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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: Verificar a correlacdo da forca de preensao manual e flexibilidade com idade e
Recebido em 2 de abril de 2012 variaveis antropométricas em idosos.

Aceito em 15 de outubro de 2012 Métodos: Este estudo é transversal, domiciliar, realizado com idosos cadastrados na Estraté-

gia Saude da Familia de Campina Grande/PB. Foram verificados: sexo, grupo etario, forca de
preensdo manual (FPM), flexibilidade, circunferéncia muscular do brago (CMB), drea muscu-

Palavras-chave: lar do brago corrigida (AMBc) e indice de massa corporal (IMC).

Idoso Resultados: Foram avaliados 420 idosos. Verificaram-se correlacées da FPM com idade, CMB e
Antropometria AMBc, em ambos os sexos. O IMC apresentou correlagcdo com FPM apenas no sexo feminino.
Flexibilidade A flexibilidade correlacionou-se com IMC no sexo masculino. Na andlise multivariada, idade
Forca muscular e CMB foram variaveis preditivas da varia¢do da FPM, no sexo feminino. No sexo masculino,

apenas a idade foi varidvel preditiva da FPM. No sexo masculino, apenas o IMC foi preditivo
da variagao da flexibilidade.
Conclusdo: Os resultados sugerem uma provavel influéncia da idade e de variaveis antropo-
métricas na forca muscular, bem como do excesso de peso na limitacdo da flexibilidade.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND

Handgrip strength and flexibility and their association with
anthropometric variables in the elderly

ABSTRACT

Keywords: Objective: To verify the correlation between handgrip strength (HGS) and flexibility with age
Elderly and anthropometric variables in the elderly.

Anthropometrics Methods: This was a cross-sectional home-based study of elderly individuals enrolled in
Flexibility the Family Health Strategy of Campina Grande/PB. Gender, age, HGS, flexibility, arm mus-
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.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND

Introducao

O processo de envelhecimento acarreta alteracdes corporais
que podem interferir na habilidade e independéncia do idoso
para a realizacdo de suas atividades diarias. Desse modo, a
avaliacdo da capacidade fisica do idoso envolve, comumente,
a realizacao de testes funcionais, como de for¢a muscular e
flexibilidade, os quais estdo diretamente envolvidos no bom
desempenho dessas atividades.!

A forca de preensdo manual (FPM) é um importante indi-
cador da forca muscular total,2 sendo a medida mais indicada
para a avaliacdo de for¢a, pois ndo exige grande esforco fisico
por parte do idoso.? Essa medida é de grande valia cientifica
e ambulatorial, pois o déficit de for¢ca muscular pode estar
relacionado com a incapacidade e dependéncia de individuos
idosos.*

Assim como a forca de preensdo manual, a flexibilidade
vem sendo utilizada como forma de avaliar a capacidade
funcional do idoso, tendo em vista que o comprometi-
mento de ambas traz importantes implicacdes na eficiéncia
dos movimentos.” Com o envelhecimento, h4 perda da fle-
xibilidade, em geral associada a altera¢bes bioquimicas e
mecanicas na unidade musculoesquelética, que comprome-
tem a amplitude de movimento, reduzindo a flexibilidade nos
diferentes segmentos.®

Além das alteragdes funcionais, o processo de envelheci-
mento acarreta modificagdes corporais que podem implicar
em danos a forca e flexibilidade do idoso. A massa muscu-
lar apresenta substancial diminuicéo, sendo o principal fator
relacionado a perda de for¢a.> A gordura corporal tende a
aumentar nas primeiras décadas do envelhecimento e dimi-
nuir nas décadas mais tardias da vida.? Além disso, ha
redistribuicdo do tecido adiposo, com redugdo na regido dos
bracos e pernas e acimulo no tronco e visceras.”

Diante das alteracdes na forca, flexibilidade, gordura e
massa muscular, ocasionadas pelo envelhecimento, estudos
tém sido realizados em diferentes localidades do mundo
com o intuito de avaliar a influéncia de altera¢des corpo-
rais e da idade na capacidade funcional de idosos,®*? tendo
em vista que essas modificacées, bem como o avanco da
idade, podem acarretar limitagées funcionais, afetando a
qualidade de vida do idoso, expondo-o a um alto risco de
morbidade e mortalidade.’®Na literatura cientifica ha pou-
cos estudos realizados no Brasil avaliando a correlacdo de
varidveis antropométricas com a forca de preensdo manual
e flexibilidade de idosos.*7111415 Destes, apenas o estudo de
Barbosa et al.,* avaliou a influéncia das varidveis antropo-
métricas na forca de preensdo manual, sendo essa amostra
representativa da populagdo. A escassez de estudos no Bra-
sil avaliando a influéncia de varidveis antropomeétricas na
forca e flexibilidade dificulta a comparacao de dados entre

idosos de diferentes regides do pais, levando a utilizacdo de
estudos internacionais para essa avaliacdo. De certo modo,
essa pratica implica em certas limitacOes, tendo em vista
as diferencas existentes entre as populacdes.’® Sendo assim,
Onis e Habicht!’ ressaltam a necessidade de determinar valo-
res de referéncia para a populacdo idosa, de acordo com o sexo
e realidade local.

Desse modo, o presente estudo buscou verificar a
correlacdo das varidveis antropométricas e da idade na
forca de preensdo manual e flexibilidade de idosos. Espera-
se que os dados gerados possam fornecer informacoes
acerca dos fatores ligados as alteracdes na forca e flexibili-
dade, auxiliando na comparacdo com idosos em diferentes
populacoes.

Métodos

Este estudo caracteriza-se por ser de base domiciliar, do tipo
transversal, com coleta de dados primarios e é parte de um
estudo mais amplo que objetivou realizar uma avaliagdo mul-
tidimensional da satde dos idosos cadastrados na Estratégia
Satde da Familia no municipio de Campina Grande-PB.

De acordo com informacoes da Secretaria de Saude, em
2008 existiam, no municipio de Campina Grande, 23.416 ido-
sos cadastrados nas 63 Unidades Basicas de Satide da Familia
(UBSF), distribuidos nos seis Distritos Sanitarios da cidade.
A amostra foi calculada estimando-se uma prevaléncia dos
desfechos de, no minimo 25%. O calculo do tamanho amos-
tral foi realizado a partir da seguinte equagao: {[E2 x p (1-p)] x
c}/A?, onde E é o limite de confianga (1,96), c é o coeficiente de
correlacdo amostral (2,1), uma vez que a amostra é por con-
glomerado, e A é a precisdo aceita para a prevaléncia estimada
(A = 6%). A amostra é proporcional a cada Distrito Sanitario,
constituindo 420 idosos.

Foram incluidos individuos com 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, selecionados para compor a amostra. Foram
excluidos idosos com doenca sem possibilidade terapéutica,
que apresentasse debilidade clinica grave; idosos que esti-
vessem ausentes de Campina Grande por mais tempo que
a pesquisa de campo na sua UBSF de abrangéncia. Além
disso, foram estabelecidos critérios de exclusdo especifi-
cos para cada teste funcional (forca de preensdao manual e
flexibilidade).

O trabalho de campo foi realizado no periodo de agosto
de 2009 a julho de 2010, por trés duplas de entrevistado-
res, devidamente treinados. As varidveis avaliadas foram:
sexo, grupo etario, forca de preensdo manual, flexibilidade,
circunferéncia muscular do braco (CMB), area muscular
do braco corrigida (AMBc) e indice de massa corporal
(IMC).
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Forga de preensdo manual

A forca de preensdo manual (FPM) foi aferida com a utilizacéo
de um dinamdmetro hidraulico manual (Dinamoémetro Takei
Kiki Kogyo® TK 1201, Japdo), ajustado para cada individuo de
acordo com o tamanho das maos. A execucao do teste foi reali-
zada de acordo com as técnicas propostas por Rantanen et al.8
Os idosos submetidos a alguma cirurgia no braco ou na mao
nos trés meses anteriores a coleta dos dados foram excluidos
do teste.

Flexibilidade/mobilidade

O teste de flexibilidade/mobilidade utilizado neste estudo foi
o de “agachar e pegar uma caneta no chao” proposto por Reu-
ben e Siu.’® Os idosos submetidos a cirurgia de catarata ou
de retina, nas seis semanas anteriores a entrevista, foram
excluidos. O teste também nao foi realizado com idosos que
estivessem acamados, cadeirantes ou que, por alguma razao,

ndo pudessem ficar em pé.

Antropometria

Para o calculo do IMC, que consiste na raz@o entre o peso e o
quadrado da estatura (kg/m?), foram aferidos o peso e a esta-
tura. O peso (kg) foi medido em balanca digital portatil (TANITA
UMO080) com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100 g. A
estatura (m) foi mensurada em estadidmetro portatil (Altura
Exata). O peso e a estatura foram aferidos de acordo com as
técnicas propostas por Gordon et al.?°

A reserva de massa muscular foi avaliada por meio da CMB
e da AMBc. Para o calculo foram aferidos a dobra cutinea
triciptal (DCT) e o perimetro do brago (PB). O PB foi mensu-
rado com base nas técnicas de Callaway et al.,’! utilizando fita
métrica inelastica, com precisdo de 1mm. A DCT foi mensu-
rada de acordo com as técnicas propostas por Harrison et al.,?
com a utilizacdo do compasso Lange, que tem pressao cons-
tante de 10 g/mm?. A CMB foi calculada por meio da seguinte

equagdo:?

CMB (cm) = [PB (cm) — (7 x DCT (cm))]

A AMBc foi calculada por meio da equacd@o proposta por

Heymsfield et al.:?*

[PB (cm) — (7 x DCT (cm))]?

Homem = AMBc (cm?) : . -10
2
Mulher — AMBc (cm?) : L2 = “’4; DET(em)I” 4 s

Procedimentos estatisticos

Os idosos foram agrupados de acordo com o sexo (feminino e
masculino) e grupo etario (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos
ou mais). A FPM, a flexibilidade e as varidveis antropométricas
sdo apresentadas sob a forma de média e desvio-padriao (DP).
A significancia estatistica das diferengas de médias entre os
sexos foi verificada por meio do teste t-Student. Foi utilizada
a andlise de variancia one-way (ANOVA) com teste Post Hoc

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

Para verificar a influéncia da idade, do IMC, da CMB
e da AMBc na variabilidade dos testes de for¢ca muscular e
de flexibilidade, foram utilizadas técnicas de analise bivari-
ada (correlagdo de Pearson) e multipla (regressdo linear). Para
inclusdo das varidveis na equagdo de regressao linear multi-
pla, utilizou-se o método Stepwise. Em todas as analises foi
adotado um intervalo de confianca de 95%. As informacodes
estatisticas foram obtidas com o auxilio do aplicativo estatis-
tico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0.

Questoes éticas

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

Resultados

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

Na Tabela 1 sdo apresentadas as informacdes referentes as
médias e desvios-padrdo dos valores dos testes de forca de
preensdo manual e flexibilidade e das varidveis antropométri-
cas, com os respectivos valores da significancia da diferenga
de média entre os sexos e grupos etarios. O valor médio da FPM
foi significativamente maior entre os homens (31,0 + 8,8kg),
quando comparados as mulheres (19,1 + 6,1kg) (p<0,001). O
valor médio da FPM foi superior no grupo etério de 60 a 69 anos,
em ambos os sexos. As mulheres apresentaram diferenca sig-
nificativa na FPM entre todos os grupos etérios. Por outro lado,
para os homens houve diferenca 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 etdrios, ndo foi verificada diferenca estatis-
ticamente significativa entre os valores médios do teste de
flexibilidade.

No sexo feminino, o valor médio do IMC foi superior
(27,7kg/m?) ao sexo masculino (25,8kg/m?), com diferenca
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). Néao foi verificada diferenca estatisticamente
significativa entre os valores médios da AMBc e sexo.

Quanto ao IMC, ao comparar os grupos etarios observou-
se diferenca significativa entre os grupos etarios 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



REV ASSOC MED BRAS.2013;59(2):128-135

131

Tabela 1 - Médias e desvios-padrao (DP) dos valores dos testes de FPM e flexibilidade e das variaveis antropométricas,

segundo sexo e grupo etirio. Campina Grande, Paraiba, Brasil

Sexo
Variaveis Feminino Masculino
n Média DP p n Média DP p
FPM (kg)® < 0,001 < 0,001
60-69 anos 138 21,7b¢ 5,5 64 32,9¢ 8,7
70-79 anos 93 18,204 5,3 42 32,74 7,7
80 anos ou mais 52 13,9¢4 5,3 27 23,7¢4d 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/m?2)® < 0,001 0,19
60-69 anos 138 28,5¢ 4,7 63 26,5 4,1
70-79 anos 91 27,74 5,9 38 25,3 3,4
80 anos ou mais 40 25,0%d 46 25 24,9 4,0
Total 269 27,7 5,2 126 25,8 3,9
CMB (cm)® < 0,001 < 0,001
60-69 anos 140 24,1° 3,1 64 25,5¢ 2,9
70-79 anos 92 23,5 3,5 42 24,8 2,1
80 anos ou mais 52 22,2¢ 4.2 27 23,3¢ 2,0
Total 284 23,6 3,5 133 24,8 2,6
AMBc (cm?) < 0,001 < 0,001
60-69 anos 139 41,1° 11,8 64 42 4¢ 12,3
70-79 anos 92 38,7 13,6 42 39,3 8,5
80 anos ou mais 52 34,3¢ 15,9 27 33,7¢ 7,8
Total 283 39,1 13,4 133 39,7 10,8

FPM, forca de preensdo manual; IMC, indice de massa corporal; CMB, circunferéncia muscular do braco; AMBc, area muscular do braco corrigida;

DP, desvio-padrao.

@ Diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (Teste t-Student); p, significAncia estatistica entre os grupos etarios (ANOVA);

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

¢ diferenca significativa entre o grupo de 60 a 69 anos e 80 anos ou mais;
d diferenca significativa entre o grupo de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais.

a CMB e AMBc observou-se, em ambos os sexos, diferenca
significativa entre o grupo de 60 a 69 anos e 80 anos ou mais.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da anélise biva-
riada entre FPM e flexibilidade/mobilidade com idade, IMC,
AMBc e CMB, de acordo com o sexo. A idade apresentou
correlacdo negativa e significativa com a FPM tanto no sexo
feminino (r=0,49) quanto no sexo masculino (r=0,37). Foi veri-
ficada correlacdo positiva e significativa entre a FPM e o IMC
apenas entre as mulheres. As varidveis CMB e AMBc apresen-
taram correlagdo positiva e significativa com a FPM, em ambos
0S Sex0s.

No sexo feminino, ndo foram observadas correlacoes sig-
nificativas da flexibilidade/mobilidade com as variaveis idade,
IMC, CMB e AMBc. No sexo masculino observou-se correlagao
positiva e significativa da flexibilidade/mobilidade apenas
com o IMC.

Na Tabela 3 é apresentado o modelo de regressdo linear
multipla para as variaveis FPM e flexibilidade/mobilidade, de
acordo com o sexo. Apés testar todas as varidveis que apre-
sentaram correlagdes significativas, os resultados mostram
que, entre as mulheres, as varidveis idade e CMB predizem,

significativamente, 24% (r?=0,24) da variagdo da FPM. Entre
os homens, apenas a idade (r=0,367) apresentou um valor
de predigéo, explicando em 13% (r?=0,13) a variagdo da FPM.
A anilise multivariada para flexibilidade/mobilidade foi rea-
lizada apenas para o grupo dos homens, uma vez que as
mulheres ndo apresentaram correlacdes com significancia
estatistica. Apenas o IMC mostrou correlacao significativa com
a flexibilidade/mobilidade (r=0,188), entretanto, com baixo
valor preditivo (r?=0,036). As demais varidveis foram exclui-
das do modelo devido a forte colinearidade.

Discussao

Os aspectos relacionados as alteragdes corporais e fisicas
decorrentes do processo de envelhecimento vém sendo estu-
dados em todo o mundo.®131%1925-27 Alteracdes na forca
e flexibilidade, assim como nas variaveis indicativas de
reserva de massa muscular e gordura corporal, sdo questoes
comumente avaliadas em estudos no Brasil,16%28.29 agsim
como em estudos internacionais.0:1213,16,1825 No entanto,
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Tabela 2 - Correlacao de Pearson entre FPM e

flexibilidade/mobilidade com idade, IMC, AMBc e CMB,
segundo sexo. Campina Grande, Paraiba, Brasil

FPM (kg) Flexibilidade/mobilidade
(segundos)

Sexo R Pearson R Pearson
Feminino

Idade —0,492 0,10

IMC (kg/m?) 0,222 0,11

CMB (cm) 0,302 0,00

AMBc (cm?) 0,292 0,00
Masculino

Idade —-0,372 0,03

IMC (kg/m?) 0,07 0,18°

CMB (cm) 0,252 0,01

AMBc (cm?) 0,242 0,01

IMC, indice de massa corporal; CMB, circunferéncia muscular do
braco; AMBc, area muscular do brago corrigida; FPM, forca de pre-
ensdo manual;

a p<0,01.

b p <0,05.

nao foram encontrados no Nordeste, por conseguinte Cam-
pina Grande/PB, estudos que objetivaram avaliar a relacdo
entre essas variaveis, o que dificulta a comparacdo dessas
informacgdes com informagdes nacionais e internacionais.

Neste estudo foram verificadas as correlagdes entre varia-
veis antropomeétricas e idade com testes motores em uma
populacdo idosa. As andlises bivariadas e multivariadas evi-
denciaram correlacdo da idade e de variaveis antropométricas
com testes motores, indicando uma provével influéncia dessas
varidveis no desempenho fisico de idosos.

Os testes de desempenho motor utilizados neste trabalho
foram os testes descritos no estudo SABE (Saude, Bem-estar e
Envelhecimento), realizado na cidade de Séo Paulo, SP.3° Para
avaliar a forca muscular, foi utilizado o teste de forca de pre-
ensdo manual, o qual constitui um pardmetro de avaliacdo

Tabela 3 - Modelo de regressao linear multipla para
estimar a predi¢ido das varidveis idade, CMB e IMC na

variacdo da FPM e flexibilidade/mobilidade, de acordo
com o sexo. Campina Grande, Paraiba, Brasil

R R? F p

FPM (kg)
Mulheres 0,490 0,24

Idade
CMB (cm)
Homens 0,367 0,135
Idade
Flexibilidade/
mobilidade
(segundos)
Homens 0,188 0,036 4,309
IMC 0,04

(kg/m?)

41,516
< 0,001
< 0,001
19,479
< 0,001

IMC, indice de massa corporal; CMB, circunferéncia muscular do
braco; FPM, forca de preensao manual; p, significancia estatistica.

da forca muscular total. O teste de flexibilidade/mobilidade
“agachar e pegar uma caneta no chao” avalia a capacidade
do individuo em curvar-se ao chdo, no menor tempo possi-
vel, sendo, portanto, uma atividade relacionada a flexao do
quadril e coluna lombar. O termo mobilidade foi empregado
juntamente com flexibilidade, tendo em vista que este teste
também depende da forca 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 Barbosa® em estudo rea-
lizado no Brasil, em Sao Paulo-SP, no qual se observou maior
FPM entre homens do que entre as mulheres. Estudos com ido-
sos realizados em diferentes paises também tém observado
resultados semelhantes ao deste estudo.?826:31

Esses achados podem estar ligados ao fato de os homens
apresentarem maior reserva de massa muscular quando com-
parados as mulheres,?10.16,28,32 5 que poderia justificar a maior
forca muscular entre os homens, tendo em vista que o mus-
culo esquelético é o principal 6rgio responsavel pela geracdo
de for¢a,® sendo a reducéo desta especifica para cada grupo
muscular e tipo de contracdo.3*

Ao observar o valor médio da flexibilidade/mobilidade,
verificou-se menor média entre as mulheres quando com-
paradas aos homens, contudo, ndo foi verificada diferenca
significativa entre os sexos. Diferentemente do que foi aqui
encontrado, um estudo realizado com idosos em Sao Paulo,
SP, com metodologia semelhante a deste, observou que os
homens realizaram o teste de flexibilidade em um tempo
médio inferior ao das mulheres.! £ importante destacar que
esse teste avalia a mobilidade por meio do tempo utilizado
para completar o teste, portanto, fatores limitantes como
diferencas corporais entre as populacdes, doencas osteoarti-
culares ou musculares poderiam influenciar no resultado do
mesmo. Dantas et al.,® avaliando a flexibilidade por meio de
goniometria, observaram maiores graus de amplitude arti-
cular e muscular no sexo feminino em praticamente todas
as articulacdes avaliadas. A maior flexibilidade observada
nas mulheres pode ser atribuida ao fato de possuirem teci-
dos corporais menos densos que os homens, o que favorece
uma maior flexibilidade.3> Além disso, outros fatores, além do
sexo, como a exposicdo a doencas cronicas nao transmissiveis
podem ter influéncia sobre a flexibilidade.®

Neste estudo, observou-se que os homens apresentaram
maior valor médio no tempo para realizacdo do teste de flexi-
bilidade, contudo sem significancia estatistica. 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.>® Outros estudos com
individuos de diferentes idades tém observado maior flexibili-
dade nos grupos etarios mais jovens.®3’ A variaveis IMC, CMB e
AMBc observadas neste estudo sdo comumente utilizadas em
estudos com idosos.”:16:17:2529.31 Og valores médios da CMB e
AMBc foram superiores entre os homens quando comparados
as mulheres. Contudo, houve diferenca significativa entre os
sexos apenas para a CMB. Estudos verificando maior massa
muscular entre os homens, quando comparados as mulhe-
res, sdo comuns na literatura.1#2>29.31 [sso se deve a fatores
fisiolégicos, como a concentragao de certos hormonios (testos-
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terona, hormonio do crescimento), que aumentam o turnover
muscular nos homens e, por conseguinte, apresentam maior
concentracdo muscular.32

Verificou-se, neste estudo, que tanto os homens como
as mulheres apresentaram valor médio da CMB e AMBc
significativamente menor no grupo de 80 anos ou mais,
quando comparado ao grupo de 60 a 69 anos. Estudos tém
observado menores valores médios das varidveis indicativas
de reserva de massa muscular em idosos de grupos etarios
mais avan¢ados.?>?° Essa redu¢do da massa muscular é espe-
rada, pois com o envelhecimento ocorrem modificacoes
na coordenagdo nervosa e, consequentemente, na
acdo da musculatura inervada, além de uma maior prevalén-
cia de imobilismo, contribuindo, desse modo, para a reducao
da massa muscular.3? A hipotrofia muscular também esta rela-
cionada ao desuso da musculatura, muitas vezes relacionado
ao sedentarismo, cuja prevaléncia é elevada em idosos.?’

Ao verificar o IMC, observou-se valor médio significativa-
mente maior no sexo feminino quando comparado ao sexo
masculino. Resultado semelhante tem sido observado em
outros estudos com idosos.'®1625 O maior valor do IMC no
sexo feminino pode ser atribuido ao fato de as mulheres apre-
sentarem um ganho de peso por um tempo mais prolongado
que os homens, atingindo um platd, geralmente, por volta
dos 75 anos, enquanto nos homens esse platd ocorre em torno
dos 65 anos, quando comega a declinar.?® Ao comparar os gru-
pos etérios, observa-se diferenca significativa no valor médio
do IMC apenas entre as mulheres. Em um estudo realizado
com idosos na Inglaterra, observou-se menor valor médio do
IMC em idosos mais velhos,2® assim como no estudo de Peris-
sinotto et al.1®

Na andlise bivariada, onde foi avaliada a correlacdo entre
as variaveis, foi possivel observar correlacdo negativa e signi-
ficativa da FPM com a idade. Resultados semelhantes ao deste
estudo foram encontrados em um estudo realizado com ido-
sos, no qual foi observada correlacdo negativa e significativa
da idade com a FPM (r = -0,62).?¢ Os dados deste estudo tam-
bém sdo semelhantes aos resultados verificados em estudo
realizado com homens idosos em Sao Sebastido-DF, em que
verificou-se relacdo negativa e significativa da idade com a
FPM (r= —0,46).%°

Essa correlacdo entre a FPM e a idade pode ser explicada
pelo fato de existir uma relacdo linear entre o processo de
sarcopenia e a idade, uma vez que com o aumento da idade
ha maior reducéo na massa muscular.3? Entre os fatores rela-
cionados a diminui¢do da massa muscular estdo a reducio
na area muscular, diminuicdo de unidades motoras e fibras
musculares do tipo I e tipo II, e reducdo no tamanho das
células musculares, principalmente tipo II, responsaveis pela
contracdo rapida, requisitada em testes de forca muscular.3*

Ao analisar a correlagdo da FPM com as varidveis antro-
pométricas, observou-se, neste estudo, que a FPM apresentou
correlacdo positiva e significativa com o IMC apenas no sexo
feminino. Semelhante a este estudo, um outro realizado com
individuos com idade entre 20 e 70 anos, na Nigéria, obser-
vou correlacdo positiva e fraca da FPM com o IMC apenas no
sexo feminino (r=0,12), contudo sem significAncia estatistica.?
Entretanto, um estudo realizado com individuos de 18 a
65 anos, na Maldsia, ndo observou correlacdo entre a FPM e
o IMC.12

Individuos de baixo peso possuem menor quantidade
de massa muscular e, portanto, apresentam menor forca
muscular?. Essa colocacdo corrobora com os dados de um
estudo realizado no Malawi, com individuos com idade igual
ou superior a 55 anos, em que verificou correlacdo moderada e
positiva entre a FPM e o IMC em homens (r = 0,61) e mulheres
(r = 0,50).1 E importante ressaltar que o menor valor médio
do IMC encontrado nesse estudo pode ter influenciado na
correlagao.

A baixa correlagdo positiva observada entre a FPM e o
IMC, no sexo feminino, bem como a nao correlacdo dessas
varidveis no sexo masculino, sugere que o excesso de peso,
verificado por meio do IMC, nao seria um fator determinante
para maior forca muscular nos idosos deste estudo; pelo con-
trario, tendo em vista que a maior deposi¢cdo de gordura
resulta do desuso da musculatura, que caracteriza a reducao
na forca muscular.3?

Verificou-se, neste estudo, que a FPM apresentou
correlacdo positiva e significativa com a CMB e AMBc,
em ambos os sexos. Esse resultado é semelhante ao obser-
vado por Chilima e Ismail,'* no qual verificou-se correlacéo
positiva entre FPM e AMB em homens (r = 0,39) e mulheres
(r = 0,37). Em um estudo realizado com individuos adultos e
idosos, residentes em Sao Paulo-SP, observou-se correlagao
positiva e significativa da FPM com a CMB (r = 0,45).1> Outros
estudos avaliando a relagdo de varidveis de reserva muscular
e FPM também tém observado resultados semelhantes.»1831
Tal achado sugere que as variagoes nos indicadores antropo-
métricos de reserva muscular podem interferir na FPM desses
idosos. O resultado da regressao linear mostra a contribuicdo
da idade e CMB na varia¢do da FPM entre as mulheres. Entre
os homens, apenas a idade apresentou valor de predicao
para a variacdo da FPM. No modelo obtido por Chilima e
Ismail,’* a correlagdo conjunta de idade, estatura e AMB
contribuiram com 30% da variagcdo da FPM nos homens e
24% da variacdo entre as mulheres. As varidveis avaliadas
conjuntamente apresentaram maior indice de correlacdo
para os homens (r = 0,55) e para as mulheres (r = 0,49), do
que quando analisadas independentemente. A variavel idade
foi um dos fatores que apresentou maior importéncia na
influéncia do comportamento da forca muscular, assim como
neste estudo. As equag¢dOes geradas a partir de regressdo
linear vém sendo consideradas uteis nas estimativas de
FPM.10

A CMB também apresentou correlacao positiva e significa-
tiva com a FPM entre as mulheres, enquanto o mesmo nao
foi observado entre os homens. Outros estudos avaliando a
relagdo entre FPM e CMB observaram correlagao positiva e sig-
nificativa dessas variaveis, contudo, estes ndo estratificam a
avaliacdo por sexo.1>3!

Neste estudo, o IMC apresentou correlacdo positiva e sig-
nificativa com a flexibilidade/mobilidade, apenas no sexo
masculino. Embora essa correlagdo tenha sido significativa, na
andlise multivariada, observa-se que o IMC apresentou baixo
valor preditivo. Um estudo realizado na cidade de Sao Paulo-
SP, que buscou verificar a associacdo do estado nutricional
com testes de desempenho motor (entre estes, o de flexibi-
lidade), ndo observou associagdo 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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aquelas com IMC igual ou abaixo do valor normal, indi-
cando menor flexibilidade em individuos com maior massa
corporal.?

A influéncia do excesso de peso no menor desempenho
da flexibilidade é relatada por estudiosos como Bannerman
et al,,'® que, em estudo antropométrico com idosos na Aus-
tralia, sugeriram que idosos com sobrepeso ou obesidade
apresentam risco de limitacdo na funcdo fisica e na mobi-
lidade. A concentracdo de tecido adiposo em torno das
articulagdes possivelmente aumenta o atrito entre as super-
ficies articulares, diminuindo a capacidade de estiramento
mioarticular, reduzindo, assim, a flexibilidade.?® Além disso, a
maior dimensao corporal pode dificultar a execugao de testes,
limitando parcialmente a amplitude de movimento.’ Entre-
tanto, a presenca de correlacdo entre a flexibilidade e o IMC,
devido ao efeito da adiposidade na dificuldade de execucao
do teste, ndo exclui a possibilidade de influéncia de outros
fatores.

Um estudo realizado com adultos jovens avaliou a
correlacdao entre forca muscular e flexibilidade por meio de
regressao linear e ndo apresentou relacdo entre as varidveis,
sendo estas, portanto, independentes.*! Isso sugere que a
variacdo dos indices antropométricos como a CMB e AMBc,
indicativos de reserva muscular, ndo teriam influéncia sobre
a flexibilidade.

Nao foram encontrados estudos utilizando o IMC como
varidvel preditora da alteracdo de flexibilidade em idosos,
dificultando a comparacdo dos resultados observados neste
estudo com outras pesquisas.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo sugerem uma provavel
influéncia da idade e das varidveis antropométricas no com-
portamento da forca muscular de individuos idosos, sendo a
idade o fator de maior relevancia. Com relacéo a flexibilidade,
foi observada influéncia apenas do IMC, sugerindo que idosos
com maior acimulo de gordura tém maiores limitacdes na
execucao de testes de flexibilidade. As razdes de nao ter sido
evidenciada relacdo linear entre a flexibilidade e as variaveis
de reserva muscular (CMB e AMBc), para todos os idosos, ndo
estdo claras.

Novas investigacdes devem ser realizadas a fim de veri-
ficar o desempenho motor de idosos, tendo em vista as
modificacOes corporais as quais estdo sujeitos. Sugere-se que
outros estudos utilizem, ainda, testes que verifiquem o desem-
penho dos membros inferiores, bem como outras varidveis
antropométricas indicativas de massa muscular e suas pos-
siveis relacOes, como é o caso do teste “sentar e levantar”,
descrito no estudo SABE,’ e o perimetro da panturrilha.

Este trabalho, assim como outros estudos, apresenta
limitacOes inerentes a estudos transversais, pois embora
tenha sido evidenciada a correlacdo, ndo determina as causas
e efeitos entre a FPM e a idade e variiveis antropométricas.
Com isso, observa-se a necessidade de estudos longitudi-
nais acerca da capacidade funcional de idosos e os provaveis
fatores relacionados a essas alteracbes em amostras repre-
sentativas da populacdo idosa que permitam a ampliacdo do
conhecimento acerca dessa temadtica e a geracdo de dados que

possam ser utilizados como comparativo em idosos de dife-
rentes regides do pais e do mundo. Além disso, recomenda-se
que as varidveis sejam estratificadas por sexo e grupo etario,
devido as alteracdes inerentes ao envelhecimento.
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