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Relação entre dois testes funcionais: Teste de levantar-se e se 
sentar da cadeira de 30s e timed up and go

Relationship between two functional tests: 30-s chair-stand test and 
timed up and go test
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RESUMO
Os testes funcionais de levantar-se e se sentar da cadeira de 30s (TLS30s) e o teste Timed Up and Go (TUG) 
são utilizados com objetivo de fornecer informações sobre o desempenho da força muscular de membros 
inferiores e a agilidade funcional em idosos, respectivamente. Embora ambos os testes tenham como 
objetivo avaliar diferentes aspectos da aptidão funcional, o nível de variância comum entre esses testes 
ainda não foi determinado. Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar o nível de correlação 
entre os desempenhos nos testes TUG e o TLS30s e comparar os resultados com valores de referência para 
indivíduos idosos ativos, independentes e do sexo feminino. Participaram voluntariamente deste estudo 47 
mulheres idosas saudáveis, que realizavam atividade física (hidroginástica) há pelo menos seis meses, duas 
vezes por semana e com duração de 60 minutos cada sessão. As idosas foram submetidas primeiramente 
ao teste TLS30s e na sequência ao TUG. O coeficiente de correlação de Pearson foi calculado entre o número 
máximo de repetições realizadas no TLS30s e o tempo gasto para executar o teste TUG. Foi verificada uma 
correlação significativa, porém baixa (r = -.563; p < .05) entre os dados obtidos nos testes. Baseado na baixa 
variância comum (31.7%) foi possível concluir que os testes realizados apresentam exigências distintas 
para o sistema neuromuscular. O desempenho do grupo amostra foi superior para o TLS30s comparado com 
os valores de referência, enquanto para o TUG o desempenho foi similar aos valores de referência.
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ABSTRACT
The 30-s Chair-Stand (CS30s) and the Timed Up and Go (TUG) are functional tests designed to provide 
information about lower limbs’ muscle strength and functional agility in the elderly. Although both tests are 
intended to assess different aspects of functional fitness, the level of shared variance between these tests has 
not been determined yet. This study aimed to verify the correlation between the TUG and the CS30s. Forty-
seven healthy women volunteered to participate in this study. The participants participated in a 60-minute 
water exercise program that occurred twice weekly for at least 6 months. The CS30s and the TUG were 
administered to each subject, respectively, always in this order. The results from Pearson’s correlation 
were calculated using the maximal number of repetitions performed in the CS30s test and the time spent 
performing the TUG test. There was a significant but low correlation (r = -.563; p < .05). A shared variance 
of 31.7% was observed, so it is possible to speculate that these tests are related to different neuromuscular 
demands. The scores obtained from the CS30s were 8.1% higher than the ones found in the reference values 
from the literature for this target group, while the scores from the TUG were similar.
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O aumento na expectativa de vida e do 
número de indivíduos idosos é acompanhado 
da possibilidade de se viver mais e com melhora 
da qualidade de vida (Nobrega, et al., 1999). No 
entanto, efeitos deletérios que acompanham o 
processo de envelhecimento podem diminuir 
a funcionalidade do idoso, limitando a capaci-
dade física e consequentemente as atividades 
de vida diária (Rodrigues, et al., 2022). Tem sido 
demonstrado que o declínio das limitações 
das capacidades físicas pode ser desacelerado 
pela atividade física, mas não interrompido 
(Korhonen, et al., 2006; Lindle, et al., 2008). Uma 
das formas de se desacelerar a incapacidade na 
execução das atividades da vida diária pode ser 
a participação de programas de atividade física 
(Korhonen, et al., 2006; Rikli, 2000), com o obje-
tivo de melhorar e/ou manter a aptidão funcional 
(ex., força muscular), definida como a capacidade 
fisiológica de executar as atividades do dia a dia 
de maneira segura, independente e sem fadiga 
(Korhonen, et al., 2006; Rikli, 2000; Rikli & Jones, 
1999a; Rikli & Jones, 1999b). A manutenção dos 
níveis de força muscular (ex., força e resistência 
de força muscular), especialmente dos membros 
inferiores, é importante na prevenção e no retar-
damento da perda da aptidão funcional e da 
autonomia ao longo da vida (ACSM, 2022; Mori, 
2021; Puggaard, 2003). Neste sentido, a mensu-
ração e identificação dos níveis de força muscular 
parece ser relevante para o processo de avaliação 
do nível de aptidão funcional do indivíduo idoso 
e para a identificação dos riscos relacionados à 
incapacidade para a realização das atividades da 
vida diária. 

Vários protocolos de testes foram desenvol-
vidos para a aplicação em indivíduos jovens. 
Porém esses protocolos são inapropriados para 
indivíduos idosos, uma vez que a segurança, por 
se tratar de indivíduos idosos, muitas vezes não 
é considerada (Rikli & Jones, 1999a). A carência 
de testes funcionais, de fácil aplicação e de baixa 
demanda tecnológica, que possam detectar 
de maneira confiável e válida o nível de força 
muscular em indivíduos idosos é uma limitação 

para a realização de estudos no campo da geron-
tologia e da ciência do treinamento (Cruz-Jentoft, 
et al., 2010; Mijnarends, et al., 2013).

Um dos poucos testes relatados na literatura 
(Jones, et al., 1999) que pode se encaixar dentro 
das exigências mencionadas é o teste de levantar 
e sentar da cadeira de 30s (TLS30s). Estes autores 
mostraram que o TLS30s tem alta confiabilidade no 
método teste-reteste (r = .84 - .92) e é considerado 
válido para estimar a força máxima de membros 
inferiores em indivíduos idosos, ativos, que vivem 
de forma independente na comunidade. Uma 
vantagem do TLS30s é a possibilidade de mensurar 
uma faixa ampla de desempenho independente 
se o indivíduo apresenta um nível muito baixo 
ou alto de condicionamento físico, diferente-
mente de outros testes com protocolos similares 
(Jones, et al., 1999). Outros testes de “levantar-
-se da cadeira”, que apresentam exigências como 
um controle do ritmo para a execução de movi-
mento (Santos, et al., 2008) e um número mínimo 
de execuções para completar o teste (Guralnik 
et al., 1994), podem ser de difícil execução para 
alguns indivíduos, restringindo sua aplicação em 
uma ampla faixa de níveis de desempenho, o que 
inviabilizaria estudos que visam realizar compa-
rações entre diferentes faixas etárias e que obje-
tivam desenvolver valores de referência.

Outro componente importante da aptidão 
funcional diz respeito à agilidade (Ferreira & 
Gobi, 2003; Figueiredo, et al., 2007). O teste 
Timed up and Go (TUG) é um dos proto-
colos mais utilizados em baterias de testes 
(Miotto, et al., 1999; Rikli & Jones, 1999b) 
e em diferentes estudos envolvendo indiví-
duos idosos (Kristensen, et al, 2007; Nordin, 
et al., 2006). O teste TUG requer que o indi-
víduo se levante da posição assentada e se 
movimente rapidamente por uma determi-
nada distância em trajeto específico e o tempo 
gasto para percorrer este trajeto é conside-
rado o critério de desempenho, sendo então 
um teste que demanda equilíbrio dinâmico e 
agilidade (Nordin, et al., 2006; Rikli & Jones, 
1999b; Shumway-Cook, et al., 2000). O teste 
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(Cruz-Jentoft, et al., 2010; Mijnarends, et al., 
2013; Mori, 2021; Rikli & Jones, 1999a).

Diante do exposto acima, verificar o nível de 
correlação entre os desempenhos nos testes TUG 
e o TLS30s irá fornecer informações relevantes 
sobre o grau de independência entres os testes, 
confirmando ou não, a necessidade da aplicação 
desses dois testes dentro de uma bateria de 
testes para mensurar diferentes componentes da 
aptidão funcional. Além disso, os resultados do 
presente estudo poderão ser comparados com 
valores de referência existentes na literatura para 
os testes TUG e o TLS30s, considerando o sexo e a 
faixa etária de indivíduos idosos brasileiros.

Desta forma, o presente estudo tem como 
objetivo verificar o nível de correlação entre 
os desempenhos nos testes TUG e o TLS30s e 
comparar os resultados com valores de refe-
rência para indivíduos idosos ativos, indepen-
dentes e do sexo feminino. 

MÉTODOS
Participaram deste estudo 47 indivíduos 

do sexo feminino, saudáveis que realizavam 
atividade física (hidroginástica) há pelo 
menos seis meses, duas vezes por semana 
e com duração de 60 minutos cada sessão. 
Para participação na pesquisa as voluntá-
rias deveriam ter idade igual ou superior a 
60 anos, não possuir história de patologia 
ortopédica e/ou reumatológica e realizar 
uma avaliação médica. Foram excluídas da 
pesquisa as idosas que apresentassem altera-
ções auditivas e/ou visuais que impossibili-
tasse a realização dos testes, que por algum 
motivo não participasse de todos os testes 
e que não fossem consideradas aptas para 
realização dos testes segundo a avaliação 
médica. Somente três voluntárias foram 
excluídas por relatarem dor na articulação do 
joelho durante a realização do TLS30s. Antes 
de iniciarem a participação neste projeto, as 
voluntárias receberam informações sobre os 
objetivos e procedimentos metodológicos da 
pesquisa, deram consentimento por escrito e 

TUG tem alta confiabilidade no método teste-
-reteste, variando entre .91 a .99 (Bischoff, 
et al., 2003; Kristensen, 2007; Podsiadlo & 
Richardson, 1991), considerando diferentes 
grupos amostrais. Embora, não exista um 
critério “padrão-ouro” para a medida reali-
zada com o teste TUG, suas características 
refletem as exigências motoras comuns das 
atividades realizadas pelos indivíduos idosos 
(deslocamento para atender um telefone em 
casa, para utilizar o ônibus como meio de 
transporte), o que garante a validade lógica 
(Portney & Watkins, 2000) deste teste que 
tem o objetivo de mensurar a agilidade 
funcional em indivíduos idosos. Além disso, 
o teste TUG é capaz de discriminar indivíduos 
com diferentes características (instituciona-
lizados e não institucionalizados), com dife-
rentes níveis de aptidão funcional (Bischoff, 
et al., 2003); faixas etárias (Steffen, 2002) 
e está relacionado significativamente com 
outros testes como a Escala de Equilíbrio de 
Berg (r = .81) e o Índice de Barthel (r = .78) 
(Miotto, et al., 1999; Rikli & Jones, 1999a).

Ambos os testes TUG e o TLS30s têm 
altos níveis de confiabilidade verificados 
pelo método teste-reteste. Mas, com relação 
a validade desses testes, o TLS30s apresenta 
uma validade de critério de .77 (r2 = .59), 
mostrando que 41% da variância não pode 
ser explicada pelo critério, ou seja, pela força 
máxima mensurada em um teste de 1RM no 
exercício leg press. Para o teste TUG, a vali-
dade lógica, não informa sobre a variância 
comum com qualquer critério. Contudo, 
estudos relatam que a força máxima está rela-
cionada com o equilíbrio funcional (Daubney 
& Culham, 1999) e com a velocidade da 
marcha (Chandler, et al., 1998), demandas 
motoras presentes no teste TUG. Portanto, 
investigar o nível de variância comum entre 
os testes TUG e o TLS30s é importante, uma 
vez que, ambos os testes estão incluídos em 
baterias de testes, com o objetivo de mensurar 
componentes distintos da aptidão funcional 
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estavam cientes de que a qualquer momento 
poderiam deixar de participar da pesquisa. 
Todas as etapas deste estudo foram aprovadas 
pelo Comitê de Ética em Pesquisas do Centro 
Universitário de Belo Horizonte – UNI-BH 
(protocolo n° 003/2008). 

Amostra
A coleta de dados ocorreu em três etapas 

com intervalo de uma semana entre elas. 
Na primeira etapa, as voluntárias receberam 
informações sobre os objetivos e procedi-
mentos metodológicos do estudo e assinaram 
um termo de consentimento livre e esclare-
cido. Em seguida, foram verificados os crité-
rios de inclusão e exclusão da pesquisa e as 
voluntárias foram submetidas à avaliação 
médica para a autorização final sobre sua 
inclusão na pesquisa. Para finalizar a primeira 
etapa de coleta foi feita a aquisição dos 
dados antropométricos. A massa corporal e 
a estatura foram mensuradas utilizando uma 
balança (marca Welmy, precisão de 100g) 
com um estadiômetro acoplado (precisão de 
5mm). Na segunda etapa, as idosas foram 
submetidas aos procedimentos de familiari-
zação com ambos os testes (TLS30s e TUG). 
Na última etapa da coleta de dados, as 
idosas executaram novamente os testes reali-
zados na etapa anterior, sendo que os dados 
obtidos nesta etapa foram utilizados para 
análise. Cada teste foi realizado três vezes 
mantendo um intervalo de quatro minutos 
entre cada tentativa. Foi utilizada a média das 
três medidas realizadas em cada teste para 
o cálculo do desempenho de cada indivíduo. 
Após a execução do TLS30s foi estabelecido 
um intervalo de descanso de dez minutos 
para que o teste TUG fosse iniciado. 

Instrumentos
Teste de levantar-se e se sentar da cadeira de 

30s (TLS30s)
O TLS30s foi executado seguindo o mesmo 

protocolo apresentado por Jones, et al. (1999). 

Para realização do TLS30s utilizou-se de uma 
cadeira estofada, sem braços e com o assento 
a uma altura de 43.2cm. A cadeira foi fixada 
próxima a uma parede para que não se movi-
mentasse durante a realização do teste. O 
teste iniciou com a pessoa sentada no meio do 
assento, costas eretas, pés afastados aproxima-
damente na largura dos ombros e apoiados no 
solo, levemente atrás da linha perpendicular 
que faz com os joelhos. Os membros supe-
riores estavam cruzados e fixados próximo 
ao tronco. Ao sinal de “vai” o sujeito deveria 
levantar-se (corpo ereto e alinhado) e retornar 
imediatamente a posição inicial (assentado na 
cadeira). Cada sujeito foi encorajado a realizar 
essa sequência o maior número de vezes 
durante 30s e foi instruído a sentar comple-
tamente (contacto claro da parte posterior da 
coxa e glúteos com o assento da cadeira) entre 
cada tentativa. Um examinador controlava as 
execuções e as incorretas foram descartadas. O 
resultado registado foi o número total de repe-
tições corretas em 30s. No presente estudo, o 
nível de confiabilidade calculado entre as três 
tentativas realizadas em uma única sessão 
para o TLS30s variou entre r = .873 – .941.

Teste Timed Up and Go (TUG) 

Para realização do teste de levantar e cami-
nhar utilizou-se uma cadeira estofada, sem 
braços e com o assento a uma altura de 43.2cm. 
O teste TUG foi executado de acordo com o 
protocolo utilizado no estudo de Rikli e Jones 
(1999a). A cadeira foi fixada próxima a uma 
parede para que não se movimentasse durante 
a realização do teste. O teste inicia com a 
pessoa sentada no meio do assento, costas 
apoiadas no encosto, pés afastados aproxima-
damente na largura dos ombros e apoiados 
no solo. As mãos deveriam estar apoiadas 
sobre as coxas. Ao sinal de “vai” o sujeito 
deveria levantar-se, caminhar em linha reta 
uma distância de 3m e retornar caminhando à 
posição inicial no menor tempo possível. Cada 
sujeito foi encorajado a realizar essa sequência 
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o mais rápido possível. O resultado  registado 
foi o tempo total que o sujeito gastou para 
completar o teste. O nível de confiabilidade 
entre as três tentativas realizadas em uma 
única sessão para o teste TUG variou entre r = 
.899 – .951 no presente estudo.

Análise de dados
Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para veri-

ficar a normalidade dos dados e em seguida 
foram calculadas as medidas de tendência 
central, de dispersão, mínimas e máximas. 
O coeficiente de correlação entre o número 
máximo de repetições realizadas no TLS30s e 
o tempo gasto para executar o teste TUG foi 
calculado utilizando o procedimento sugerido 
por Pearson para um nível de significância de p 
≤ .05. Os cálculos foram feitos com auxílio do 
pacote estatístico SPSS versão 22.0.

RESULTADOS
Os dados referentes a todas as variáveis 

investigadas apresentam distribuição normal. 
O quadro 1 apresenta os valores mínimos, 
máximos, médios e os desvios padrão para 
a idade, massa corporal, estatura e índice de 
massa corporal (IMC). 

Quadro 1
Resultados da análise descritiva do grupo amostra

Mínimo Máximo Média d.p.

Idade (anos) 60 84 69.6 6.5

Massa corporal 
(Kg)

42 88.7 66.4 11.8

Estatura (cm) 142 168 153.4 5.4

IMC (kg/m2) 18.4 36.3 28.1 4.5

Nota: d.p. = desvio padrão; IMC = índice de massa corporal.

Quadro 2
Resultado da análise descritiva relativa ao 
desempenho no TLS30s e no teste TUG (N=44)

Testes Mínimo Máximo Média d.p.

TLS30s 
(repetições)

8.7 23.0 14.6 .20

TUG (s) 5.5 15.8 8.4 2.0

Nota: d.p. = desvio padrão; TUG - teste Timed Up and Go; 
TLS30s - teste de levantar e sentar da cadeira de 30s.

Quadro 3
Coeficiente de correlação (r) entre o número de 
repetições no TLS30s e o tempo gasto para realizar o 
teste TUG (N = 44)

Testes r p

TLS30s -.563 .001
TUG

Nota: TLS30s - teste de levantar e sentar da cadeira de 30s; 
TUG - teste Timed Up and Go.

O resultado da correlação entre os dados 
do TLS30s e do teste TUG pode ser visuali-
zado também por meio de um diagrama de 
dispersão (Figura 1). Observando a figura 1, 
é possível verificar que algumas idosas conse-
guiram tempos menores no teste TUG, mas 
essas mesmas idosas não apresentaram um 
desempenho similar no TLS30s. Este compor-
tamento ilustra a variabilidade nas relações 
entre as variáveis investigadas para este grupo 
de idosas.

O quadro 3 apresenta o resultado do cálculo 
do coeficiente de correlação produto-momento 
de Pearson entre o número de repetições no 
TLS30s e o tempo gasto para realizar o teste 
TUG. O resultado mostra uma correlação nega-
tiva e significativa entre as variáveis analisadas.

O quadro 2 mostra os valores mínimos, 
máximos, médios e desvios padrão do número 
de repetições no TLS30s e do tempo gasto para 
realizar o teste TUG considerando a média das 
três tentativas.
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DISCUSSÃO
O objetivo do presente estudo foi veri-

ficar o nível de correlação entre os desempe-
nhos nos testes TUG e o TLS30s e comparar 
os resultados com valores de referência para 
indivíduos idosos ativos, independentes e do 
sexo feminino. Os resultados mostram uma 
correlação significativa, porém baixa, entre 
o número máximo de repetições no TLS30s 
e o tempo gasto para realizar o teste TUG 
para o grupo de idosas do presente estudo. 
Para interpretar o nível da relação entre duas 
variáveis, o coeficiente de determinação (r2 
x 100) é um dos critérios comumente utili-
zado (Portney & Watkins, 2000). A análise do 
coeficiente de determinação indica que apenas 
31.7% da variância do desempenho no TLS30s é 
explicada por aspectos comuns ao teste TUG, 
indicando que outros fatores são responsá-
veis pelo restante da variação (68.3%). Uma 
maior variância comum foi esperada, uma vez 
que, o TLS30s é caracterizado por demandar 
uma produção de força muscular tendo pouco 
tempo disponível, uma vez que a tarefa deveria 
ser realizada o mais rápido possível, o que seria 
uma exigência para o sistema neuromuscular 
similar à do teste TUG, que também requer 
que o indivíduo desenvolva a força muscular 

em um período curto de tempo, por causa 
do objetivo de realizar a tarefa com a maior 
velocidade de deslocamento possível. Vários 
estudos têm assumido uma variância comum 
menor do que 50% como critério para indicar 
se as variáveis investigadas são independentes 
(Little & Williams, 2005; Young, et al., 2002). 
Com isso, os resultados do presente estudo 
mostram que é possível afirmar que os testes 
realizados apresentam exigências distintas 
para o sistema neuromuscular, rejeitando 
assim a hipótese de que poderiam representar 
demandas funcionais similares. Ademais, os 
resultados mostraram que ambos os testes 
podem ser aplicados dentro de uma bateria 
de testes, pois mensuram diferentes compo-
nentes da aptidão funcional.

Os resultados desta pesquisa mostram que os 
programas de atividade física para idosos deve-
riam incluir exigências, adicionalmente ao trei-
namento da força muscular, para que o desem-
penho funcional em diferentes atividades da 
vida diária possa ser aprimorado ou aplicado em 
diferentes áreas de atuação que exigem avaliação 
funcional de idosos (Sundström, et al., 2022). Por 
isso, estudos futuros deverão ser realizados com 
o objetivo de identificar quais seriam as variá-
veis determinantes do desempenho em ativi-
dades complexas, como a realizada no teste TUG. 
Possivelmente, a força explosiva dos membros 
inferiores e variáveis relacionadas com a capaci-
dade coordenativa (ex.: equilíbrio dinâmico) são 
aspectos importantes para serem investigados 
nas pesquisas envolvendo idosos e desempenho 
funcional.

Para a comparação dos resultados obtidos com 
valores de referência encontrados na literatura, a 
ampla faixa etária dos indivíduos da amostra (60 
– 84 anos) pode ser considerada uma limitação 
desta pesquisa. No presente estudo, 32 dos 44 
indivíduos da amostra (72.7%) encontravam-se 
na faixa etária de 60 a 70 anos. Por este motivo, 
essa faixa foi considerada para a análise compara-
tiva com os valores de referência.

O desempenho médio verificado no TLS30s 

Figura 1. Diagrama de dispersão do 
desempenho de cada indivíduo no TLS30s e 

no teste TUG.
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foi de 14.6 (±3.2) repetições. Esse valor médio 
foi maior (8.1%) comparado com o valor de refe-
rência (13.5 ± 3.5 repetições) sugerido para indi-
víduos idosos, do sexo feminino, que vivem de 
forma independente na comunidade para a faixa 
etária de 65 a 69 anos (Rikli & Jones, 1999a), ou 
seja, com características semelhantes à amostra 
deste estudo. Uma explicação definitiva para esta 
diferença não pode ser apresentada. Contudo, 
um fator importante a considerar diz respeito ao 
nível da capacidade funcional dos indivíduos, por 
se tratar de um estudo transversal. As voluntárias 
deste estudo participavam de um programa de 
atividade física (hidroginástica) realizado duas 
vezes por semana por um período mínimo de 
seis meses, enquanto 58.8% das idosas partici-
pantes no estudo de Rikli e Jones (1999a) apre-
sentavam um nível de capacidade funcional 
avançado avaliado por meio de um questionário. 
Os resultados de um estudo prévio mostraram 
que aulas de hidroginástica, 2 vezes por semana 
com duração de 45 minutos por um período de 
12 semanas, aumentaram significativamente o 
desempenho no TLS30s e no teste TUG modificado 
(Alves, et al., 2004).

Para o desempenho no teste TUG, o grupo 
de idosos do presente estudo alcançou uma 
média de 8.4s (±2.0). Valores de referência 
para o teste TUG apresentados no estudo de 
Rikli e Jones (1999a) não podem ser utili-
zados para comparação. Rikli e Jones (1999a) 
utilizaram uma distância de 2.44m no trajeto 
em linha reta, enquanto a distância original 
do teste TUG (Podsiadlo & Richardson, 1991) 
e utilizada nesta pesquisa foi de 3m. Embora 
exista pesquisa que apresente valores de 
referência para diferentes testes funcionais 
considerando idosas fisicamente ativas com 
faixa etária entre 60 e 70 anos e que vivem 
de maneira independente na comunidade no 
Brasil (Zago & Gobbi, 2003), estudos que 
objetivaram o desenvolvimento de tabelas 
com valores de referência específicos para 
o teste TUG em idosas brasileiras parecem 
não estar disponíveis. Contudo, uma compa-

ração do desempenho no teste TUG pode 
ser feita utilizando os valores apresentados 
no estudo de Steffen, et al. (2002). Embora 
sejam escores relativos a indivíduos norte-
-americanos, a média do desempenho no teste 
TUG na presente pesquisa (8.4s) é similar ao 
valor de referência (8.0s ± 2.0) apresentado 
para indivíduos idosos, do sexo feminino, 
que vivem de forma independente na comu-
nidade para a faixa etária de 60 a 69 anos 
(Steffen, et al., 2002). Como a amostra de 
sujeitos do presente estudo é composta por 
idosas praticantes de hidroginástica e que a 
prática regular desta atividade está associada 
com alterações significativas do desempenho 
funcional (Alves, et al., 2004; Reichert, et al., 
2015) poderia ser esperado que o rendimento 
médio no teste TUG fosse superior ao valor 
de referência. Mas, como o nível de atividade 
dos participantes do estudo de Steffen et al. 
(2002) foi descrito por meio de uma anam-
nese sobre as atividades diárias, não é possível 
inferir sobre o real estado inicial da capacidade 
funcional daqueles indivíduos, inviabilizando 
afirmações mais concretas.

Como esta pesquisa é de caráter transversal, 
a variação do desempenho em um determi-
nado teste pode influenciar significativamente 
o nível da relação entre as variáveis investigadas 
(Atkinson & Nevill, 1998). As pequenas diferenças 
entre os coeficientes de variação (<3%), calcu-
lados considerando as médias e desvios padrão 
das 3 tentativas para o TLS30s e para o teste TUG, 
mostram que a variação do desempenho foi 
muito similar entre as tentativas, indicando que 
o procedimento de familiarização adotado no 
presente estudo garantiu uma estabilização do 
desempenho em ambos os testes.

CONCLUSÃO
Foi verificado um coeficiente de corre-

lação significativo, porém baixo, entre os 
desempenhos nos testes funcionais (TUG e o 
TLS30s), resultando em uma baixa explicação 
da variância comum (31.7%), mostrando que 
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as variáveis relacionadas com os testes inves-
tigados são independentes. O desempenho no 
teste TUG  registado em idosas brasileiras fisi-
camente ativas, que vivem de maneira inde-
pendente na comunidade foi maior quando 
comparado com os valores de referência. O 
valor médio de desempenho no TLS30s verifi-
cado neste estudo é similar ao valor de refe-
rência encontrado na literatura para indiví-
duos idosos fisicamente ativos.
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