo acesso desigual a recursos econômicos.
Vale salientar que, na revisão de Bohannon (2006) não houve a participação de indivíduos
brasileiros, divergindo muito nas características de amostragem. Neste mesmo sentido, os
achados desta pesquisa discordam das evidências encontradas por Mong et. al. (2010),
Tiedemann et. al. (2008), Landi et. al. (2020) e Thaweewannakij, et. al., (2013 com)7−11 

idosos da Malásia, Austrália, Itália e Tailândia respectivamente, em que sugerem valores de
referência que variam de 9,0 a 17,1s.

Ao se comparar os dados atuais com dados para idosos brasileiros, nota-se uma certa
convergência. Mazo et. al. (2015 encontraram valores medianos no TSLC5rep de 15s para)12 

a faixa etária de 60 a 64 anos e 16s para a faixa etária de 65 a 69 anos entre idosas brasileiras,
não levando em consideração os fatores relacionados a diferença de sexo. Reforça-se que os
voluntários do estudo de Mazo et. al. (2015) têm perfil muito similar de idosas comunitárias
residentes em Santa Catarina, como na amostra do presente estudo. Além disso, o número de
participantes dos estudos foi similar, sendo composto por 335 e 308 indivíduos
respectivamente. Através dos achados atuais é possível perceber que o menor valor na
realização do TSLC5rep foi realizado por homens idosos mais jovens e o maior valor em
mulheres mais idosas, salientando a importância de avaliar os valores através da estratificação
da amostra entre sexo e faixa etária, visto que, os fatores de sexo e idade possuem influência
direta nos resultados do TSLC5rep.

Percebe-se o tempo superior de realização do TSLC5rep por idosos longevos em
comparação com idosos mais jovens, devido principalmente às alterações resultantes da
senescência com redução na produção de força muscular . No estudo de Ferreira et. al.6 

(2007 com idosos longevos brasileiros (80 ou +) foi identificado o valor mediano de 12,72s)19 

na realização do TSLC5rep, distinto ao encontrado na presente pesquisa, apesar dos estudos
serem constituídos por número de amostra semelhante com 31 idosos longevos no presente
estudo e 44 indivíduos no estudo de Ferreira et. al. (2007), ambos de nacionalidade brasileira.
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Esta diferença se deve provavelmente à possibilidade de aprendizagem através do pré-teste
realizado no ensaio de Ferreira et. al. (2007), visto que, não foi realizado no presente estudo.
Bergland et. al. (2019 em seu estudo com indivíduos octogenários apresentou valores que)20 

variaram de 10,7s a 11,5s em homens e 11,7s a 12,3s em mulheres, distintos aos valores
encontrados no presente estudo, devido também a possibilidade de aprendizagem através do
pré-teste, propiciando melhor performance. Quando comparado com idosos longevos de
outras nacionalidades há ainda mais distinção, como o valor normativo de 9,6s sugerido por
Landi et. al. (2020 com idosos italianos.)8 

Os valores normativos encontrados no presente estudo para a aplicação do TSLC5rep
contribuem para a padronização na análise do idoso avaliado e consequente prescrição de
exercícios físicos pelo fisioterapeuta. Obtendo estes valores de referência, a utilização do
TSLC5rep ocorre de maneira específica e evita a necessidade de se adquirir instrumentos de
medição de força desnecessários, visto que o TSLC5rep é um teste convencionado, de alta
confiabilidade, baixo custo e fácil aplicação, que necessita apenas de uma cadeira e um
cronômetro. Dentre as limitações encontradas na presente pesquisa, destaca-se a validade
externa dos achados, considerando que o Brasil possui extensão continental, a amostra de
Balneário Arroio do Silva não valida os dados para a utilização em idosos brasileiros de
diferentes localidades. Em uma perspectiva futura, espera-se que os valores normativos
encontrados para a aplicação do TSLC5rep sejam utilizados, de maneira segura, na prática
clínica para avaliação de idosos comunitários brasileiros.

5 Conclusão

Os valores normativos estabelecidos para mulheres idosas de 14,88s (60-69 anos),
14,93s (70-79 anos) e 19,67s (80 anos ou mais), e para homens idosos de 12,56s (60-69 anos),
15,47s (70-79 anos) e 15,10s (80 anos ou mais) podem ser utilizados na prática clínica com
população semelhante, para a avaliação de idosos comunitários através do TSLC5rep, sendo
de fácil aplicação e baixo custo. Além disso, visto que há uma grande escassez de dados
nacionais, os pontos de cortes apresentados são seguros para utilização em idosos brasileiros
semelhantes a amostra, possibilitando o desenvolvimento de estratégia de detecção de déficits
funcionais iniciais, permitindo o direcionamento sobre a necessidade de intervenções precoces
de reabilitação em idosos residentes no Brasil.
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Tabela 1 - Caracterização da amostra de idosos comunitários do município Balneário Arroio
do Silva/SC – Brasil (n = 308).

Caracterização da amostra (n, %)

Sexo (n=308)

Mulheres 178 (57,8%)

Homens 130 (42,2%)

Faixa etária (n=308)

60 - 64 anos 82 (26,6%)

65 - 69 anos 86 (27,9%)

70 - 74 anos 57 (18,5%)

75 - 79 anos 52 (16,9%)

80 anos ou + 31 (10,1%)

IMC (Kg/m²) (n=307)

Baixo peso 24 (7,8%)

Peso adequado 91 (29,5%)

Sobrepeso 192 (62,3%)

Multimorbidade

Sem multimorbidade 62 (20,1%)

Com multimorbidade 246 (79,9%)

Histórico de quedas ao ano (n=306)

Sem histórico de quedas 206 (66,9%)

Com histórico de quedas 100 (32,5%)

Declínio cognitivo (n=265)

Sem declínio cognitivo 112 (36,4%)

Com declínio cognitivo 153 (49,7%)

Presença de sintomas depressivos (n=308)

Sem sintomas depressivos 205 (66,6%)

Com sintomas depressivos 103 (33,4%)

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; Kg/m²: Quilogramas por metro quadrado.
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Tabela 2 – Desempenho no Teste de sentar e levantar da cadeira em 5 repetições em idosos
comunitários.

Teste de sentar e levantar da cadeira em 5 repetições (TSLC5rep)

Faixa
Etária n

Percentis

P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95

Mulheres

60 - 69 97 8,08 9,24 11,53 14,88 18,73 22,45 25,92

70 - 79 50 10,46 11,09 11,92 14,93 18,62 25,90 39,97

80 ou + 12 10,79 11,26 13,26 19,67 23,65 39,90 .--

Homens

60 - 69 61 7,07 8,52 10,33 12,56 15,16 21,65 24,90

70 - 79 49 8,46 10,03 11,89 15,47 17,88 22,90 25,24

80 ou + 10 7,66 7,69 10,63 15,10 22,92 29,74 .--

Legenda: Valores dos percentis expressos em segundos. Faixa etária expressa em anos.
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ANEXO 1

Parecer Consubstanciado do CEP
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ANEXO 2

Condições para submissão na revista Acta Fisiátrica
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