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RESUMO: Os instrumentos acelerômetros, pedômetros e monitores de freqüência cardíaca, são 
freqüentemente utilizados para avaliar nível de atividade física. A utilização de instrumentos adequados 
para avaliar nível de atividade em idosos favoreceria uma análise mais precisa e embasaria intervenções 
visando aumentar o nível de atividade neste grupo. Com base no exposto, o objetivo desta revisão foi 
avaliar se acelerômetros, pedômetros e monitores de freqüência cardíaca são adequados para avaliar nível 
de atividade física em idosos. Os artigos selecionados para esta revisão estavam indexados nas bases 
PUBMED, BIREME e COCHRANE LIBRARY. Foram utilizados os descritores “physical activity” e 
“aged”, e as palavras-chaves “accelerometer”, “pedometer” e “heart rate monitor”. Através da estratégia 
de busca 834 artigos foram encontrados. Destes, apenas 05 foram considerados elegíveis para análise dos 
dados. Os estudos apresentaram a validade e/ou a confiabilidade dos instrumentos acelerômetros e/ou 
pedômetros utilizados. Todos os estudos reportaram a adequação dos instrumentos e apresentaram 
consenso entre os diferentes estudos que investigaram propriedades semelhantes. Esta revisão indica que 
acelerômetros e pedômetros são adequados para avaliar nível de atividade física em idosos Por outro lado, 
os acelerômetros sugerem não serem indicados para idosos com idade igual ou superior a 80 anos. 

Palavras-chave: Acelerômetro; Pedômetro; Monitor de frequência cardíaca; Idoso. 
 

ABSTRACT: Measurement instruments like accelerometers, pedometers and heart rate monitors are 
frequently used to evaluate the physical activity level. The usage of adequate instruments to evaluate the 
physical activity level in elderly people would favor a more precise analysis and would serve as base to 
interventions that aim to increase the physical activity level on this group. Based on what was said, this 
review’s objective was to evaluate if accelerometers, pedometers and heart rate monitors are adequate to 
evaluate the physical activity level in elderly people. Methodology: The articles selected for this review 
were published in the last ten years and are indexed in PUBMED, BIREME and COCHRANE LIBRARY. 
The "physical activity" and "aged" headings and the "accelerometer", "pedometer" and "heart rate 
monitor" keywords were used. By using this search method 834 articles were found. Between these, only 
05 were considered eligible for data analysis. These studies showed the validity and/or reliableness of the 
accelerometers and/or pedometers instruments used in the studies. All of these studies reported the 
suitability of the instruments and produced consensus among the different studies that investigated similar 
properties. This review indicates that the accelerometers and the pedometers are adequate to evaluate the 
physical activity level in elderly people. The other hand, suggest the accelerometers are not indicated for 
elderly aged over 80 years. 
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Introdução 

A atividade física é uma área relevante de 

investigação pela sua relação inversa com as doenças 

degenerativas, isto é, indivíduos ativos tendem a 

apresentar menor mortalidade e morbidade por essas 

patologias2,15,17. O sedentarismo, fator predominante na 

população idosa, é caracterizado como sendo um estilo de 

vida, incluindo a atividade física, com gasto energético 

inferior a 500 quilocalorias por semana, somando às 

atividades laborais, prazerosas, de vida diária e de 

locomoção9. 

Tem sido dada ênfase à redução do sedentarismo, 

mediante planos de adoção de atividade física regular para 

melhoria da saúde individual e coletiva. Com o processo 

de envelhecimento, manifestações fisiológicas favorecem 

a dificuldade para realização de atividades físicas, 

aumentando os índices de sedentarismo6,14,15.  

Há uma grande dificuldade em avaliar o 

comportamento quanto à prática de atividades físicas 

devido à falta de instrumentos padronizados e com bom 

nível de precisão para utilização em estudos 

populacionais e em diferentes contextos sociais e 

culturais1. Desta forma, a medida precisa da atividade 

física é considerada um desafio aos pesquisadores7.  

Estudo realizado por Mazo et al.12, destacou a 

dificuldade em obter essas medidas de atividades físicas 

na população idosa, apesar de termos instrumentos 

objetivos de avaliação, tais como os acelerômetros, 

pedômetros e os monitores de freqüência cardíaca, que 

são freqüentemente utilizados para avaliar nível de 

atividade física7,16.  

A utilização de instrumentos adequados para 

avaliar o nível de atividade física em idosos favoreceria 

uma análise mais precisa e embasaria intervenções 

visando melhorar o nível dessa atividade nessa população 

especial1,11. Desta forma, o objetivo deste estudo foi 

avaliar se acelerômetros, pedômetros e monitores de 

freqüência cardíaca, amplamente utilizados para avaliar 

nível de atividade física em idosos, são adequados. 
 

 

 

Materiais e métodos  

Os artigos selecionados para esta revisão são 

indexados nas bases PUBMED, BIREME e COCHRANE 

LIBRARY. Foram utilizados os descritores “physical 

activity” e “aged”, e as palavras-chaves “accelerometer”, 

“pedometer” e “heart rate monitor”. Os descritores foram 

combinados com cada palavra-chave em cada banco de 

dados. Houve restrição de idiomas, sendo incluídos na 

revisão apenas estudos em inglês, espanhol, francês e 

português. A figura 1 mostra o diagrama de fluxo da 

literatura pesquisada. 

Os títulos e resumos identificados pela pesquisa 

eletrônica foram examinados independentemente por dois 

pesquisadores, para selecionar os artigos. O critério de 

inclusão aplicado foi estudos que utilizassem 

acelerômetro, pedômetros ou monitores de freqüência 

cardíaca para avaliar o nível de atividade física em idosos. 

Foram excluídos estudos que avaliaram nível de atividade 

em idosos com outros instrumentos, realizaram outros 

tipos de avaliação em idosos e cujas amostras não eram 

compostas exclusivamente por idosos. 

Para avaliação da qualidade dos estudos incluídos 

na revisão, foram utilizados pelos dois avaliadores 

utilizando o checklist mostrado a seguir na tabela 1.  

Através da estratégia de busca 834 artigos foram 

encontrados. Destes, apenas 05 foram considerados 

elegíveis para análise dos dados: Copeland e Esliger3, 

Sugden et al.19, Storti et al.18, Gerdhem et al.5 e Talbot et 

al.20. Os demais (829 artigos) foram excluídos por não 

apresentarem os critérios elegíveis, conforme figura 1. 

Os artigos selecionados utilizaram acelerômetros 

e/ou pedômetros para avaliar o nível de atividade física 

em idosos, visto que, nenhum dos estudos selecionados 

utilizou o monitor de freqüência cardíaca. Todos os 

artigos selecionados utilizaram acelerômetros e três deles 

associaram o pedômetro.  

Nas tabelas 1 e 2, concernentes aos critérios de 

qualidade dos estudos em suas propriedades psicométri- 

cas, considera-se a qualidade metodológica dos testes, os 

resultados dos mesmos e se há alguma escala diferente    

das    utilizadas     para    mensurar    qualidade. 
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Artigos selecionados da pesquisa eletrônica 

em cada banco de dados

(n=834)

PUBMED: 518

BIREME: 239

COCHRANE: 77

Artigos selecionados para avaliação mais 

detalhada

(n=05)

Artigos excluídos pelo título ou resumo 

(n=829)

-Outros tipos de avaliações/instrumentos 

(n= 759)

-Amostras de outras faixas etárias (n= 54)

-Amostras de idosos que também 

incluíam adultos (n= 07)

-Artigos de revisão (n= 08)

-Inacessibilidade (n=01)

Artigos incluídos na revisão:

Copeland e Esliger, 2009 (PUBMED,BIREME)

Sugdenet al, 2008 (PUBMED, BIREME)

Storti et al, 2007 (PUBMED, BIREME )

Gerdhemet al, 2008 (PUBMED)

Talbot et al, 2003 (PUBMED)
 

Figura 1. Diagrama de fluxo da literatura pesquisada 

 

Tabela 1. Avaliação dos critérios de qualidade dos estudos que utilizaram acelerômetros (check-list)  

ESTUDO 
CONFIABILIDADE 

INTRA-EXAMINADOR 

CONFIABILIDADE INTER-

EXAMINADOR 

VALIDADE 

(ACURÁCIA)  

Copeland e Esliger3 + 0 + 

Sugden et al.19 0 0 + 

Storti et al.18 0 0 ? 

Gerdhem et al.5 0 0 - 

Talbot et al.20 + 0 0 

 

Tabela 2. Avaliação dos critérios de qualidade dos estudos que utilizaram pedômetros (check-list)  

ESTUDO 
CONFIABILIDADE 

INTRA-EXAMINADOR 

CONFIABILIDADE INTER-

EXAMINADOR 

VALIDADE/PRECISÃO  

(ACURÁCIA) 

Sugden et al.19 0 0 + 

Storti et al.18 0 0 ? 

Talbot et al.20 0 0 ? 
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A Tabela 4 descreve as características dos estudos 

selecionados. O tamanho das amostras dos estudos variou 

de 20 a 57 participantes, totalizando 181 mulheres e 36 

homens. 

 

Tabela 3. Características dos estudos selecionados  

AUTORES/ANO AMOSTRA LOCAL IDADE DESENHO DO 

ESTUDO 

INSTRUMENTO 

DE AVALIAÇÃO 

Copeland e Esliger3 

 

38 idosos (20 

mulheres), 

saudáveis 

Canadá 69.7 ± 3.5 

anos 

 

Longitudinal Acelerômetro 

Sugden et al.19 

 

54 idosas, saudáveis 

 

Reino Unido Idade média 

de 76 anos 

Longitudinal Acelerômetro 

Pedômetro 

Storti et al.18 

 

34 idosos (24 

mulheres), 

saudáveis 

Estados Unidos Idade média 

de 79.2 anos 

Longitudinal Acelerômetro 

Pedômetro 

Gerdhem et al .5 

 

57 idosas, saudáveis Suécia Todas 

apresentavam 

80 anos 

Longitudinal Acelerômetro 

Talbot et al.20 

 

34 idosos (26 

mulheres), 

osteoartrite no 

joelho 

Estados Unidos 69.59 ± 6.74 

anos 

 

Longitudinal Acelerômetro 

Pedômetro 

 

A Tabela 4 mostra os resultados, as limitações e as 

conclusões de cada artigo selecionado. Todos os estudos 

apresentaram a validade e/ou a confiabilidade de 

acelerômetros e/ou pedômetros utilizados.  

 

Tabela 4. Resultados, limitações e conclusões dos estudos selecionados 

AUTORES/ANO RESULTADOS LIMITAÇÕES CONCLUSÃO 

Copeland e 

Esliger3  

 

- ICC (0.956 / p < 0.001) 

- Coeficiente de correlação 

de Spearman (r = 0.878) 

 

- Tamanho da amostra reduzido 

- Dois dos participantes 

relataram que haviam nadado 

durante o período e esta 

atividade não foi registrada 

Este estudo demonstra as ricas 

informações que os 

acelerômetros fornecem sobre o 

perfil de atividade física de 

idosos 
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ICC: Coeficiente de Correlação Intra-classe 

Discussão  

Esta revisão indica que acelerômetros e 

pedômetros são adequados para avaliar nível de atividade 

física em idosos. Apenas cinco artigos foram incluídos, 

quatro envolvendo idosos saudáveis e um envolvendo 

idosos portadores de osteoartrite no joelho. Todos os 

estudos reportaram a adequação dos instrumentos e 

apresentaram consenso entre os diferentes estudos que 

investigaram propriedades semelhantes.  

A validade foi avaliada através do Coeficiente de 

Spearman3,5, do percentual de erro18,20 e do coeficiente de 

Pearson19. A confiabilidade foi avaliada através do 

coeficiente de correlação intra-classe3,20. 

Copeland e Esliger3 e Gerdhem et al.5 utilizaram o 

coeficiente de Sperman para avaliar validade de 

acelerômetros, mas apenas o primeiro grupo de 

pesquisadores encontrou r > 0,65, que segundo Costa et 

al.4, é necessário para haver validade. Sugden et al.19, que 

avaliaram validade de acelerômetros e pedômetros através 

do Coeficiente de Pearson, semelhantemente encontraram 

r >0,65 e estão respaldados por Costa et al.4, que 

afirmaram que este coeficiente também é apto para avaliar 

validade. 

Storti et al.18 e  Talbot et al.20 avaliaram validade, 

respectivamente de acelerômetros e pedômetros, através 

de percentual de erro, o que segundo Meira et al.13 é uma 

boa alternativa para este tipo de avaliação, porém não é 

admitida pelo checklist padrão utilizado nesta revisão. 

Copeland e Esliger3 e Talbot et al.20 avaliaram 

confiabilidade intra-examinador através do teste 

estatístico do Coeficiente de Correlação Intra-classe 

(ICC), que é a opção mais adequada para avaliar esta 

propriedade13. Nenhum estudo avaliou confiabilidade de 

pedômetros. 

A generalidade dos achados dos estudos é limitada, 

visto que quatro foram realizados com idosos saudáveis, 

dos quais dois com amostras que apresentavam alto nível 

de funcionalidade e dois com amostras sedentárias ou 

insuficientemente ativas, e um foi realizado com idosos 

portadores de osteoartrite no joelho.  

Sugden et al.19 - Coeficiente de correlação 

de Pearson (r= 0.78 /p = 

0.01) 

 

- Tamanho da amostra reduzido 

- O mesmo pesquisador que 

coletou os dados realizou a 

intervenção 

 

Há uma boa correlação entre as 

mensurações do pedômetro e do 

acelerômetro para mensurar 

nível de atividade física em 

idosos 

Storti et al.18 

 

 

 

 

 

- Acurácia: 

Pedômetro 13% 

Acelerômetro 7,1% 

Acelerômetro para 

indivíduos com limitações 

funcionais  6.9%  

- Tamanho da amostra reduzido 

- A amostra foi 

predominantemente composta 

por participantes com alto nível 

de funcionalidade 

 

Os instrumentos tiveram bom 

desempenho, mas para baixa 

velocidade, um tipo de 

acelerômetro se mostrou mais 

acurado 

Gerdhem et al.5 

 

-Coeficiente de correlação 

de Spearman (r= 0.40 / p= 

0.002) 

-Coeficiente de correlação 

de Spearman (r= 0,41 / p= 

0.002) 

- Tamanho da amostra reduzido 

- A amostra foi 

predominantemente composta 

por participantes com alto nível 

de funcionalidade 

 

Acelerômetros podem ser usados 

pra mensurar atividade física em 

idosos 

Talbot et al.20 

 

-Acelerômetro: ICC (0.87 

a 0.92) 

- Pedômetro: Acurácia 1% 

 

 Os instrumentos avaliam o nível 

de atividade em idosos antes e 

após intervenção  



105 Acelerômetros, pedômetros e monitores de frequência cardíaca 
 

R. bras. Ci. e Mov 2010;18(2):100-106. 

O estudo de Storti et al.18 chamou atenção pelo 

fato de que um tipo específico de acelerômetro, indicado 

para avaliar indivíduos com disfunções na marcha ou que 

utilizavam próteses de membros inferiores, apresentou-se 

como o mais acurado para idosos com velocidade 

reduzida de marcha10.  

O estudo de Gerdhem et al.5 foi o único que 

mostrou validade de acelerômetros reduzida. Essa 

diminuição da validade pode ser explicada pelo fato do 

acelerômetro ter sido aplicado numa população de 

octogenárias, que provavelmente apresentaria menor 

velocidade de marcha.   

Vale salientar que os estudos apresentam 

limitações que devem ser discutidas, sendo a utilização de 

amostras pequenas uma limitação relatada pelos autores 

Copeland e Esliger3, Sugden et al.19, Storti et al.18 e 

Gerdhem et al.5. Copeland e Esliger3 ainda acrescentaram 

que dois dos participantes relataram que haviam realizado 

exercício aeróbio (natação) durante o período de 

investigação e esta atividade não foi registrada.  Por outro 

lado, no estudo de Sugden et al.19, o pesquisador que 

coletou os dados também realizou a intervenção, fato esse 

que pode ter influenciado os resultados obtidos.   

   

Conclusões  

Este estudo indica que acelerômetros e pedômetros 

são adequados para avaliar nível de atividade física em 

idosos. O acelerômetro, entretanto, apresentou índices de 

validade e confiabilidade mais elevados, podendo ser uma 

melhor opção para avaliação desses indivíduos. Para 

idosas com idade igual ou superior a 80 anos 

provavelmente os acelerômetros não teriam a mesma 

aplicabilidade. 
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