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Objetivo: Verificar a correlação da força de preensão manual e flexibilidade com idade e

variáveis antropométricas em idosos.

Métodos: Este estudo é transversal, domiciliar, realizado com idosos cadastrados na Estraté-

gia Saúde da Família de Campina Grande/PB. Foram verificados: sexo, grupo etário, força de

preensão manual (FPM), flexibilidade, circunferência muscular do braço (CMB), área muscu-

lar do braço corrigida (AMBc) e índice de massa corporal (IMC).

Resultados: Foram avaliados 420 idosos. Verificaram-se correlações da FPM com idade, CMB  e

AMBc, em ambos os sexos. O IMC apresentou correlação com FPM apenas no sexo feminino.

A  flexibilidade correlacionou-se com IMC no sexo masculino. Na análise multivariada, idade

e  CMB foram variáveis preditivas da variação da FPM, no sexo feminino. No sexo masculino,

apenas a idade foi variável preditiva da FPM. No sexo masculino, apenas o IMC foi preditivo

da  variação da flexibilidade.

Conclusão: Os resultados sugerem uma provável influência da idade e de variáveis antropo-

métricas na força muscular, bem como do excesso de peso na limitação da flexibilidade.

©  2013 Elsevier Editora Ltda. 

Handgrip  strength  and  flexibility  and  their  association  with
anthropometric  variables  in  the  elderly
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objective: To verify the correlation between handgrip strength (HGS) and flexibility with age

and  anthropometric variables in the elderly.

Methods: This was a cross-sectional home-based study of elderly individuals enrolled in

Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
rategy of Campina Grande/PB. Gender, age, HGS, flexibility, arm mus-
Flexibility the  Family Health St

Muscular strength cle  circumference (AMC), corrected arm muscle area (CAMA), and body mass index (BMI)

were  recorded.

Results: A total of 420 elderly individuals were evaluated. Correlations of HGS with age,

AMC and CAMA, in both genders, were observed. BMI correlated with HGS only in females.
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Flexibility correlated with BMI in males. In the multivariate analysis, age and AMC

were  predictive variables of the HGS variation in females. In males, age was the only variable

predictive of HGS, and BMI was the predictor of flexibility variation.

Conclusion: The results indicate a probable influence of age and anthropometric variables

in  muscular strength, as well as that of excess weight in flexibility limitation.
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sexo, grupo etário, força de preensão manual, flexibilidade,
circunferência muscular do braço (CMB), área muscular
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ntrodução

 processo de envelhecimento acarreta alterações corporais
ue podem interferir na habilidade e independência do idoso
ara a realização de suas atividades diárias. Desse modo, a
valiação da capacidade física do idoso envolve, comumente,

 realização de testes funcionais, como de força muscular e
exibilidade, os quais estão diretamente envolvidos no bom
esempenho dessas atividades.1

A força de preensão manual (FPM) é um importante indi-
ador da força muscular total,2 sendo a medida mais indicada
ara a avaliação de força, pois não exige grande esforço físico
or parte do idoso.3 Essa medida é de grande valia científica

 ambulatorial, pois o déficit de força muscular pode estar
elacionado com a incapacidade e dependência de indivíduos
dosos.4

Assim como a força de preensão manual, a flexibilidade
em sendo utilizada como forma de avaliar a capacidade
uncional do idoso, tendo em vista que o comprometi-

ento de ambas traz importantes implicações na eficiência
os movimentos.5 Com o envelhecimento, há perda da fle-
ibilidade, em geral associada a alterações bioquímicas e
ecânicas na unidade musculoesquelética, que comprome-

em a amplitude de movimento, reduzindo a flexibilidade nos
iferentes segmentos.6

Além das alterações funcionais, o processo de envelheci-
ento acarreta modificações corporais que podem implicar

m danos à força e flexibilidade do idoso. A massa muscu-
ar apresenta substancial diminuição, sendo o principal fator
elacionado à perda de força.3 A gordura corporal tende a
umentar nas primeiras décadas do envelhecimento e dimi-
uir nas décadas mais tardias da vida.3 Além disso, há
edistribuição do tecido adiposo, com redução na região dos
raços e pernas e acúmulo no tronco e vísceras.7

Diante das alterações na força, flexibilidade, gordura e
assa muscular, ocasionadas pelo envelhecimento, estudos

êm sido realizados em diferentes localidades do mundo
om o intuito de avaliar a influência de alterações corpo-
ais e da idade na capacidade funcional de idosos,8–12 tendo
m vista que essas modificações, bem como o avanço da
dade, podem acarretar limitações funcionais, afetando a
ualidade de vida do idoso, expondo-o a um alto risco de
orbidade e mortalidade.13Na literatura científica há pou-

os estudos realizados no Brasil avaliando a correlação de
ariáveis antropométricas com a força de preensão manual

 flexibilidade de idosos.4,7,11,14,15 Destes, apenas o estudo de
arbosa et al.,4 avaliou a influência das variáveis antropo-
étricas na força de preensão manual, sendo essa amostra
epresentativa da população. A escassez de estudos no Bra-
il avaliando a influência de variáveis antropométricas na
orça e flexibilidade dificulta a comparação de dados entre
  sevier  Editora  Ltda.  

idosos de diferentes regiões do país, levando à utilização de
estudos internacionais para essa avaliação. De certo modo,
essa prática implica em certas limitações, tendo em vista
as diferenças existentes entre as populações.16 Sendo assim,
Onis e Habicht17 ressaltam a necessidade de determinar valo-
res de referência para a população idosa, de acordo com o sexo
e realidade local.

Desse modo, o presente estudo buscou verificar a
correlação das variáveis antropométricas e da idade na
força de preensão manual e flexibilidade de idosos. Espera-
se que os dados gerados possam fornecer informações
acerca dos fatores ligados às alterações na força e flexibili-
dade, auxiliando na comparação com idosos em diferentes
populações.

Métodos

Este estudo caracteriza-se por ser de base domiciliar, do tipo
transversal, com coleta de dados primários e é parte de um
estudo mais amplo que objetivou realizar uma  avaliação mul-
tidimensional da saúde dos idosos cadastrados na Estratégia
Saúde da Família no município de Campina Grande-PB.

De acordo com informações da Secretaria de Saúde, em
2008 existiam, no município de Campina Grande, 23.416 ido-
sos cadastrados nas 63 Unidades Básicas de Saúde da Família
(UBSF), distribuídos nos seis Distritos Sanitários da cidade.
A amostra foi calculada estimando-se uma  prevalência dos
desfechos de, no mínimo 25%. O cálculo do tamanho amos-
tral foi realizado a partir da seguinte equação: {[E2 × p (1-p)] ×
c}/A2, onde E é o limite de confiança (1,96), c é o coeficiente de
correlação amostral (2,1), uma  vez que a amostra é por con-
glomerado, e A é a precisão aceita para a prevalência estimada
(A = 6%). A amostra é proporcional a cada Distrito Sanitário,
constituindo 420 idosos.

Foram incluídos indivíduos com 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, selecionados para compor a amostra. Foram
excluídos idosos com doença sem possibilidade terapêutica,
que apresentasse debilidade clínica grave; idosos que esti-
vessem ausentes de Campina Grande por mais tempo que
a pesquisa de campo na sua UBSF de abrangência. Além
disso, foram estabelecidos critérios de exclusão específi-
cos para cada teste funcional (força de preensão manual e
flexibilidade).

O trabalho de campo foi realizado no período de agosto
de 2009 a julho de 2010, por três duplas de entrevistado-
res, devidamente treinados. As variáveis avaliadas foram:

Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
do braço corrigida (AMBc) e índice de massa corporal
(IMC).

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 a s . 2
130  r e v a s s o c m e d b r

Força de  preensão  manual

A força de preensão manual (FPM) foi aferida com a utilização
de um dinamômetro hidráulico manual (Dinamômetro Takei
Kiki Kogyo® TK 1201, Japão), ajustado para cada indivíduo de
acordo com o tamanho das mãos. A execução do teste foi reali-
zada de acordo com as técnicas propostas por Rantanen et al.18

Os idosos submetidos a alguma cirurgia no braço ou na mão
nos três meses anteriores à coleta dos dados foram excluídos
do teste.

Flexibilidade/mobilidade

O teste de flexibilidade/mobilidade utilizado neste estudo foi
o de “agachar e pegar uma  caneta no chão” proposto por Reu-
ben e Siu.19 Os idosos submetidos à cirurgia de catarata ou
de retina, nas seis semanas anteriores à entrevista, foram
excluídos. O teste também não foi realizado com idosos que
estivessem acamados, cadeirantes ou que, por alguma razão,
não pudessem ficar em pé.

Antropometria

Para o cálculo do IMC, que consiste na razão entre o peso e o
quadrado da estatura (kg/m2), foram aferidos o peso e a esta-
tura. O peso (kg) foi medido em balança  digital portátil (TANITA
UM080) com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100 g. A
estatura (m)  foi mensurada em estadiômetro portátil (Altura
Exata). O peso e a estatura foram aferidos de acordo com as
técnicas propostas por Gordon et al.20

A reserva de massa muscular foi avaliada por meio da CMB
e da AMBc. Para o cálculo foram aferidos a dobra cutânea
triciptal (DCT) e o perímetro do braço (PB). O PB foi mensu-
rado com base nas técnicas de Callaway et al.,21 utilizando fita
métrica inelástica, com precisão de 1 mm.  A DCT foi mensu-
rada de acordo com as técnicas propostas por Harrison et al.,22

com a utilização do compasso Lange, que tem pressão cons-
tante de 10 g/mm2. A CMB  foi calculada por meio da seguinte
equação:23

CMB  (cm) = [PB (cm) − (� × DCT (cm))]

A AMBc foi calculada por meio da equação proposta por
Heymsfield et al.:24

Homem = AMBc (cm2) :
[PB (cm) − (� × DCT (cm))]2

4�
− 10

Mulher = AMBc (cm2) :
[PB (cm) − (p × DCT (cm))]2

4�
− 6, 5

Procedimentos  estatísticos
Os idosos foram agrupados de acordo com o sexo (feminino e
masculino) e grupo etário (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos
ou mais). A FPM, a flexibilidade e as variáveis antropométricas
são apresentadas sob a forma de média e desvio-padrão (DP).
A significância estatística das diferenças de médias entre os
sexos foi verificada por meio do teste t-Student. Foi utilizada
a análise de variância one-way (ANOVA) com teste Post Hoc
 0 1 3;5  9(2):128–135

Tukey, para verificar o efeito do grupo etário na FPM, flexibili-
dade e variáveis antropométricas.

Para verificar a influência da idade, do IMC, da CMB
e da AMBc na variabilidade dos testes de força muscular e
de flexibilidade, foram utilizadas técnicas de análise bivari-
ada (correlação de Pearson) e múltipla (regressão linear). Para
inclusão das variáveis na equação de regressão linear múlti-
pla, utilizou-se o método Stepwise. Em todas as análises foi
adotado um intervalo de confiança de 95%. As informações
estatísticas foram obtidas com o auxílio do aplicativo estatís-
tico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 17.0.

Questões  éticas

A pesquisa maior da qual este estudo fez parte foi submetida
e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Univer-
sidade Estadual da Paraíba (UEPB) (CAAE: 0228.0.133.000-08).
Os idosos, ao aceitarem participar da pesquisa, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo
Resolução 196/96.

Resultados

Foram entrevistados 420 idosos (68,1% mulheres), com idade
que variou entre 60 e 104 anos. A média etária dos idosos foi
71,57 anos (± 9,19). Dos 420 idosos estudados, 417 realizaram
o teste de força de preensão manual e 368 o teste de flexibili-
dade. Não foi possível calcular o IMC  de 24 idosos, tendo em
vista a impossibilidade ou dificuldades de aferição do peso
e/ou estatura dos mesmos. A CMB e AMBc foram verificadas
em 418 idosos.

Na Tabela 1 são apresentadas as informações referentes às
médias e desvios-padrão dos valores dos testes de força  de
preensão manual e flexibilidade e das variáveis antropométri-
cas, com os respectivos valores da significância da diferença
de média entre os sexos e grupos etários. O valor médio da FPM
foi significativamente maior entre os homens (31,0 ± 8,8 kg),
quando comparados às mulheres (19,1 ± 6,1 kg) (p < 0,001). O
valor médio da FPM foi superior no grupo etário de 60 a 69 anos,
em ambos os sexos. As mulheres apresentaram diferença sig-
nificativa na FPM entre todos os grupos etários. Por outro lado,
para os homens houve diferença significativa apenas entre os
grupos de 60 a 69 anos e 80 anos ou mais e de 70 a 79 anos e
80 anos ou mais.

Tanto entre os homens como entre as mulheres, bem como
entre os grupos etários, não foi verificada diferença estatis-
ticamente significativa entre os valores médios do teste de
flexibilidade.

No sexo feminino, o valor médio do IMC  foi superior
(27,7 kg/m2) ao sexo masculino (25,8 kg/m2), com diferença
estatisticamente significativa entres as médias (p < 0,001).
O valor médio da CMB foi significativamente superior no
sexo masculino (24,8 cm)  quando comparado ao sexo femi-
nino (23,6 cm). Não foi verificada diferença estatisticamente
significativa entre os valores médios da AMBc e sexo.
Quanto ao IMC, ao comparar os grupos etários observou-
se diferença significativa entre os grupos etários apenas entre
as mulheres, sendo esta observada entre os grupos de 60 a
69 anos e 70 a 79 anos com o grupo de 80 anos ou mais. Para
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Tabela 1 – Médias e desvios-padrão (DP) dos valores dos testes de FPM e flexibilidade e das variáveis antropométricas,
segundo sexo e grupo etário. Campina Grande, Paraíba, Brasil

Sexo

Variáveis Feminino Masculino

n Média DP p n Média DP p

FPM (kg)a < 0,001 < 0,001
60-69 anos 138 21,7b,c 5,5 64 32,9c 8,7
70-79 anos 93  18,2b,d 5,3 42 32,7d 7,7
80 anos ou mais 52 13,9c,d 5,3 27 23,7c,d 6,7
Total 283 19,1 6,1 133 31,0 8,8

Flexibilidade/mobilidade (segundos) 0,21 0,58
60-69 anos 132 2,75 1,9 62 3,04 2,0
70-79 anos 80 2,82 1,2 36 2,85 1,7
80 anos ou mais 34 3,33 1,8 23 3,38 1,7
Total 246 2,85 1,7 121 3,05 1,9

IMC (kg/m2)a < 0,001 0,19
60-69 anos 138 28,5c 4,7 63 26,5 4,1
70-79 anos 91 27,7d 5,9 38 25,3 3,4
80 anos ou mais 40 25,0c,d 4,6 25 24,9 4,0
Total 269 27,7 5,2 126 25,8 3,9

CMB (cm)a < 0,001 < 0,001
60-69 anos 140 24,1c 3,1 64 25,5c 2,9
70-79 anos 92  23,5 3,5 42 24,8 2,1
80 anos ou mais 52 22,2c 4,2 27 23,3c 2,0
Total 284 23,6 3,5 133 24,8 2,6

AMBc (cm2) < 0,001 < 0,001
60-69 anos 139 41,1c 11,8 64 42,4c 12,3
70-79 anos 92 38,7 13,6 42 39,3 8,5
80 anos ou mais 52 34,3c 15,9 27 33,7c 7,8
Total 283 39,1 13,4 133 39,7 10,8

FPM, força  de preensão manual; IMC, índice de massa corporal; CMB, circunferência muscular do braço;  AMBc, área muscular do braço  corrigida;
DP, desvio-padrão.
a Diferença estatisticamente significativa entre os sexos (Teste t-Student); p, significância estatística entre os grupos etários (ANOVA);

Comparação de Tuckey:
b diferença significativa entre o grupo de 60 a 69 e 70 a 79 anos;

ais;
ais.
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 CMB  e AMBc observou-se, em ambos os sexos, diferença
ignificativa entre o grupo de 60 a 69 anos e 80 anos ou mais.

Na Tabela 2 são apresentados os resultados da análise biva-
iada entre FPM e flexibilidade/mobilidade com idade, IMC,
MBc e CMB,  de acordo com o sexo. A idade apresentou
orrelação negativa e significativa com a FPM tanto no sexo
eminino (r = 0,49) quanto no sexo masculino (r = 0,37). Foi veri-
cada correlação positiva e significativa entre a FPM e o IMC
penas entre as mulheres. As variáveis CMB  e AMBc apresen-
aram correlação positiva e significativa com a FPM, em ambos
s sexos.

No sexo feminino, não foram observadas correlações sig-
ificativas da flexibilidade/mobilidade com as variáveis idade,

MC, CMB  e AMBc. No sexo masculino observou-se correlação
ositiva e significativa da flexibilidade/mobilidade apenas
om o IMC.

Na Tabela 3 é apresentado o modelo de regressão linear
últipla para as variáveis FPM e flexibilidade/mobilidade, de
cordo com o sexo. Após testar todas as variáveis que apre-
entaram correlações significativas, os resultados mostram
ue, entre as mulheres, as variáveis idade e CMB predizem,
significativamente, 24% (r2 = 0,24) da variação da FPM. Entre
os homens, apenas a idade (r = 0,367) apresentou um valor
de predição, explicando em 13% (r2 = 0,13) a variação da FPM.
A análise multivariada para flexibilidade/mobilidade foi rea-
lizada apenas para o grupo dos homens, uma  vez que as
mulheres não apresentaram correlações com significância
estatística. Apenas o IMC mostrou correlação significativa com
a flexibilidade/mobilidade (r = 0,188), entretanto, com baixo
valor preditivo (r2 = 0,036). As demais variáveis foram excluí-
das do modelo devido à forte colinearidade.

Discussão

Os aspectos relacionados às alterações corporais e físicas
decorrentes do processo de envelhecimento vêm sendo estu-
dados em todo o mundo.6,13,15,19,25–27 Alterações na força

e flexibilidade, assim como nas variáveis indicativas de
reserva de massa muscular e gordura corporal, são questões
comumente avaliadas em estudos no Brasil,1,6,9,28,29 assim
como em estudos internacionais.10,12,13,16,18,25 No entanto,
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Tabela 2 – Correlação de Pearson entre FPM e
flexibilidade/mobilidade com idade, IMC, AMBc e CMB,
segundo sexo. Campina Grande, Paraíba, Brasil

FPM (kg) Flexibilidade/mobilidade
(segundos)

Sexo R Pearson R Pearson
Feminino

Idade −0,49a 0,10
IMC (kg/m2) 0,22a 0,11
CMB (cm) 0,30a 0,00
AMBc (cm2) 0,29a 0,00

Masculino
Idade −0,37a 0,03
IMC (kg/m2) 0,07 0,18b

CMB (cm) 0,25a 0,01
AMBc (cm2) 0,24a 0,01

IMC, índice de massa corporal; CMB, circunferência muscular do
braço; AMBc, área muscular do braço  corrigida; FPM, força  de pre-
ensão manual;
a p < 0,01.

b p < 0,05.

não foram encontrados no Nordeste, por conseguinte Cam-
pina Grande/PB, estudos que objetivaram avaliar a relação
entre essas variáveis, o que dificulta a comparação dessas
informações com informações nacionais e internacionais.

Neste estudo foram verificadas as correlações entre variá-
veis antropométricas e idade com testes motores em uma
população idosa. As análises bivariadas e multivariadas evi-
denciaram correlação da idade e de variáveis antropométricas
com testes motores, indicando uma  provável influência dessas
variáveis no desempenho físico de idosos.

Os testes de desempenho motor utilizados neste trabalho
foram os testes descritos no estudo SABE (Saúde, Bem-estar e

Envelhecimento), realizado na cidade de São Paulo, SP.30 Para
avaliar a força muscular, foi utilizado o teste de força de pre-
ensão manual, o qual constitui um parâmetro de avaliação

Tabela 3 – Modelo de regressão linear múltipla para
estimar a predição das variáveis idade, CMB  e IMC  na
variação da FPM e flexibilidade/mobilidade, de acordo
com o sexo. Campina Grande, Paraíba, Brasil

R R2 F p

FPM (kg)
Mulheres 0,490 0,24 41,516

Idade < 0,001
CMB (cm) < 0,001

Homens 0,367 0,135 19,479
Idade < 0,001

Flexibilidade/
mobilidade
(segundos)

Homens 0,188 0,036 4,309
IMC

(kg/m2)
0,04

IMC, índice de massa corporal; CMB, circunferência muscular do
braço; FPM, força  de preensão manual; p, significância estatística.
 0 1 3;5  9(2):128–135

da força muscular total. O teste de flexibilidade/mobilidade
“agachar e pegar uma  caneta no chão” avalia a capacidade
do indivíduo em curvar-se ao chão, no menor tempo possí-
vel, sendo, portanto, uma  atividade relacionada à flexão do
quadril e coluna lombar. O termo mobilidade foi empregado
juntamente com flexibilidade, tendo em vista que este teste
também depende da força muscular gerada nos membros
inferiores e coluna vertebral.

Neste estudo, o valor médio da FPM dos idosos foi signifi-
cativamente maior entre aqueles do sexo masculino quando
comparado aos do sexo feminino, corroborando com os
resultados encontrados por Marucci e Barbosa1 em estudo rea-
lizado no Brasil, em São Paulo-SP, no qual se observou maior
FPM entre homens do que entre as mulheres. Estudos com ido-
sos realizados em diferentes países também têm observado
resultados semelhantes ao deste estudo.2,8,26,31

Esses achados podem estar ligados ao fato de os homens
apresentarem maior reserva de massa muscular quando com-
parados às mulheres,8,10,16,28,32 o que poderia justificar a maior
força muscular entre os homens, tendo em vista que o mús-
culo esquelético é o principal órgão responsável pela geração
de força,33 sendo a redução desta específica para cada grupo
muscular e tipo de contração.34

Ao observar o valor médio da flexibilidade/mobilidade,
verificou-se menor média entre as mulheres quando com-
paradas aos homens, contudo, não foi verificada diferença
significativa entre os sexos. Diferentemente do que foi aqui
encontrado, um estudo realizado com idosos em São Paulo,
SP, com metodologia semelhante à deste, observou que os
homens realizaram o teste de flexibilidade em um tempo
médio inferior ao das mulheres.1 É importante destacar que
esse teste avalia a mobilidade por meio do tempo utilizado
para completar o teste, portanto, fatores limitantes como
diferenças corporais entre as populações, doenças osteoarti-
culares ou musculares poderiam influenciar no resultado do
mesmo.  Dantas et al.,6 avaliando a flexibilidade por meio de
goniometria, observaram maiores graus de amplitude arti-
cular e muscular no sexo feminino em praticamente todas
as articulações avaliadas. A maior flexibilidade observada
nas mulheres pode ser atribuída ao fato de possuírem teci-
dos corporais menos densos que os homens, o que favorece
uma  maior flexibilidade.35 Além disso, outros fatores, além do
sexo, como a exposição a doenças crônicas não transmissíveis
podem ter influência sobre a flexibilidade.6

Neste estudo, observou-se que os homens apresentaram
maior valor médio no tempo para realização do teste de flexi-
bilidade, contudo sem significância estatística. Em um estudo
com mulheres fisicamente ativas, observou-se maior valor
médio de flexibilidade no grupo de 60 a 69 anos quando
comparado ao grupo de 70 a 79 anos.36 Outros estudos com
indivíduos de diferentes idades têm observado maior flexibili-
dade nos grupos etários mais jovens.6,37A variáveis IMC, CMB  e
AMBc observadas neste estudo são comumente utilizadas em
estudos com idosos.7,16,17,25,29,31 Os valores médios da CMB  e
AMBc foram superiores entre os homens quando comparados
às mulheres. Contudo, houve diferença significativa entre os

sexos apenas para a CMB.  Estudos verificando maior massa
muscular entre os homens, quando comparados às mulhe-
res, são comuns na literatura.14,25,29,31 Isso se deve a fatores
fisiológicos, como a concentração de certos hormônios (testos-
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erona, hormônio do crescimento), que aumentam o turnover
uscular nos homens e, por conseguinte, apresentam maior

oncentração muscular.32

Verificou-se, neste estudo, que tanto os homens como
s mulheres apresentaram valor médio da CMB e AMBc
ignificativamente menor no grupo de 80 anos ou mais,
uando comparado ao grupo de 60 a 69 anos. Estudos têm
bservado menores valores médios das variáveis indicativas
e reserva de massa muscular em idosos de grupos etários
ais avançados.25,29 Essa redução da massa muscular é espe-

ada, pois com o envelhecimento ocorrem modificações
a coordenação nervosa e, consequentemente, na
ção da musculatura inervada, além de uma  maior prevalên-
ia de imobilismo, contribuindo, desse modo, para a redução
a massa muscular.33 A hipotrofia muscular também está rela-
ionada ao desuso da musculatura, muitas vezes relacionado
o sedentarismo, cuja prevalência é elevada em idosos.27

Ao verificar o IMC, observou-se valor médio significativa-
ente maior no sexo feminino quando comparado ao sexo
asculino. Resultado semelhante tem sido observado em

utros estudos com idosos.13,16,25 O maior valor do IMC no
exo feminino pode ser atribuído ao fato de as mulheres apre-
entarem um ganho de peso por um tempo mais prolongado
ue os homens, atingindo um platô, geralmente, por volta
os 75 anos, enquanto nos homens esse platô ocorre em torno
os 65 anos, quando começa a declinar.38 Ao comparar os gru-
os etários, observa-se diferença significativa no valor médio
o IMC  apenas entre as mulheres. Em um estudo realizado
om idosos na Inglaterra, observou-se menor valor médio do
MC  em idosos mais velhos,26 assim como no estudo de Peris-
inotto et al.16

Na análise bivariada, onde foi avaliada a correlação entre
s variáveis, foi possível observar correlação negativa e signi-
cativa da FPM com a idade. Resultados semelhantes ao deste
studo foram encontrados em um estudo realizado com ido-
os, no qual foi observada correlação negativa e significativa
a idade com a FPM (r = –0,62).28 Os dados deste estudo tam-
ém são semelhantes aos resultados verificados em estudo
ealizado com homens idosos em São Sebastião-DF, em que
erificou-se relação negativa e significativa da idade com a
PM (r= −0,46).39

Essa correlação entre a FPM e a idade pode ser explicada
elo fato de existir uma  relação linear entre o processo de
arcopenia e a idade, uma  vez que com o aumento da idade
á maior redução na massa muscular.32 Entre os fatores rela-
ionados à diminuição da massa muscular estão a redução
a área muscular, diminuição de unidades motoras e fibras
usculares do tipo I e tipo II, e redução no tamanho das

élulas musculares, principalmente tipo II, responsáveis pela
ontração rápida, requisitada em testes de força muscular.34

Ao analisar a correlação da FPM com as variáveis antro-
ométricas, observou-se, neste estudo, que a FPM apresentou
orrelação positiva e significativa com o IMC apenas no sexo
eminino. Semelhante a este estudo, um outro realizado com
ndivíduos com idade entre 20 e 70 anos, na Nigéria, obser-
ou correlação positiva e fraca da FPM com o IMC apenas no
exo feminino (r = 0,12), contudo sem significância estatística.8
ntretanto, um estudo realizado com indivíduos de 18 a
5 anos, na Malásia, não observou correlação entre a FPM e
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Indivíduos de baixo peso possuem menor quantidade
de massa muscular e, portanto, apresentam menor força
muscular4. Essa colocação corrobora com os dados de um
estudo realizado no Malawi, com indivíduos com idade igual
ou superior a 55 anos, em que verificou correlação moderada e
positiva entre a FPM e o IMC em homens (r = 0,61) e mulheres
(r = 0,50).14 É importante ressaltar que o menor valor médio
do IMC encontrado nesse estudo pode ter influenciado na
correlação.

A baixa correlação positiva observada entre a FPM e o
IMC, no sexo feminino, bem como a não correlação dessas
variáveis no sexo masculino, sugere que o excesso de peso,
verificado por meio do IMC, não seria um fator determinante
para maior força muscular nos idosos deste estudo; pelo con-
trário, tendo em vista que a maior deposição de gordura
resulta do desuso da musculatura, que caracteriza a redução
na força muscular.33

Verificou-se, neste estudo, que a FPM apresentou
correlação positiva e significativa com a CMB  e AMBc,
em ambos os sexos. Esse resultado é semelhante ao obser-
vado por Chilima e Ismail,14 no qual verificou-se correlação
positiva entre FPM e AMB em homens (r = 0,39) e mulheres
(r = 0,37). Em um estudo realizado com indivíduos adultos e
idosos, residentes em São Paulo-SP, observou-se correlação
positiva e significativa da FPM com a CMB  (r = 0,45).15 Outros
estudos avaliando a relação de variáveis de reserva muscular
e FPM também têm observado resultados semelhantes.4,18,31

Tal achado sugere que as variações nos indicadores antropo-
métricos de reserva muscular podem interferir na FPM desses
idosos. O resultado da regressão linear mostra a contribuição
da idade e CMB na variação da FPM entre as mulheres. Entre
os homens, apenas a idade apresentou valor de predição
para a variação da FPM. No modelo obtido por Chilima e
Ismail,14 a correlação conjunta de idade, estatura e AMB
contribuíram com 30% da variação da FPM nos homens e
24% da variação entre as mulheres. As variáveis avaliadas
conjuntamente apresentaram maior índice de correlação
para os homens (r = 0,55) e para as mulheres (r = 0,49), do
que quando analisadas independentemente. A variável idade
foi um dos fatores que apresentou maior importância na
influência do comportamento da força muscular, assim como
neste estudo. As equações geradas a partir de regressão
linear vêm sendo consideradas úteis nas estimativas de
FPM.10

A CMB também apresentou correlação positiva e significa-
tiva com a FPM entre as mulheres, enquanto o mesmo não
foi observado entre os homens. Outros estudos avaliando a
relação entre FPM e CMB  observaram correlação positiva e sig-
nificativa dessas variáveis, contudo, estes não estratificam a
avaliação por sexo.15,31

Neste estudo, o IMC apresentou correlação positiva e sig-
nificativa com a flexibilidade/mobilidade, apenas no sexo
masculino. Embora essa correlação tenha sido significativa, na
análise multivariada, observa-se que o IMC  apresentou baixo
valor preditivo. Um estudo realizado na cidade de São Paulo-
SP, que buscou verificar a associação do estado nutricional
com testes de desempenho motor (entre estes, o de flexibi-

lidade), não observou associação significativa do IMC  com a
flexibilidade, em ambos os sexos. Contudo, as mulheres com
IMC  mais elevado realizaram o teste em um tempo superior
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àquelas com IMC  igual ou abaixo do valor normal, indi-
cando menor flexibilidade em indivíduos com maior massa
corporal.9

A influência do excesso de peso no menor desempenho
da flexibilidade é relatada por estudiosos como Bannerman
et al.,13 que, em estudo antropométrico com idosos na Aus-
trália, sugeriram que idosos com sobrepeso ou obesidade
apresentam risco de limitação na função física e na mobi-
lidade. A concentração de tecido adiposo em torno das
articulações possivelmente aumenta o atrito entre as super-
fícies articulares, diminuindo a capacidade de estiramento
mioarticular, reduzindo, assim, a flexibilidade.40 Além disso, a
maior dimensão corporal pode dificultar a execução de testes,
limitando parcialmente a amplitude de movimento.9 Entre-
tanto, a presença de correlação entre a flexibilidade e o IMC,
devido ao efeito da adiposidade na dificuldade de execução
do teste, não exclui a possibilidade de influência de outros
fatores.

Um estudo realizado com adultos jovens avaliou a
correlação entre força muscular e flexibilidade por meio de
regressão linear e não apresentou relação entre as variáveis,
sendo estas, portanto, independentes.41 Isso sugere que a
variação dos índices antropométricos como a CMB  e AMBc,
indicativos de reserva muscular, não teriam influência sobre
a flexibilidade.

Não foram encontrados estudos utilizando o IMC como
variável preditora da alteração de flexibilidade em idosos,
dificultando a comparação dos resultados observados neste
estudo com outras pesquisas.

Conclusão

Os resultados obtidos neste estudo sugerem uma  provável
influência da idade e das variáveis antropométricas no com-
portamento da força muscular de indivíduos idosos, sendo a
idade o fator de maior relevância. Com relação à flexibilidade,
foi observada influência apenas do IMC, sugerindo que idosos
com maior acúmulo de gordura têm maiores limitações na
execução de testes de flexibilidade. As razões de não ter sido
evidenciada relação linear entre a flexibilidade e as variáveis
de reserva muscular (CMB e AMBc), para todos os idosos, não
estão claras.

Novas investigações devem ser realizadas a fim de veri-
ficar o desempenho motor de idosos, tendo em vista as
modificações corporais às quais estão sujeitos. Sugere-se que
outros estudos utilizem, ainda, testes que verifiquem o desem-
penho dos membros  inferiores, bem como outras variáveis
antropométricas indicativas de massa muscular e suas pos-
síveis relações, como é o caso do teste “sentar e levantar”,
descrito no estudo SABE,9 e o perímetro da panturrilha.

Este trabalho, assim como outros estudos, apresenta
limitações inerentes a estudos transversais, pois embora
tenha sido evidenciada a correlação, não determina as causas
e efeitos entre a FPM e a idade e variáveis antropométricas.
Com isso, observa-se a necessidade de estudos longitudi-

nais acerca da capacidade funcional de idosos e os prováveis
fatores relacionados a essas alterações em amostras repre-
sentativas da população idosa que permitam a ampliação do
conhecimento acerca dessa temática e a geração de dados que

1
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possam ser utilizados como comparativo em idosos de dife-
rentes regiões do país e do mundo. Além disso, recomenda-se
que as variáveis sejam estratificadas por sexo e grupo etário,
devido às alterações inerentes ao envelhecimento.
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