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Resumo

O proposito deste estudo foi analisar a associa¢do entre a
for¢a muscular e aptiddo cardiorrespiratéria em diferentes
grupos etarios. Duzentos e trinta e seis participantes (75 ho-
mens e 161 mulheres) de 40 a 84 anos foram divididos em
quatro grupos etrios: 40-49, 50-59, 60-69, > 70 anos. A forca
muscular foi avaliada pelo teste de forca de preensio manual
(FPM), enquanto a aptidio cardiorrespiratéria foi estimada
pela distancia percorrida no teste de caminhada de 6-min.
Uma correlagdo positiva e significante foi encontrada entre a
FPM e distancia percorrida no teste de caminhada de 6-min
somente no grupo = 70 anos (r=0,51; p=0,01). Quando combi-
nados em um modelo de regressio mdltipla, a FPM (p=0,01)
e o género (p=0,36) explicaram 47,4% da varidncia na distan-
cia percorrida no teste de caminhada de 6-min no grupo > 70
anos. Os resultados sugerem que a forca muscular parece ser
um importante determinante da aptidio cardiorrespiratéria
em individuos 2 70 anos, independente do género.
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Abstract

The purpose of this study was to analyze the association between
muscular strength and cardiorespiratory fitness in different age
groups. Two bundred thirty-six subjects (75 men and 161 women)
from 40 to 84 years old were divided in four age groups: 40-49, 50-
59, 60-69, and > 70 years old. Muscular strength was assessed by
handgrip (HG), while cardiorespiratory fitness was estimated by
the distance walked in the 6-min walk test. A positive significant cor-
relation was found between HG and distance walked in the 6-min
walk test only in the > 70 years group (r=0.51; p=0.01). A multiple
regression analysis combining HG (p=0.01) and gender (p=0.36)
explained 47.4% of the variance in the distance walked in the 6-min
walk test in the > 70 group. This result suggest that muscular stren-
gth seems to be an important determinant of cardiorespiratory fit-
ness in individuals 70 years and older, independent of gender.
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Introducao

O processo de envelhecimento é caracterizado por ind-
meras mudangas, incluindo o decréscimo de desem-
penho fisico'”. Nesse sentido, tanto a for¢a muscular
quanto a aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) tendem a
sofrer redu¢des na ordem de aproximadamente 10%
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por década, independente do género'*. Assim, idosos
com maior ACR e forca muscular tendem a apresentar
menos limitagdes fisicas® e menor dependéncia funcio-
nal’, além de serem menos susceptiveis ao desenvolvi-
mento de algumas doengas, tais como cardiopatias e
alguns tipos de cancer”®. Por outro lado, valores reduzi-
dos de for¢a muscular e ACR tém sido sugeridos como
importantes preditores de morte por todas as causas™'.

Considerando que a redugio da for¢a musculare ACR
ocorrem de maneira relativamente similar com o avanco
daidade em adultos, é plausivel acreditar que exista uma
associagdo entre essas variaveis. Apesar de alguns estudos
terem relatado possiveis associacdes entre forca ou massa
magra e ACR, tais investigacOes se limitaram a analisar
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grupos etarios e/ou géneros especificos ou, ainda, analisaram amostras com amplo in-
tervalo de idades como um todo'*!"*¢. Portanto, tais informag¢oes podem nio ser repre-
sentativas do comportamento dessa associa¢io ao longo do tempo, de modo que tais
estudos ndo permitem, por exemplo, identificar se em um grupo etario a ACR depende
mais da forca muscular do que em outros, informac¢io que pode auxiliar sobremaneira
na tomada de decisdo para a prescri¢io de exercicios fisicos em diferentes populagdes.
Com base nas informagoes apresentadas, o objetivo do presente estudo foi ava-
liar a associagdo entre a for¢a muscular e ACR em diferentes grupos etarios. As
nossas hipdteses sio de que existe correlacio diretamente proporcional entre forca
e ACR e que a magnitude da correlacdo tende a ser maior com o avancar da idade.

Métodos
Os participantes do presente estudo foram recrutados em um programa de pro-
mocdo de atividade fisica oferecido pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Inicialmente, 274 individuos demonstraram interesse em participar do es-
tudo. Para serem incluidos no estudo os participantes deveriam ter idade igual
ou superior a 40 anos, serem assintomaticos e capazes de realizar os testes fisicos.
Trinta e oito participantes foram excluidos das andlises devido a auséncia de in-
formacdes ou ndo comparecimento as sessdes de avaliagdo. Assim, a amostra final
foi composta por 236 individuos (161 mulheres e 75 homens) com idades de 40
a 84 anos. As caracteristicas gerais dos participantes sio apresentadas na Tabela
1. Todos os participantes apés serem informados sobre os objetivos do estudo e
procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (protocolo n®. 540/11).
Para atender as finalidades do estudo os participantes foram divididos em quatro
grupos etarios 40-49 (G1), 50-59 (G2), 60-69 (G3) e > 70 anos (G4). Um calculo amos-
tral realizado a posteriori, baseado nos resultados de estudos prévios'**!*  conside-
rando um poder de estudo de 80% e nivel de significincia de 5%, revelou a necessidade
de uma amostra de no minimo 85 participantes (40-49 anos, n=21; 50-59 anos, n=21;
60-69 anos, n=18; >70 anos, n=25). O n necessario foi atingido em todos os grupos
etarios, exceto no grupo > 70 anos cuja amostra foi composta por 24 participantes.
Todos os participantes selecionados participaram de duas sessdes de avaliacio.
Na primeira visita, foram realizadas entrevistas para aquisi¢io de informacdes pes-
soais e, na sequéncia, foram executadas medidas antropomeétricas de massa corporal
e estatura. A massa corporal foi medida em uma balanca digital (Soehnle®, Back-
nang, BW, Alemanha) e a estatura utilizando um estadiémetro (Sanny®, Sio Bernar-
do do Campo, SP, Brasil) seguindo recomendagdes da literatura’. O indice de massa
corporal (IMC) foi estabelecido pela razio entre a massa corporal (kg) e o quadrado
da estatura (m). Na segunda visita foram avaliadas a forca muscular e a ACR. A forca
muscular foi determinada por meio do teste de forca de preensio manual (FPM)
utilizando um dinamoémetro hidraulico (Jamar®, Jackson, MI, EUA). A avaliacio da
FPM foi realizada com o participante em posi¢do ortostatica com ombros e cotove-
los relaxados e antebraco em posi¢do semi-pronada. O dinamémetro foi ajustado
individualmente de acordo com o tamanho da mio dos participantes. Foram conce-
didas trés tentativas alternadas, com intervalo de 30 s para a mio direita e esquerda.
O maior valor em quilogramas (kgF) foi utilizado para as analises. Somente a FPM
da mao direita foi adotada para as andlises devido a auséncia de diferencas signi-
ficantes entre a forca da mio direita e esquerda (P>0,05). A ACR foi estimada pela
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DPTC6min)*#*. O teste
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foi realizado seguindo as recomendacdes da American Thoracic Society®.

Inicialmente, o teste de Shapiro Wilk foi utilizado para a andlise da distribui-
¢do dos dados. Na sequéncia o teste de Levene foi empregado para andlise da ho-
mogeneidade das varidncias. Com base nessas informacdes andlise de varidncia
(ANOVA one-way) foi utilizada para as comparacdes entre os grupos. Para iden-
tificacdo das diferencas encontradas entre os grupos, o teste post hoc de Tukey foi
adotado. Anélise de correlacdo parcial foi utilizada para avaliar a correlacio entre
DPTC6min em cada grupo, de acordo com o género, e as varidveis idade, FPM,
massa corporal, estatura e IMC. Adicionalmente, utilizou-se analise de regressio
multipla. Os dados foram processados no programa estatistico SPSS 19.0. Para
todas as andlises foi adotado um nivel de significincia de 5%.

Resultados

Na tabela 1 sdo apresentados os valores de FPM e DPTC6min nos diferentes gru-
pos etdrios. O G4 apresentou menores valores de FPM quando comparado aos
grupos G1 e G2 (P<0,05). Na DPTC6min diferencas estatisticamente significantes
(P<0,03) foram encontradas entre o grupo G4 e os demais grupos, com os menores
valores sendo encontrados no grupo G4 (tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas gerais da amostra.

Variaveis Grupos

G1 (n=64) G2 (n=79) G3 (n=69) G4 (n=24) Geral (n=236)
Idade (anos) 449+28 544+29 63830 745+37 56,6 £ 98
Massa corporal (kg) 733+133% 71,0+£11.22 71,0+£126 672+9,7 712+12,1
Estatura (m) 1,59+0,08 1,58 £ 0,07 1,58 +0,08 1,56 £ 0,08 1,58 +£0,08
IMC (kg/mz) 29,06 £5,16 28,48 £4,03 28,51 £3,94 27,72 £4,78 28,57 £4,40
FPM (kg) 30,9 + 8,8* 30,8 +9,8* 294+89 255+86 299+93
DPTCémin (m) 569,9 £63,9*  5659+733* 5424 +706* 492,8+839 552,7 £ 74,5

IMC=indice de massa corporal; FPM=forca de preensdo manual; DPTCémin=distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos; G1=40-49 anos; G2=50-59 anos; G3=60-69 anos; G4=>70 anos;
*P<0,05 vs. G4 e **P<0,001 vs. G4.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da correlacio parcial controlada
por género entre a DPTC6min e idade, FPM, massa corporal, estatura e IMC. So-
mente no G4 (= 70 anos) foi revelada correlacio moderada, positiva e significante
entre a DPTC6min e a FPM (r=0,51; P<0,05). Correla¢des significantes (P<0,05) de
fraca a moderada magnitude foram identificadas entre DPTC6min e as varidveis
idade (G3), massa corporal (G1 e G2), estatura (G3) e IMC (G1 e G2).

TABELA 2 - Coeficiente de correlacdo parcial (r) entre a distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos, idade, forca de preensdo manual, massa corporal, estatura e IMC, controlado por género.

Grupos
Varidveis
G1 (n=64) G2 (n=79) G3 (n=69) G4 (n=24) Geral (n=236)

|dade 0,14 -0,23 -0,24 -0,30 -0,38**
FPM 0,16 0,11 0,23 0,51* 0,29%*
Massa corporal -0,41%* -0,21* 0,02 0,27 -0,13*
Estatura 0,14 0,08 0,31%* -0,63 0,20%*
IMC -0,46** -0,27% -0,15 -0,21 -0,24%*

FPM=forca de preensao manual; IMC=indice de massa corporal; G1=40-49 anos; G2=50-59 anos;
G3=60-69 anos; G4=>70 anos. *P<0,05 e **P<0,001.
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Na tabela 3 sdo apresentados os resultados da andlise de regressio multipla.
Uma vez que diferentes varidveis foram correlacionadas com a DPTC6min em
cada grupo, utilizou-se diferentes modelos de regressio multipla. O maior R* ajus-
tado foi encontrado no G4 com o modelo incluindo FPM e género sendo capaz de
explicar 47,4% da variancia na distancia percorrida (P<0,05).

TABELA 3 - Modelos de predicdao do desempenho no teste de caminhada de 6 minutos a partir da
andlise de regressdo multipla.

G1 (n=64) G2 (n=79) G3 (n=69) G4 (n=24) Geral (n=236)
B B B B B

Constante 765,0%% 732,6%% 116,7 370,9%* 762,0%*
Género -71,0%* -04,3** -50,4% -329 -55,6%%
|dade - - - - -2, 24%*
Estatura = = 2,92%% - 13,1

IMC -4,93** -3,72% - - -4,34%%
FPM - - - 2,75% 1,94%*%

R? ajustado (%) 38,1** 45,8%** 35,8%** 47 4%** 46,4%**

G1=40-49 anos; G2=50-59 anos; G3=60-69 anos; G4=>70 anos; IMC=indice de massa corporal;
FPM=forca de preensdo manual. *P<0,05 e **P<0,001.

Discussao

O principal achado foi que a for¢a muscular foi positivamente associada a ACR
em individuos a partir de 70 anos, independente do género e de caracteristicas an-
tropométricas. Adicionalmente, quando combinados em um modelo de regressao
multipla, a FPM e o género explicaram 47,4% da variancia na distancia percorrida
no teste de caminhada de 6-min no grupo = 70 anos. A importincia da melhoria
da forca muscular para o aumento da ACR em idosos, encontrada no presente
estudo, foi revelada por uma revisdo recente conduzida por Ozaki et al.*’ que en-
contraram que o treinamento resistido melhora o VO, em adultos jovens (20-40
anos) e idosos (> 60 anos), especialmente se o nivel de VO, _ inicial for menor que
40 ml.kg'.min" e 25 ml.kg'.min" em adultos e idosos, respectivamente.

Uma possivel explicagdo para a associa¢do entre forca muscular e ACR parece
estar relacionada a economia de movimento''. Cadore et al.'"! mostraram uma cor-
relacdo negativa entre forca muscular (dinimica e isométrica) e ativacio muscular
durante um teste de esforco maximo. Portanto, quanto mais forte for o idoso,
menor o percentual da for¢ca maxima serd utilizado durante o exercicio aerdbio.
Ademais, resultados de estudos transversais, longitudinais e de revisio suportam
o fato de que a for¢a muscular é um importante determinante para a redu¢io da
ACR com o avancar da idade!?!*13,

Com base na analise de correlacdo entre a FPM e DPTC6min para a amostra
total e em cada grupo etdrio (Tabela 2) foi possivel verificar que a combinacio
entre participantes de diferentes faixas etarias tende a subestimar a contribui¢io
da for¢a para ACR em idades mais avanc¢adas, bem como superestimar em grupos
mais jovens. O fato da correlac¢do entre FPM e DPTC6min ter sido significante
apenas no grupo mais idoso, provavelmente, se deva ao fato de que as redugdes na
massa muscular, for¢a**? e VO, _? ocorrem de forma mais acentuada a partir da
sétima década de vida. O coeficiente de determinac¢do encontrado na combinacio
entre FPM e género para a estimativa da ACR no grupo etario mais avancado (G4)
em nosso estudo guarda uma certa relacio com os achados de Maranhio Neto et
al."”® que, ao desenvolverem uma equagido preditiva para estimativa da ACR sem a
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utilizagdo de exercicio em homens idosos com doencas cardiovasculares e metab6-
licas, revelaram uma capacidade de explicacio de 79% para o VO, . (idade=44%,
ACR auto reportada=13%, FPM relativa ao peso=22%).

Enright et al.?® ao analisarem uma amostra de 2.281 idosos relataram que para
cada 10 kg adicional de FPM os participantes aumentaram a distincia percorrida
na caminhada em 14 m no TC6min. Tal resultado foi confirmado neste estudo
cujo aumento encontrado foi na ordem de 56 m para cada 10 kg adicional de FPM
em participantes acima de 70 anos.

Apesar da correla¢io positiva encontrada no presente estudo entre a for¢a muscu-
lar e ACR no grupo mais idoso, em grupos mais jovens foram encontrados resultados
diferentes daqueles relatados em estudos anteriores'"'>'>. Tais resultados podem ser
explicados, pelo menos em parte, pelos diferentes métodos utilizados, tanto para a
avaliacio da forca quanto da ACR, bem como pelas diferencas nas amostras investi-
gadas. Enquanto o presente estudo adotou os testes de FPM e de caminhada de seis
minutos para a forca muscular e da ACR, outros estudos avaliaram a for¢a isométrica
de membros inferiores ou forca dinimica em testes de 1-RM e a ACR em teste incre-
mental em cicloergébmetro ou esteira. Além disso, as andlises se limitaram a grupos
etdrios e géneros especificos, diferente do delineamento adotado no presente estudo.

Os resultados do nosso estudo indicaram que é possivel que a correla¢do entre
forca muscular e ACR, sobretudo em individuos de 40 a 69 anos, seja dependen-
te do género. Fatores demograficos, antropométricos e fisiologicos influenciam o
desempenho na DPTC6min**, uma vez que individuos menores e mulheres apre-
sentam menor comprimento de passada, enquanto obesos e idosos normalmente
possuem menor massa muscular e percorrem uma menor distincia nesse teste®.
Nesse sentido, género, IMC, massa corporal e estatura mostraram-se determinan-
tes da ACR nesse grupo etdrio.

Vale destacar que ndo somente os sistemas periféricos, mas também o sistema
nervoso central é afetado pelo envelhecimento, de modo que idosos apresentam
perda de unidades motoras, atrofia de axénios, desmilienizacio e modificacio da
transmissdo dos sinais elétricos na junc¢io neuromuscular®®. Além disso, idosos
apresentam um padrio diferenciado de ativacdo de dreas cerebrais comparado a
individuos jovens®. Todos esses fatores contribuem para a queda do desempenho
muscular, afetando negativamente tanto a forca muscular quanto a ACR em vir-
tude da funcdo neural diminuida.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que ndo devem ser despreza-
das. O delineamento experimental (estudo transversal) ndo permite o estabeleci-
mento de uma relacio de causa e efeito. O baixo ndmero de individuos nos grupos
etarios pode ter limitado o poder de analise da regressio multipla. Além disso, o
teste de caminhada de seis minutos permite uma estimativa de forma indireta da

ACR, embora seja uma medida confidvel®®

e que possua uma boa correlagio com o
VO, _'®". Vale ressaltar que o TC6min é de facil aplicabilidade, bastante toleravel
por parte dos avaliados e, talvez seja o teste que melhor representa as atividades
didrias quando comparado a outros testes de caminhada. O TC6min também é
uma alternativa para individuos que ndo podem ser submetidos a testes de esforco
méximo devido ao seu baixo condicionamento fisico, o que é relativamente comum
em idosos. Por outro lado, o teste de FPM proporciona uma medida confidvel®,
simples e sensivel da forca muscular, e pode representar a forca global devido a sua
correlagio com a forca de outros grupos musculares®. Adicionalmente, no presente
estudo nio foi avaliada a massa magra e gordura corporal, o que poderia ter aumen-

tado o poder de predi¢io dos modelos estatisticos utilizados no presente estudo.
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Como aplicagio prética, nossos resultados recomendam a prética do treina-
mento de for¢a muscular em idosos, para a melhoria da forca e ACR, independen-
temente do VO, . Tal modelo de treinamento tende a melhorar a estabilidade
dinimica, reduzindo o risco de quedas e, consequentemente, de fraturas nessa po-
pulacio, especificamente. Por fim, os resultados deste estudo sugerem que a forca
muscular pode ser adotada como um importante determinante da ACR em indivi-
duos a partir de 70 anos, independente de género e caracteristicas antropométricas.
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