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RESUMO  

 

REGO, Leandro Brasil. Associação entre potência aeróbia máxima, força muscular 
isométrica e capacidade funcional em idosas. 2022. 64 f. Dissertação (Mestrado em 
Ciências) - Escola de Artes, Ciências e Humanidades, Universidade de São Paulo, São Paulo, 
2022. Versão corrigida.  
 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento está associado ao declínio nos sistemas cardiorrespiratório 

e musculoesquelético que podem comprometer a potência aeróbia máxima e a força muscular, 

aspectos fundamentais para a manutenção da capacidade funcional do idoso. A compreensão 

de uma possível correlação entre tais variáveis pode trazer importantes respostas para 

elaboração de estratégias que possam contribuir para minimizar o impacto do envelhecimento. 

OBJETIVO: Verificar a correlaçãoentre potência aeróbia máxima, força muscular isométrica e 

capacidade funcional em idosas. MÉTODOS: A amostra foi composta por 30 idosas com 60 

anos ou mais (X= 65,4 DP= 2,8). Para determinação da potência aeróbia máxima, foi realizado 

teste ergoespirométrico (analisador de gases Metalyzer II, Cortex®, Alemanha) em esteira 

rolante (centurion® 300) com inclinação constante de 1%, velocidade inicial 4km/h e aumentos 

de 1Km/h a cada minuto. A força máxima foi avaliada em membros inferiores e superiores pela 

contração isométrica em dinamômetro portátil (Lafayette Instrument Company, EUA). A 

capacidade funcional foi avaliada pelos testes: TUG- (Timed Up and Go), VM 10m (Caminhada 

de 10 metros) e SLC (Sentar e Levantar da Cadeira). Em todas as verificações foram realizadas 

3 medidas e computada a média. Na análise estatística, a significância foi estabelecida em 5% 

e as premissas de normalidade foram confirmadas com o teste de Shapiro-Wilk, checagem de 

assimetria e curtose e coeficiente de variação (CV), sendo utilizadas técnicas paramétricas. 

RESULTADOS: Houve uma correlação positiva e forte entre VO2 pico ml.kg.min-1vs. Força 

isométrica de membro de extensão de joelho (r= 0,62; p= < 0,001); correlação negativa e forte 

entre VO2pico ml.kg.min-1vs. TUG (r = -0,63; p= < 0,001); correlações moderadas e negativas 

entre VO2pico ml.kg.min-1vs. TVM-10m (r = -0,49 p = 0,005); VO2 pico ml.kg.min-1vs. SLC 

(r= - 0,52 p= 0,003) e entre Força de membro inferior  vs.  TUG (r= -0,50; p=0,005); TVM-

10m (r= -0,50; p= 0,005); TSLC5x (r= -0,48; p=0,006). A regressão linear múltipla apresentou 

um R2  49,8% do resultado da variável dependente potência aeróbia máxima e os seguintes 

valores das variáveis independentes: força isométrica de extensão de joelho (B= 0,25; p=0,012) 

e teste “TUG” (B= -2,161; p= 0,008). CONCLUSÃO: foi demonstrada uma correlação positiva 

da potência aeróbia máxima com a força isométrica de extensão de joelho isométrica e uma 

correlação negativa destas variáveis com o desempenho nos testes funcionais. Ademais, a força 



muscular isométrica (extensão de joelho) e o desempenho no teste TUG demonstraram ser 

importantes preditores da potência aeróbia máxima. Conclui-se que os níveis de força muscular 

e potência aeróbia máxima podem influenciar a capacidade funcional de idosas.  

 

Palavras-chave: idosas; potência aeróbia máxima; força muscular; capacidade funcional. 
 



ABSTRACT 

 

REGO, Leandro Brasil. Association between maximal aerobic power, isometric muscle 
strength and functional capacity in old woman. 2022. 64 f. Dissertation (Master of 
Science)-School of Arts, Sciences and Humanities of University of São Paulo, São Paulo, 
2022. Corrected version.    
 

INTRODUCTION: Aging is associated with a decline in cardiorespiratory and musculoskeletal 

systems that may compromise maximal aerobic power and muscle strength, fundamental 

aspects for the maintenance of functional capacity in the elderly. The understanding of a 

possible correlation between such variables may bring important answers for the development 

of strategies that may contribute to minimize the impact of aging. OBJECTIVE: To verify the 

correlation between maximal aerobic power, isometric muscle strength and functional capacity 

in elderly women. METHODS: The sample consisted of 30 elderly women aged 60 years or 

older (X= 65.4 SD= 2.8). To determine the maximal aerobic power, we performed 

ergospirometric test (gas analyzer Metalyzer II, Cortex®, Germany) on a treadmill (centurion® 

300) with constant 1% inclination, initial speed of 4km/h and 1km/h increases every minute. 

The maximum strength was evaluated in lower and upper limbs by isometric contraction in a 

portable dynamometer (Lafayette Instrument Company, USA). The functional capacity was 

evaluated by the tests: TUG- (Timed Up and Go), VM 10m (10 meters walk) and SLC (Sit and 

Stand from Chair). In all tests 3 measurements were taken and the mean was computed. In the 

statistical analysis, significance was set at 5% and the assumptions of normality were confirmed 

with the Shapiro-Wilk test, checking for asymmetry and kurtosis and coefficient of variation 

(CV), and parametric techniques were used. RESULTS: There was a positive and strong 

correlation between VO2peak ml.kg.min-1vs. isometric limb strength of knee extension (r= 

0.62; p= < 0.001); negative and strong correlation between VO2peak ml.kg.min-1vs. TUG (r = 

-0.63; p= < 0.001); moderate and negative correlations between VO2peak ml.kg.min-1vs. 

TVM-10m (r = -0.49 p = 0.005); VO2peak ml.kg.min-1vs. SLC (r= - 0.52 p= 0.003) and 

between lower limb strength vs. TUG (r= -0.50; p=0.005); TVM-10m (r= -0.50; p= 0.005); 

TSLC5x (r= -0.48; p=0.006). The multiple linear regression showed an R2 49.8% of the result 

of the dependent variable maximum aerobic power and the following values of the independent 

variables: isometric knee extension strength (B= 0.25; p=0.012) and "TUG" test (B= -2.161; p= 

0.008). CONCLUSION: A positive correlation of maximal aerobic power with isometric knee 

extension strength and a negative correlation of these variables with performance in functional 

tests was demonstrated. Furthermore, isometric (knee extension) muscle strength and TUG test 



performance have been shown to be important predictors of maximal aerobic power. We 

conclude that the levels of muscle strength and maximal aerobic power can influence the 

functional capacity of elderly women.  

 

Keywords: elderly women; maximal aerobic power; muscle strength; functional capacity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O número de pessoas com 60 anos ou mais tem aumentado de forma exponencial e já 

representa uma parcela considerável da população mundial. Em 2015 eram 900 milhões de 

pessoas, atualmente já são mais de um bilhão e existe a previsão de que este número duplique 

até 2050 de acordo com a World Heatlh Organization - WHO (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2015). No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

- IBGE (2018), os idosos somam 30 milhões de pessoas. Esse resultado está associado à queda 

na taxa de natalidade e o aumento na expectativa de vida (CAMARANO; KANSO, 2017).  

A esperança de vida ao nascer já alcançou 71,4 anos na média mundial (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2017). No Brasil, os nascidos neste ano provavelmente chegarão 

aos 76 anos de vida e, além disso, se estima que os indivíduos que estiverem com 60 anos em 

2030 viverão por mais 20 anos (IBGE, 2018). 

É importante citar que, apesar de ser global, o aumento da longevidade não ocorre em 

um ritmo similar em todos os Países, pois, além dos diversos desafios inerentes às suas próprias 

características sociais e econômicas, as nações emergentes têm envelhecido mais rapidamente 

quando comparadas àquelas já desenvolvidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). 

Um exemplo disso é o Brasil, País que duplicou a sua população idosa nos últimos 20 anos e 

que se tornará uma “nação envelhecida” (14% da população com 65 anos ou mais) em 2032, 

caso mantenha as taxas atuais (IBGE, 2018).  

Neste contexto, o “ Global Strategy and action plan on aging and Health” propõe que 

todas as nações promovam medidas para proporcionar ao idoso uma vida longa e saudável, a 

fim de que possam realizar as atividades às quais tem preferência por mais tempo (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2017). Tal documento vem ao encontro do conceito de promoção 

do envelhecimento ativo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005), o qual destaca a 

necessidade de otimização das oportunidades de saúde, participação na sociedade e segurança 

para os idosos.  

Dessa forma, são inúmeros os desafios que se apresentam para a sociedade em nível 

mundial, nos mais diferentes setores. No que se refere à saúde do idoso, é de fundamental 

importância a compreensão de aspectos associados à manutenção da autonomia e 

independência dos longevos, bem como fatores epidemiológicos e também aqueles inerentes 

ao processo natural de envelhecimento.  
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1.1 Envelhecimento e sistema musculoesquelético  

 

A musculatura esquelética é responsável por quase metade da massa corporal total e tem 

papel crucial em aspectos como locomoção, função metabólica, geração de força e manutenção 

do metabolismo de glicose. A massa muscular aumenta até os 20 a 25 anos de idade e se mantém 

relativamente estável até os 40 a 50 anos. Depois disso, a perda aproximada é de 8% por década 

até os 70 anos, alcançando uma taxa de 15% após este período (HANSON et al., 2009; PAPA; 

DONG; HASSAN, 2017; MCGRATH et al., 2018). 

 Com relação às características dessa perda, entre os 50 e 80 anos a redução pode ser de 

35% na quantidade e 30% no tamanho das fibras musculares (ROSSI; SADER, 2017). Dentre 

os tipos de fibras: tipo I (vermelhas, de contração lenta e mais resistente ao endurance), tipo II 

A (mista) e II B (contração rápida e maior geração de força/velocidade), a perda ocorre de forma 

proporcional, porém, o tamanho das fibras do tipo II é mais afetado e, dentre essas, as do tipo 

II B, apresentam maiores perdas, tanto em tamanho quanto em quantidade, comparadas com a 

do tipo II A. (DESCHENES, 2004; PAPA; DONG; HASSAN, 2017). 

Além de redução no volume muscular, o envelhecimento é acompanhado por 

diminuição da força muscular, fato que pode ser atribuído à própria perda de massa muscular 

ou devido a redução da ativação das unidades motoras, seja por modificações contráteis ou 

mecânicas (FARINATTI, 2008; PAPA; DONG; HASSAN, 2017). No geral, a capacidade de 

geração de força pelos músculos pode ser reduzida em aproximadamente 50 % entre os 20 e 90 

anos (ROSSI; SADER, 2017).  

O decréscimo de força compromete diretamente o desempenho funcional de idosos nas 

atividades cotidianas como andar, subir escadas, sentar-se e levantar de uma cadeira 

(SCARABOTTOLO et al., 2017), aumenta também o risco de quedas e acidentes, a perda de 

equilíbrio corporal e a fadiga precoce (BARROS; CALDAS; BATISTA, 2013).  

A capacidade funcional que é definida pela habilidade de realizar as atividades da vida 

diária (AVDs) de forma independente e sem necessidade de ajuda e que é um importante 

referencial de saúde do idoso pode sofrer impacto direto da redução da massa muscular 

(NOGUEIRA et al., 2017). Altos níveis de funcionalidade estão associados à independência e 

autonomia para o idoso (KIRKWOOD, 2017; SANDER et al., 2015). A CF é influenciada por 

fatores demográficos, socioeconômicos, aspectos psicoemocionais e pelas condições de saúde 

(NOBREGA et al., 2021). Sua avaliação pode ocorrer por observação, através de questionários 

de autorrelato ou por meio da realização de testes-físicos em ambientes controlados em situação 

de máximo desempenho (PATRIZIO et al., 2021). Os resultados poderão servir de base para 
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diagnóstico de nível de independência, trazer resultados para decisões clínicas e também para 

fins de comparação com medidas padronizadas desenvolvidas em estudos com idosos 

(SHUBERT et al., 2006). 

Segundo dados do ELSI- Brasil (Estudo longitudinal de Saúde do Idoso), estudo de 

coorte com amostra representativa da população brasileira acima de 50 anos (n= 9412), 

aproximadamente um quarto dos participantes relataram ter dificuldade em pelo menos uma 

atividade básica diária (GIACOMIN et al., 2018). Com relação às atividades instrumentais de 

vida diária, que são aquelas mais complexas e envolvem a vida em comunidade, a dificuldade 

pode chegar a 25% (DUARTE; LEBRAO; LIMA, 2005).   

Apesar do processo de envelhecimento não estar, necessariamente, relacionado a 

doenças e incapacidades, grande parte dos idosos apresentam doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), as quais também estão relacionadas com o aumento da incapacidade 

funcional, causando redução da eficiência ou até mesmo impossibilitando de execução das 

tarefas cotidianas (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008; DEN OUDEN et al., 2013). 

Dentre os idosos, cerca de 39,5% possuem uma morbidade e 30% tem duas ou mais 

doenças crônicas não transmissíveis (MALTA et al., 2017). Desta forma, fica claro que as 

morbidades crônicas e o processo natural de envelhecimento dos sistemas fisiológicos afetarão 

diretamente a funcionalidade do idoso. Apesar de não ser uniforme para todas as pessoas, 

algumas alterações têm se mostrado previsíveis e progressivas, comprometendo diferentes 

órgãos e sistemas, ocasionando modificações nas características corporais, declínios orgânicos 

e prejuízos físicos (CHAIMOWICZ, 2017; NAVARATNARAJAH; JACKSON, 2017).  

A avaliação da força muscular do idoso poderá ocorrer com métodos qualitativos, por 

meio de pontuação do desempenho de um determinado movimento e também com métodos 

quantitativos, tais como a realização do teste de uma repetição máxima (1 RM), o uso de 

dinamômetros isocinéticos ou por meio do uso de dinamômetros portáteis (REIS; ARANTES, 

2011; RICHARDS; OLSON; PALMITER-THOMAS, 1996). Dentre os portáteis, além da 

verificação da força de preensão palmar (FPP) a qual é amplamente utilizada (BOHANNON, 

2019; CRUZ-JENTOFT et al., 2019; MCGRATH et al., 2018), mas também tem sido 

demonstrada a confiabilidade e praticidade de outros dispositivoscomo o Hand-Held 

Dynamometry (BOHANNON et al., 2012; MENTIPAY et al., 2015; RAMOS et al., 2022).  

Baixos níveis de força em idosos estão relacionados a doenças cardiovasculares, 

diabetes, doença renal, cânceres, quedas, além de maior taxa e tempo de internação 

(BOHANNON, 2019; GARCÍA-HERMOSO et al., 2018; VOLAKLIS; HALLE; 

MEISINGER, 2015). 
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Outro aspecto importante a ser citado é o comprometimento da potência muscular, 

afetando ações cotidianas nas quais se necessita gerar força de rapidamente, como atravessar a 

rua, reequilibrar o corpo ou se levantar velozmente (BARROS; CALDAS; BATISTA, 2013; 

ZANIN et al., 2018). 

 Dependendo do nível de comprometimento em termos de função, força e massa 

musculares, podem caracterizar o idoso em uma condição de sarcopenia.  No geral, entre 6% e 

22% dos idosos possuem este diagnóstico (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Para Ozaki et al. 

(2013) cerca de 10 % da população idosa tem um grau severo de sarcopenia, e cerca de 30 % 

tem um grau mais moderado. Kou et al. (2019) afirmam que este número pode alcançar 68% 

no ambiente hospitalar. Vale citar, porém, que esta condição parece ser maior ao avaliar apenas 

a massa muscular (24,2 a 40,4%), em oposição às medidas de massa muscular, força e/ou função 

física em conjunto (9,9 a 18,6%) (MAYHEW et al., 2019). 

Os mecanismos que concorrem para o desenvolvimento da sarcopenia não são 

totalmente compreendidos e demonstram estar relacionados a aspectos como redução na síntese 

protéica muscular, aumento na degradação de proteína muscular, inflamação crônica, 

inatividade, disfunção mitocondrial e estrutura neuromuscular alterada (VALENTE, 2017; 

BAND et al., 2018). 

 

1.2 Envelhecimento e sistema cardiorrespiratório 

 

A potência aeróbia máxima (VO2max) é dependente dos sistemas cardiovascular, 

respiratório e muscular, sendo definido como a maior taxa de oxigênio captado do ar 

atmosférico, transportado e utilizado pelos músculos na unidade de tempo durante a realização 

do exercício máximo (integração de fatores centrais e periféricos), segundo Strasser e Burtscher 

(2018). Com avanço da idade, essa capacidade é afetada, comprometendo a realização de 

atividades básicas (BETIK; HEPPLE, 2008; FARINATTI, 2008).  

A determinação mais precisa da potência aeróbia máxima do idoso é através de teste 

ergoespirométrico de esforço máximo, onde os indivíduos melhor condicionados apresentarão 

maiores valores de consumo de oxigênio (POWERS; HOLLEY, 2016). 

Todavia, o envelhecimento é acompanhado por um declínio nos valores de VO2 max, 

em média de 10% por década ou de 0,45 ml/kg/min por ano. Entre os 60- 65 anos, o VO2 max 

pode corresponder a aproximadamente 60% dos valores médios exibidos aos 25 anos de idade, 

o que seria equivalente a cerca de 27 ml/kg/min para homens e 24 ml/kg/min para mulheres 
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(BETIK; HEPPLE, 2008). Tem sido demonstrada uma correlação inversa da idade com a 

aptidão aeróbia (ZEIHER et al., 2019; STUBBE et al., 2021). 

Da mesma maneira como ocorre com a força muscular, a baixa potência aeróbia tem 

demonstrado estar associada à mortalidade por diversas causas como câncer, síndrome 

metabólica e doenças circulatórias (DAVIDSON et al., 2018; LEE et al., 2011). Por outro lado, 

Mandsager et al. (2018) realizaram estudo de coorte que contou com N= 122005 e 

identificaramque uma melhor aptidão cardiorrespiratória está inversamente associada à 

mortalidade a longo prazo por diversas morbidades crônicas.  

No sentido de compreender a redução na aptidão aeróbia, no que tange a aspectos 

respiratórios, tal decréscimo pode estar relacionado a prejuízos em fatores como o volume 

corrente, a capacidade residual, o volume inspiratório e expiratório de reserva, capacidade vital, 

ventilação pulmonar, força da musculatura respiratória, complacência pulmonar; tempo de 

recuperação da ventilação após o esforço (aumento), custo energético respiratório no esforço 

(NAVARATNARAJAH; JACKSON 2017). 

Taffet, Donohue e Altman (2014) complementam mencionando que as alterações neste 

sistema são lentas e progressivas e se referem as seguintes: alterações nas trocas gasosas (O2 e 

CO2) devido ao aumento dos espaços aerados; ventilação prejudicada devido ao enrijecimento 

do tórax por conta da calcificação das cartilagens costais e decréscimo da elasticidade das fibras 

elásticas; falha no controle respiratório nos mecanismos centrais (medula e ponte) e nos 

quimiorreceptores carotídeos e aórticos reduzindo também a sensibilidade de identificação de 

mudanças na PCO2 , PO2  e PH (influenciando o exercício).  

Quanto ao sistema cardiovascular, podem ser identificadas alterações estruturais que 

levam a diminuição da reserva funcional e reduzindo a capacidade de tolerância a grandes 

exigências de trabalho, diminuição de resposta de elevação da FC (redução da frequência 

cardíaca máxima com a idade); disfunção diastólica relacionada a diminuição da complacência 

do ventrículo esquerdo e arterial com aumento da resistência periférica; diminuição da resposta 

cronotrópica e inotrópica às catecolaminas; redução da massa ventricular e da resposta vascular 

ao reflexo barorreceptor, gerando maior suscetibilidade do idoso à hipotensão 

(NAVARATNARAJAH; JACKSON, 2017; SPERANZA et al., 2017).  

Diante do exposto, o processo natural de envelhecimento acarreta prejuízos nos sistemas 

fisiológicos aqui apresentados e tais decréscimos, além das doenças crônicas não 

transmissíveis, podem afetar a capacidade funcional do idoso. 

Considerando que a redução da força muscular e a potência aeróbia ocorrem de maneira 

relativamente similar com o avanço da idade em adultos, é plausível acreditar que exista uma 
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associação linear, esclarecida e amplamente estudada entre essas variáveis. No entanto, a busca 

na literatura trouxe um número reduzido de estudos, resultados conflitantes e estratégias 

metodológicas limitadas. Todavia, a associação entre importantes variáveis como a potência 

aeróbia e a força muscular não está completamente compreendida, bem como o nível de 

influência destas variáveis na funcionalidade de idosas 

A busca na literatura sobre a temática trouxe apenas um estudo transversal de correlação 

das variáveis força e potência aeróbia. Machado et al., (2016) contaram com homens e mulheres 

entre 40 e 84 anos (n=236) e tiveram como principal achado que a associação entre as variáveis 

mencionadas foi positiva e moderada apenas com indivíduos mais velhos (acima de 70 anos).  

Na tentativa de compreender a relação entre as variáveis, foram analisados estudos que 

verificaram a influência de diferentes protocolos de treinamento de força sobre a potência 

aeróbia dos idosos. Frontera et al. (1990), Vincent et al. (2002) perceberam aumento no 

consumo máximo de oxigênio dos idosos treinados. Ades et al. (1996), Fernandez-Lezaun et 

al. (2017) e Izquierdo et al. (2003) tiveram como principal achado a economia de movimento 

para o mesmo esforço. Curiosamente, Anderson et al. (2017) identificaram mudança para um 

perfil mais oxidativo das fibras musculares. Enquanto na revisão da literatura de Ozaki et al. 

(2013), os autores perceberam que a mudança no consumo de oxigênio após um período de 

treino de força, estava condicionada ao indivíduo possuir valores inferiores de VO2 max.  

Diferente dos estudos anteriores, Lovell et al. (2011) identificou que os ganhos de força 

alcançados em treinamento de membro inferior não afetaram o desempenho no teste de VO2 

max realizado por homens idosos após 20 semanas de treinamento de força. 

Uma análise minuciosa nos métodos de todos os artigos demonstrou que nenhum deles 

contou apenas com mulheres idosas. Quanto à avaliação da potência aeróbia, apenas dois deles 

fizeram o teste ergoespirométrico (padrão ouro) em esteira rolante: Ades et al. (1996) e Vincent 

et al. (2002), sendo que apenas este último fez um teste máximo. Sobre os outros estudos, a 

maioria utilizou cicloergômetro: Frontera et al. (1990), Izquierdo et al. (2003), Lovell, Cuneo 

e Gass (2009), Anderson et al. (2017), Fernandez-Lezaun et al. (2017), enquanto Machado et 

al. (2016) fez um teste indireto.  

Quanto ao método de avaliação de força muscular, a maioria dos estudos utilizou o teste 

de RM (repetição máxima): Frontera et al. (1990), Ades et al. (1996), Vincent et al. (2002), 

Izquierdo et al. (2003), Lovell, Cuneo e Gass (2009), Fernandez-Lezaun et al. (2017), um deles 

Machado et al. (2016) verificou a FPM (força de preensão manual) e apenas Anderson et al. 

(2017) utilizou dinamômetro (isocinético). Nenhum estudo fez uso de um dinamômetro portátil 

para verificação de força em membro inferior.   
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Assim sendo, o presente estudo tem como principal objetivo verificar a associação entre 

a potência aeróbia máxima (VO2 pico) e a força muscular isométrica de membros inferiores e 

superiores em idosas. A literatura disponível até agora, é escassa em trabalhos que abordem 

estudos transversais na análise da associação entre potência aeróbia máxima e força em idosos. 

Além disso, do nosso conhecimento, este é o primeiro trabalho que se propõe como a determinar 

a força isométrica máxima de flexão de cotovelo e extensão de joelhos usando o dinamômetro 

portátil e que fez a sua associação com potência aeróbia máxima.  

Por fim, o presente estudo se faz importante, pois entender o relacionamento entre essas 

variáveis poderá ampliar a compreensão acerca do processo de envelhecimento fisiológico, 

além de fornecer subsídios para a elaboração de estratégias de intervenção primária à saúde do 

idoso, tais como a avaliação e a prescrição do exercício físico baseadas em evidências.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar a relação entre potência aeróbia máxima (VO2pico), força muscular isométrica 

e a capacidade funcional em mulheres idosas.  

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Avaliar a potência aeróbia máxima (VO2 pico), força muscular isométrica de 

membro superior (flexão de cotovelo) e inferior (extensão de joelho) e capacidade 

funcional de idosas da amostra selecionada. 

b) Analisar e interpretar a correlação entre as variáveis analisadas. 

c) Discutir a influência dos níveis de força muscular na capacidade cardiorrespiratória 

e capacidade funcional. 

d) Contribuir com subsídios para o desenvolvimento de ações para mitigar os efeitos 

naturais do processo de envelhecimento. 
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3 MATERIAIS E MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal. A amostra foi 

calculada pelo software G-Power versão 3.1.9.7 (FAUL et al., 2009) com poder estatístico de 

0.80 por semelhança em características das participantes (sexo e nível de atividade física) e 

variáveis analisadas (WAGONER et al., 2019). Foi composta por 30 idosas com idade igual ou 

superior a 60 anos, recrutadas voluntariamente através de contato direto em um Centro 

Esportivo Municipal localizado no bairro da Penha, Zona Leste da Cidade de São Paulo. Todas 

as idosas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido conforme resolução CNS 466/2012, conforme Anexo C, após o mesmo ter sido 

aprovado pelo comitê de ética e pesquisa em Seres Humanos da Escola de Artes, Ciências e 

Humanidades da Universidade de São Paulo - EACH/USP (nº 4.894.217), conforme Anexo B. 

Foram incluídas mulheres idosas que apresentavam um bom estado geral de saúde e que fossem 

capazes de realizar os testes propostos e foram excluídas aquelas que apresentavam limitações 

relacionadas a doenças crônicas, demência, distúrbios psiquiátricos, deficiência mental e  

dificuldade de locomoção. 

 

3.1 Avaliação das características das participantes 

 

Inicialmente, foram aplicados dois questionários, sendo um referente a aspectos 

sociodemográficos, para obtenção dos seguintes dados: idade, estado civil, escolaridade, renda 

familiar, atividade profissional, local de moradia e o outro sobre o nível de atividade física 

questionário internacional de atividade física conforme Anexo A (IPAQ) (BENEDETTI et al., 

2007; MAZO; BENEDETTI, 2010). Em seguida, conforme Figura 1 ocorreu a verificação 

antropométrica de massa corpórea e estatura através de balança da marca Welmy (modelo W 

200 A, Santa Bárbara d’Oeste, São Paulo, Brasil) e a determinação da composição corporal 

pelo método de dobras cutâneas com a utilização de adipômetro modelo Sanny (KS 1013, São 

Bernardo do Campo, São Paulo, Brasil). Por fim, para determinação da gordura corporal foi 

utilizada a equação de Durnin e Wormersley (DURNIN; WOMERSLEY, 1974).  
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Figura 1- Avaliação antropométrica 

 

Fonte: L.B. Rego  (2021) 
 

3.2 Avaliação da potência aeróbia máxima (VO2 pico)  

 

O pico de consumo máximo de oxigênio foi determinado pela realização de um teste 

ergoespirométrico de esforço (Figura 2). Foi utilizado esteira modelo Centurion 300 e 

eletrocardiógrafo de 12 derivações e software ErgoPC Elite Versão 3.3.6.2, ambos Micromed 

(São Paulo, Brasil, 2021). O analisador de gases foi o Metalyzer III B, Cortex® (Leipzid, Berlin, 

Alemanha). 

Foi utilizado o protocolo de rampa, no qual a esteira foi iniciada na velocidade de 4 

km/h e inclinação de 1 %. Na sequência, a cada minuto, houve apenas acréscimo de velocidade 

(0,5 Km/h) e a inclinação (1 %) permaneceu constante até o final do teste (DAVIS et al., 1982). 

Além do monitoramento da frequência cardíaca, com dispositivo da marca Polar, modelo RS 

400 SD, houve a verificação da percepção subjetiva ao esforço através da escala linear gradual 

de 15 pontos (6 a 20) de Borg (BORG, 1982). Antes da avaliação, as idosas foram instruídas e 

relataram a cada minuto a sensação de esforço e fadiga geral durante o teste. Foram 

considerados os seguintes critérios para que o teste fosse caracterizado como máximo: fadiga 

relatada, escala de borg acima de 17, platô de frequência cardíaca prevista para idade, razão de 

troca respiratória > 1. 
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Figura 2 - Teste de Potência Aeróbia (VO2 pico)  

 
Fonte: L. B. Rego (2021) 

 

3.3 Avaliação da força isométrica  

 

Para verificação de força máxima isométrica foi utilizado um dinamômetro portátil da 

marca Lafayette Manual Muscle Test System (modelo 01163; Lafayette Instrument Company, 

Lafayette, Luisiana, EUA) no método “make test” no qual o avaliador estabiliza o aparelho e a 

posição do teste fazendo com que o avaliado não vença a resistência para a contração isométrica 

durante o tempo total da tentativa. Para a verificação da força no membro superior, foi solicitado 

que o participante estivesse na posição sentada, com o cotovelo flexionado a 90º e o 

dinamômetro posicionado na face ventral da porção distal do antebraço dominante (Figura 3). 

Em seguida, foi solicitado que se realizasse a flexão do cotovelo com a máxima força 

(BOHANONN et al., 2012; MENTIPAY et al., 2015; RAMOS et al., 2022; WHITELEY et al., 

2012).  

Para a força de membro inferior, a participante foi posicionada sentada e o dinamômetro 

colocado a 5 cm proximal ao maléolo medial, na face anterior da perna (Figura 4). Em seguida 

foi solicitado a realização da extensão do joelho com força máxima. Foram utilizadas “cintas” 

para estabilização do movimento em ambas posições. Foram realizadas 3 medidas e computada 

a média obtida em quilograma força (Kg/f) (BOHANONN, 1998; BOHANONN et al., 2012; 

MENTIPAY et al., 2015).) 
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Figura 3- Avaliação de força isométrica de 

membro superior (flexão de 
cotovelo) 

 
Fonte: L. B. Rego (2021) 

Figura 4 - Avaliação de força isométrica de 
membro inferior (extensão de 
joelho) 

 
Fonte: L. B. Rego (2021) 

 

 

3.4 Avaliação da capacidade funcional 
 

Para verificação da potência muscular, foi realizado o Teste de sentar e levantarda 

Cadeira Cinco Vezes (TSLC-5x), no qual, utilizando uma cadeira com altura de 45 cm e 

largura 44 cm, foi solicitado que as participantes realizassem o movimento de sentar e levantar 

cinco vezes, o mais rápido possível, sem contar com o auxílio dos membros superiores, 

mantendo os braços cruzados sobre o tórax (Figura 5). O cronômetro foi acionado quando a 

voluntária levantava o quadril da cadeira no início e parado no final do quinto movimento. 

Foram realizados três testes e computada a média (GURALNIK et al., 1994). 
Figura 5- Teste de sentar e levantar da cadeira 

 
Fonte: L. B. Rego (2021) 
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Para verificação da mobilidade física e velocidade usual da marcha foi utilizado o teste 

de Velocidade de Marcha de 10 metros (TVM-10) caminhada que consiste na aferição do 

tempo despendido no deslocamento nessa distância. Considerando aspectos de aceleração e 

desaceleração, foi solicitado que as participantes iniciassem a caminhada 1,2 m antes do início 

do percurso e terminassem 1,2 m após os 10 metros (Figura 6). Foram realizadas três tentativas 

e computada a média dos valores obtidos (NOVAES; MIRANDA; DOURADO, 2011). 

A agilidade, equilíbrio dinâmico, velocidade e mobilidade foram avaliadas por meio do 

teste Timed Up and Go (TUG) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). Utilizando uma 

cadeira com altura de 45 cm e largura 44 cm, o teste consistiu na mensuração do tempo gasto 

para se levantar, caminhar 3 metros à frente, virar, caminhar de volta e sentar novamente. A 

cronometragem era iniciada quando a voluntária se levantava e interrompida no contato das 

costas da participante no encosto da cadeira (Figura 7). O teste foi realizado três vezes, sendo 

computada a média do tempo gasto em todas as tentativas. 

 

 

Figura 6 - Teste de velocidade de 
marcha 

 
Fonte: L .B. Rego (2021) 

 

Figura 7 - Teste “Timed Up and 
Go” 

 
Fonte: L. B. Rego (2021) 



29 

3.5 Análise estatística 

 

Para a análise estatística, foi utilizado o software SPSS, versão 1.0.44. Inicialmente foi 

realizada a estatística descritiva, que segundo Rodrigues, Lima e Barbosa (2017) é fundamental 

para a escolha adequada dos testes estatísticos. Nela, foram determinadas as medidas de 

tendência central (média e mediana), e de variabilidade (desvio padrão, intervalo interquartil, 

amplitude). Quanto à testagem de distribuição dos dados foram verificadas a assimetria e 

curtose, realizado o teste de Shapiro Wilk (menor que 50 dados) e gerado o quociente de 

variação. Diante da normalidade dos dados, foram escolhidas técnicas paramétricas (FIELD, 

2011). Foi estabelecido um IC 95% e nível de significância de p < 0,05. Na sequência, com o 

intuito de verificar a associação entre as variáveis de interesse, foi utilizada a correlação de 

Pearson, juntamente com classificação de força de correlação em “grande” 0,50 a 1,00”, 

“moderada” 0,30 a 0,49 e “pequena” 0,10 a 0,29 (COHEN, 1988) e calculado o tamanho de 

efeito das correlações (ESPÍRITO SANTO; DANIEL, 2017) e também da regressão 

(ESPÍRITO SANTO; DANIEL, 2018) Por fim, foi realizada a regressão linear, tendo como 

variável dependente a potência aeróbia, com o objetivo de identificar a capacidade preditora 

das variáveis independentes com relação a esta variável (ASHFAQ; CRONIN; MÜLLER, 

2022; FIELD, 2011). 
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4 RESULTADOS 

 

A amostra do estudo foi composta por 30 idosas do sexo feminino. Os dados sócio 

demográficos, antropométricos e de nível de atividade física estão apresentados na Tabela 1. 

As participantes apresentaram idade média de 65,4 ± 2,8 anos. As características 

sociodemográficas em ordem percentual decrescente foram as seguintes: estado civil- casada 

(35,7%), viúva (28,6%), solteira (21,4%), e divorciada (14,3%). Quanto à escolaridade: (28,6%) 

ensino superior completo, (28,6%) ensino fundamental completo, (21,4%) ensino fundamental 

incompleto, (14,3%) ensino médio completo e (7,1%) ensino superior incompleto. Sobre a 

renda familiar, considerando salários mínimos (SM), até dois: (57, 1%) até um (14,3%) até três 

(14,3%) ou acima de cinco salários (14,3%) e nenhuma das participantes ficou na faixa de até 

quatro salários mínimos.  Com relação à atividade profissional, a maioria não exerce atividade 

remunerada (78,6%), enquanto as que exercem somaram (21,4%). Sobre a raça, se 

identificaram como “branca” (71,4%), “parda” (14,3%), “preta” (7,1%) e “amarela” (7,1%). 

Por fim, quanto à localidade de moradia, todas as participantes (100%) residem na zona leste 

da Cidade de São Paulo.  

Sobre o nível de atividade física, foi verificado pelo questionário (IPAQ) adaptado para 

idosos, que a maioria (56,6%) das participantes foi classificada como não-ativa fisicamente, 

enquanto (43,40%) como ativa.  

Nas medidas antropométricas, as participantes apresentaram os seguintes valores 

médios e de desvio-padrão para as variáveis: idade:  65,4  ±  2,8 ; estatura: 1,56m  ± 0,06 ;   

massa corporal:  69 kg  ±  10,4 ; IMC : 28,4 ± 4,1 e composição corporal (percentual de 

gordura): 38,4%  ± 4,0% , conforme Tabela 2. No Apêndice A, consta a descritiva completa 

dos fatores quantitativos. 

Na Tabela 3 são apresentados os valores do teste de potência aeróbia máxima (VO2 

pico), força isométrica máxima de flexão de cotovelo e extensão de joelho, velocidade de 

marcha (TC 10m), potência muscular (sentar e levantar da cadeira 5 x) e o Timed Up and Go.   

A análise da distribuição demonstrou a homogeneidade dos dados por conta do teste de 

shapiro wilk e checagem de assimetria e curtose. O coeficiente de variação (CV) também ficou 

dentro da normalidade (abaixo de 50%) para todas as variáveis. Ademais, as médias e medianas 

demonstraram valores muito próximos, bem como os escores de Desvio-padrão inferiores a 

metade da média.  
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 Tabela 1- Variáveis sociodemográficas 

Variáveis     Total n= 30  
Idade   65,4 ± 2,8 

 Não alfabetizada 0 
 Ensino fundamental incompleto   (21,4%) 
 Ensino fundamental completo   (28,6%) 

Escolaridade  Ensino Médio incompleto 0,00% 
 Ensino Médio completo  (14,3%) 
 Ensino Superior incompleto    (7,1%) 
 Ensino Superior completo  (28,6%)  
 Casada  (35,7%) 

Estado Civil  Divorciada  (14,3%) 
 Solteira  (21,4%) 
 Viúva    (28,6%) 

Atividade Remunerada Sim   (21,4%) 
 Não    (78,6%) 

Renda Familiar (SM) Até 1 SM   (14,3%) 
 Entre 1 e 2 SM   (57,1%) 
 Entre 2 e 3 SM   (14,3%) 
 Entre 3 e 4 SM 0 
 Acima de 4 SM    (14,3%) 

Raça Preta   (7,1%) 
 Branca   (71,4%) 
 Amarela   (7,1%) 
 Indígena 0,00% 
 Parda  (14,3%) 

Domicílio na Cidade de São Paulo Zona Leste  (100%) 
 Zona Oeste  
 Zona Sul  
 Zona Norte  

Nível de Atividade Física (IPAQ) < 150 minutos semanais 56,60% 
 > 150 minutos semanais  43,40% 

SM = Salário Mínimo (Dezembro de 2021); IPAQ (Questionário Internacional de Atividade Física) 
Fonte: L. B. Rego (2022) 
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Tabela 2 - Características antropométricas das participantes 

           N= 30 Média Desvio 
Padrão Min Max IC CV 

Idade 65,4 2,8 60 69    64,4 – 66,4 4% 
Estatura (m) 1,56 0,06 1,45 1,73 1,54 – 1,58  4% 

Peso (kg) 69 10,4 46 96                 65,3 - 72,7 15% 
IMC (Kg/m2 ) 28,4 4,1 20,5 39,4                 26.9 - 29,9 15% 

Circ. Abd (cm) 87,5 11 66,5 117,5 83,6 – 91,4 13% 

Circ. Cintura (cm) 79,4 10,5 62 99                75,7 -  83,1 13% 

Circ. Quadril (cm) 98,4 9,1 83,5 125                95,2 –101,6 9% 

RCQ (cintura/quadril) 0,8 0,07 0,66 1                0,77 - 0,83 9% 

Gordura % 38,4 4 29,7 48,1               37 – 39,8 10% 

Média; Desvio Padrão; Amplitude-Min= mínima e Max= máxima; IC= Intervalo de Confiança; CV= Coeficiente 
de Variação; IMC= Índice de Massa Corporal (kg/m2); Circ.Abd= Circunferência de Abdomen (centimetros); 
Circ.Cintura= Circunferência da Cintura (centímetros); Circ. Quadril= Circunferência de Quadril (centímetros); 
RCQ= Relação Cintura Quadril.   
Fonte: L. B. Rego (2022) 
 

Tabela 3 - Valores obtidos nos testes de força muscular isométrica de flexão de cotovelo (Kg/f), extensão 
de joelho (Kg/f), teste de velocidade de marcha 10 metros (seg), teste de sentar e levantar da 
cadeira 5x (seg), potência aeróbia máxima (VO2 pico), Limiar Ventilatório 1 e 2 

           N= 30   Média Desvio 
Padrão 

Min Max CI 95% CV 

Flexão de 
cotovelo 
(Kgf) 

  11,7 1,8 9,1 16   11,1 - 12,3 15% 

Extensão de 
joelho 
(Kgf) 

  25 6,9 12,2 36,6 22,5 - 27,5 27% 

TUG (seg)   6,03 0,87 4,2 7,51 5,72 - 6,34 14% 
TVM-10m (seg)   5,78 0,69 4,67 7,12 5,53 - 6,03 12% 

TSLC-5x (seg)   7,79 1,83 5,48 13,98 7,13 - 8,45 24% 

VO2 LV1 
ml.kg.min-1 

  10,9 2,9 6,8 17,2 9,9 - 11,9 27% 

VO2 LV2 
ml.kg.min-1 

  16,8 4 10,5 23,6 15,4 - 18,2 24% 

VO2 Pico 
ml.kg.min-1 

  20 4,3 11,2 28,3 18,5 - 21,5 22% 

Média; Desvio Padrão; Amplitude- Min (mínimo) Max (máximo); IC= Intervalo de Confiança CV= Coeficiente 
de Variação; Kg/f= quilograma força; TUG=Timed Up and Go; TVM-10m= Teste de Velocidade de Marcha de 
Dez Metros; TSLC-5X= Teste de Sentar e Levantar da Cadeira Cinco Vezes; VO2 Pico ml.kg.min-1= Consumo de 
Oxigênio Pico relativo ao peso corporal; VO2 LV1 ml.kg.min-1 =  Consumo de Oxigênio no Limiar Ventilatório 1 
relativo ao peso corporal;VO2 LV2 ml.kg.min-1=  Consumo de Oxigênio no Limiar Ventilatório 2 relativo ao peso 
corporal. 
Fonte : L. B. Rego (2022)   
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Os resultados das correlações, no que tange a potência aeróbia, constam na Tabela 4.  

Podemos destacar que, com relação ao consumo de oxigênio no limiar ventilatório 1 e as 

variáveis antropométricas, houve uma tendência de correlação negativa e moderada com as 

variáveis de circunferência do abdômen (r= -0,355; p= 0,054). Com as variáveis físico-

funcionais, foi demonstrada correlação positiva e moderada com a força isométrica de extensão 

de joelho (r= 0,41 e p= 0,022), no entanto houve correlação negativa e moderada com o teste 

TUG (r= - 0, 43; p= 0,017), com o TVM-10m (r= -0,42; p= 0,018) e correlação negativa e forte 

com o TSLC-5X (r= -0,52; p= 0,003). 

Sobre o consumo de oxigênio no limiar ventilatório 2 e as variáveis antropométricas, 

houve uma tendência a correlação negativa e moderada com a idade (r= -0,321; p= 0,084), com 

a massa corporal (r= -0,31; p= 0,087) e com o percentual de gordura (r= -0,315; p= 0,090). Foi 

demonstrada uma correlação igualmente negativa com o IMC (r= -0,379; p= 0,039) e com a 

circunferência abdominal (r= -0,40; p= 0,025). Com as variáveis físico funcionais, houve 

correlação positiva e forte com a força de membro inferior (r= 0,56; p= 0,001) e correlação 

negativa e forte para o TUG (r= -0,54; p= 0,002) e TSLC-5X (r= -0,51; p= 0,004), além de 

tendência para correlação negativa e moderada no TVM-10m  (r= -0,323; p=0,082).   

Na correlação da potência aeróbia (VO2 Pico) com as variáveis antropométricas, houve 

tendência a uma correlação negativa e moderada com a massa corporal (r= -0,35; p= 0,053) e 

foram identificadas correlações negativas e moderadas com o IMC (r= -0,44; p= 0,013), com a 

circunferência abdominal (r= -0,53; p= 0,002), com a circunferência de cintura (r= - 0,42; p= 

0,020), com a circunferência de quadril (r= - 0,39; p= 0,033) e com o percentual de gordura (r=-

0, 45; p= 0,012). Nas variáveis físicas funcionais, ocorreu uma correlação forte e positiva com 

a força isométrica de membro inferior (r= 0,62; p= < 0,001), todavia a correlação foi negativa 

e forte com TUG (r= -0,638 p= <0,001) e também negativa, mas moderada, com o TVM-10m 

( r= - 0, 495 p= 0,005) e TSLC-5X   (r= - 0,521 p= 0,003).   

Os valores gerais das correlações das variáveis físico funcionais com a flexão de 

cotovelo e a extensão de joelho constam na Tabela 5. Podemos destacar que houve uma 

correlação negativa e moderada com a força isométrica de membro superior (flexão de 

cotovelo) com o TUG (r= -0,375; p=0,041). Com a força isométrica de membro inferior 

(extensão de joelho), foi demonstrada uma correlação negativa e forte no TUG (r = - 0,501 p= 

0,005), no TVM-10m (r= - 0,503; p= 0,005) e no TSLC-5X (r= - 0,489 p=0,006).  
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Tabela 4 - Valores de correlação obtidos entre a potência aeróbia (VO2pico), flexão de cotovelo 
(kg/f), extensão de joelho (kg/f) e testes físico funcionais 

 

 

   N= 30   

VO2 LV1 VO2 LV2  Potência  

Aeróbia (VO2 Pico) 

Corr (r) P-valor R2 Corr (r) P valor R2 Corr (r) P-valor R2 

Flexão de 

cotovelo (kgf) 

-0,066 0,729 0,36% 0,098 0,606 0,81% 0,190 0,314 3,61% 

Extensão 

de Joelho 
(kgf) 

0,417 0,022 * 16,81% 0,569 0,001*  31,3% 0,627 <0,001* 38,44% 

TUG (s) -0,432 0,017 * 18,49% -0,546 0,002* 29,16% -0,638 <0,001* 39,69% 

TVM-10m 
(seg) 

-0,428 0,018* 17,64% -0,323 0,082 10,24% -0,495 0,005* 24% 

TSLC-5x 
(seg) 

-0,521 0,003* 27,04% -0,516 0,004* 26% -0,521 0,003* 27% 

Kg/f= Quilograma força; TUG= Timed Up and Go; TVM-10m=Teste de Velocidade de Marcha de Dez Metros; 
TSLC-5x= Teste de Levantar e Sentar na Cadeira Cinco vezes; VO2pico LV1= Consumo de oxigênio do Limiar 
Ventilatório 1; VO2 LV2= Consumo de oxigênio no Limiar Ventilatório 2; *p< 0,05 ; R2= Coeficiente de 
determinação. 
Fonte: L. B. Rego (2022) 

 

 

Tabela 5 - Valores da Correlação das variáveis Timed Up and Go (TUG), Teste de Velocidade 
de Marcha, Teste com a Força Muscular e Teste de Sentar e Levantar da Cadeira 
Cinco Vezes com a força muscular isométrica de flexão de cotovelo (Kg/f) e 
extensão de joelho (Kg/f) 

            N= 30   Flexão de Cotovelo Extensão de Joelho 

 Corr 
(r) 

P-valor R2  Corr (r) P-valor R2 

TUG (seg) -0,375 0,041* 13,69%  -0,501 0,005* 25% 

TVM-10m -0,216 0,251 4,41%  -0,503 0,005*  25% 

TSLC-5x -0,058 0,763 0,3%  -0,489 0,006* 23% 

TUG= Timed Up and GO; TVM-10m=Teste de Velocidade de Marcha de Dez Metros; TSLC-5x= Teste de 
Levantar e Sentar na Cadeira Cinco vezes; *p< 0,05; R2= Coeficiente de determinação. 
Fonte: Leandro Brasil Rego (2022) 
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Os resultados da regressão linear múltipla, no método stepwise, constam na Tabela 6. 

Foi utilizada como variável dependente a potência aeróbia (VO2 Pico) e como variáveis 

independentes a força isométrica de membro superior, a força isométrica de membro inferior, 

o TUG, o TVM-10m e o TSLC-5x. O modelo utilizado demonstrou um grande poder 

explicativo R2 = 49, 8% ; e os seguintes resultados para as variáveis força muscular de membro 

inferior = R2 = 49, 8%; F= 15, 284 p= < 0,001; B= 0,258 p= 0,012; f2 cohen=0,96 e “Teste 

TUG” (R2 = 49, 8%;  F= 15, 284 p= < 0,001;B= -2,161 p= 0,008;f2 cohen=0,96   ). Os valores 

de VIF= 1,334 DW 2,095 constaram dentro da normalidade.  

 
Tabela 6 - Modelo de Regressão utilizando como variável dependente a potência aeróbia (VO2 

Pico) e como variáveis independentes a flexão de cotovelo (kg/f), a extensão de 
joelho (kg/f) e os testes de capacidade funcional  

VO2 Pico 
Stepwise 

Coef. (B) P-valor             VIF 
Constante 26,6 <0,001   

Flexão de Cotovelo (kgf)       
Extensão de Joelho (kgf) 0,258 0,012 * 1,334 

TUG (seg) -2,161 0,008 * 1,334 
TVM-10m (seg)       
TSLC-5x (seg)       

ANOVA              <0,001 
Teste ANOVA              15,384 

DF             29 

R2              49,8% 

Effect            Grande 
Durbin Watson (DW)           2,095 

B= Beta; VIF= Fator de Inflação da Variância; *= p <0,05; ANOVA (análise de variância); DF (Graus de 
Liberdade); TUG= Teste Timed Up and Go; TVM- 10m = Teste de velocidade Marcha de 10 metros; TSLC- 5x= 
Teste de Sentar e Levantar da Cadeira 5 vezes; Effect= Tamanho de efeito.  
Fonte: L. B. Rego (2022)  
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como principal objetivo verificar a associação entre a potência 

aeróbia máxima (VO2 pico) e a força muscular isométrica de membros inferiores e superiores 

em idosas. A literatura disponível até agora, é escassa em trabalhos que abordem estudos 

transversais na análise da associação entre potência aeróbia máxima e força em idosos. Além 

disso, do nosso conhecimento, este é o primeiro trabalho que teve como objetivo determinar a 

força isométrica máxima de flexão de cotovelo e extensão de joelhos usando o dinamômetro 

portátil e que fez a sua associação com potência aeróbia máxima. 

Entretanto, em nosso estudo encontramos uma forte correlação positiva entre potência 

aeróbia máxima e força muscular isométrica de extensão de joelho de membro inferior (r= 0,62 

; p=0,001) e uma correlação fraca de flexão de cotovelo para membro superior (r= 0, 19 ;p= 

0,31). Nossos achados estão em concordância com o trabalho transversal de Machado et al. 

(2016), no qual os autores analisaram diferentes grupos etários: (40-49, 50-59, 60-69, ≥ 70 

anos) e encontraram uma correlação positiva moderada (r=0,51; p=0,01) apenas no grupo de 

idosos mais velhos (≥ 70 anos), para força de membro superior, determinada por handgrip. A 

não observação de associação entre associação da força e potência aeróbia nos indivíduos mais 

novos, pode ser atribuída ao fato de ter sido realizado um teste submáximo, teste de caminhada 

de 6 minutos, para determinação da capacidade aeróbia.  

Por outro lado, estudos que utilizaram o treinamento físico e diferentes protocolos de 

treinamento de força em idosos, corroboram a hipótese aqui defendida sobre a associação 

positiva entre força muscular de membro inferior e potência aeróbia máxima. Um dos primeiros 

trabalhos foi desenvolvido por Frontera et al., (1990), os autores encontraram uma correlação 

positiva (r= 0,51; p=0,02) entre força de extensão de joelho e potência aeróbia máxima 

determinada em cicloergômetro. Mais recente Vincent et al. (2002) também constataram a 

correlação positiva (r= 0,54; p= <0,05) entre VO2 pico e extensão de joelho na cadeira extensora 

em idosos que foram submetidos a 24 meses de treinamento resistido. Além disso, os autores 

verificaram que os idosos com maiores níveis de força apresentavam maior tempo de 

permanência no teste de esteira (r= 0,43; p= <0,05). 

Lovell, Cuneo e Gass (2009), fizeram 16 semanas de treinamento resistido de 

agachamento máquina e melhoraram o consumo de oxigênio em cicloergômetro. Os autores 

acreditam que o treinamento resistido pode levar a melhor aptidão no transporte de oxigênio e 
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que o aumento da atividade da enzima citrato sintase pode favorecer o metabolismo aeróbico, 

aumentando a capacidade oxidativa.  

Izquierdo et al. (2003) e Fernández-Lezaun et al. (2017), identificaram que os idosos 

apresentaram melhor desempenho no teste de esforço, maior economia de movimento e menor 

consumo de oxigênio para a mesma carga absoluta de trabalho, ou por conseguirem permanecer 

por mais tempo durante a realização do teste. Para Anderson et al. (2017), houve mudança das 

fibras musculares para um perfil mais oxidativo.  

A revisão de literatura de Ozaki et al. (2013) contou com 29 estudos e comparou os 

efeitos do treinamento resistido sobre a capacidade cardiorrespiratória em adultos jovens e 

idosos, constatando que a maioria dos estudos com indivíduos mais velhos apresentou melhoras 

estatisticamente significativas no consumo de oxigênio. Outro achado importante neste estudo 

é que a correlação positiva entre as variáveis analisadas só ocorreu quando eram observados 

valores inferiores a 25 ml.kg.min-1 para indivíduos mais velhos e inferiores a 40 ml.kg.min-1  

para os jovens, ou seja, a correlação inexistia quando os participantes tinham melhor aptidão 

cardiorrespiratória.  

Com base nesta informação, podemos inferir que o aumento de força muscular, 

isoladamente, já poderia influenciar a aptidão aeróbia máxima e contribuir com a capacidade 

funcional dos idosos, especialmente para aqueles com menor autonomia. 

Possivelmente a explicação para a associação positiva entre as variáveis força muscular 

e potência aeróbia máxima em indivíduos mais velhos pode estar relacionada a aspectos 

metabólicos e/ou neuromotores.  

Strasser e Burtscher (2018) afirmam que o treinamento de força ativa células satélites e 

células progenitoras miogênicas que são responsáveis pela renovação e reparo das miofibrilas, 

influenciando positivamente também na biogênese mitocondrial, melhorando assim a extração 

de oxigênio dentro do músculo exercitado e, finalmente, melhorando a potência aeróbia em 

idosos.   

Todavia, no geral, a adaptabilidade angiogênica e a capacidade aeróbica das 

mitocôndrias no músculo esquelético humano são bem mantidas em indivíduos mais velhos 

(IVERSEN et al., 2011). Foi demonstrado também que a capacidade respiratória mitocondrial 

e a dinâmica mitocondrial estão associadas positivamente à potência aeróbia e negativamente 

ao índice de massa corporal e, mas não à idade cronológica por si só (DIESTEFANO et al., 

2017).  

Quanto aos aspectos neuromusculares, se sugere que possuir mais força muscular esteja 

relacionado à economia de movimento, pois indivíduos mais fortes podem realizar atividade 
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aeróbia utilizando um menor percentual de sua força, recrutando menos fibras musculares do 

tipo II e, portanto, preferencialmente utilizando fibras com metabolismo mais oxidativo e mais 

resistentes à fadiga (BECK et al., 2016; HARTMAN et al., 2007). 

Tal fato foi verificado em indivíduos mais jovens (MIKOLLA et al., 2007; TAIPALE 

et al., 2013) e também com idosos, conforme o estudo de Cadore et al. (2011), o qual verificou 

uma correlação negativa entre força muscular (dinâmica e isométrica) e ativação muscular (n= 

28 r= -0,64 p< 0,05). Durante um teste de esforço máximo ergoespirométrico, demonstrando 

que quanto mais forte for o idoso, menor o percentual da força máxima será utilizado durante a 

avaliação aeróbia. Além deste estudo, podemos citar outros autores que identificaram achados 

semelhantes como Izquierdo et al. (2003) e Fernández-Lezaun et al. (2017). 

Ao analisarmos por exemplo a associação entre a força de membro inferior e o consumo 

de oxigênio no limiar ventilatório I, e no limiar ventilatório II, no presente estudo, podemos 

identificar valores de correlação fraca (r= 0,41) e moderada (r=0,56) (DANCEY; REIDY, 

2006). Sendo possível inferir que houve uma crescente geração de força, proveniente da 

utilização de fibras do tipo II, na medida em que a intensidade do teste era acrescida.    

Com relação aos testes de capacidade funcional, de um modo geral, estes têm 

demonstrado um bom poder preditivo quanto a desfechos negativos, como quedas, morbidade, 

hospitalização e mortalidade, incapacidade cotidiana envolvendo idosos (LUSARDI; 

PELLECCHIA; SCHULMAN, 2003; POSSATTO; RABELO, 2017; PATRIZIO et al., 2021).  

Dulac, Carvalho e Aubertin-Leheudre (2018) realizaram estudo que contou com 

quarenta quatro mulheres pós menopausa com idade entre 50 e 70 anos e identificaram uma 

associação positiva entre o score gerado em testes de capacidade funcional e força de membro 

inferior (extensão de joelho) (r= 0,43 p= 0,003) determinada por dinamômetro isocinético e 

potência aeróbia verificada por teste ergoespirométrico em cicloergometro (r= 0,41; p= 0,006). 

Os autores ainda constataram que a regressão múltipla apontou a força de membro inferior 

como um importante preditor da capacidade funcional (R2= 0,19; F= 9,582; p= 0,003). No 

mesmo sentido, Orssatto et al., (2020) identificaram uma correlação de (r= - 0,41 p= 0,04) entre 

a força de membro inferior e o teste TUG em estudo que contou com 24 idosos.  No presente 

estudo, essa mesma variável demonstrou predizer a potência aeróbia máxima. 

Ao compararmos os resultados das nossas participantes com outros estudos, podemos 

identificar que o desempenho foi satisfatório. O teste TSLC-5x é associado à força e a potência 

muscular de membros inferiores e pode indicar que o idoso tem ou desenvolverá limitações 

funcionais, caso apresente dificuldade na execução (RIEPING et al., 2019).Utilizando como 

referência o SPPB (Short Physical Performance Batery), de acordo Treacy e Hassett (2018) é 
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conferido o maior escore (pontuação) para o idoso que realizar o teste em um tempo igual ou 

menor que a 11,19 segundos e no presente estudo as participantes alcançaram um valor médio 

em segundos de 7,79 +- 1,83. Houve uma correlação negativa dos valores médios obtidos neste 

teste com potência aeróbia (- 0,52; p= 0,003) e com a força muscular de membro inferior 

(extensão de joelho) (- 0,48; p= 0,006). 

Em relação ao TVM-10m, a velocidade de marcha tem sido considerada uma boa 

preditora do desempenho funcional e capacidade para realizar atividades de vida diária  e tem 

sido demonstrada a associação entre baixa velocidade de marcha e fatores como: incapacidade 

física, comprometimento cognitivo, dependência, mortalidade, sedentarismo, fraqueza 

muscular, redução da qualidade de vida, estresse, obesidade, maior de gordura corporal, além 

de doenças cardiovasculares e fragilidade, conforme revisão sistemática que contou com 49 

estudos de Binotto, Lenardt e Rodríguez-Martínez (2018).  

Segundo Silva et al. (2021) um comprimento de passada mais curto está relacionado ao 

declínio na velocidade da marcha, sendo que uma velocidade de caminhada de 0,8 m/s (metros 

por segundo) ou menos está associada a desfechos negativos. Neste sentido, uma amostra de 

1.327 indivíduos de 65 anos ou mais em uma pesquisa transversal em residentes do norte de 

Madri, investigou a prevalência de fragilidade e velocidade de marcha e analisou a relação entre 

os dois indicadores. Os resultados apontaram que 32,1% dos idosos com 75 anos ou mais 

apresentaram TVM reduzida (<0,8 m/s) e risco elevado de fragilidade (CASTELL et al., 2013).  

Dessa forma, assim como no teste de sentar e levantar da cadeira, o melhor desempenho 

no teste de velocidade de marcha está relacionado ao menor tempo gasto para completar a tarefa 

proposta, enquanto as participantes do presente estudo tiveram como resultado 1,73 m/s. 

Também foi demonstrada uma correlação inversa deste teste com a potência aeróbia máxima ( 

- 0,49; p= 0,005) e com a força muscular isométrica (extensão de joelho) (- 0,50; p= 0,005).  

O teste TUG, por sua vez, está associado ao equilíbrio dinâmico, potência, velocidade 

e agilidade, que são habilidades físicas muitas vezes diminuídas em idosos (ILES; DAVIDSON, 

2006), além de ser uma ferramenta para avaliação da mobilidade funcional, (mesmo em adultos 

idosos saudáveis), pode ser útil para rastrear inclusive risco de quedas futuras (HERMAN; 

GILADI; HAUSDORF, 2011; PREIS et al., 2010). No presente estudo, o tempo médio para 

realização do teste foi de 6, 03 ± 0,87 segundos, enquanto para a população idosa brasileira, 

tempos superiores a 12,47 segundos indicam maior propensão a quedas (ALEXANDRE et al., 

2012). Houve uma correlação negativa entre TUG x potência aeróbia (- 0,63; p< 0,001) e entre 

TUG x força muscular isométrica (extensão de joelho) ( - 0,50; p= 0,005). 
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Com base nestes resultados, é possível inferir que possuir melhor aptidão 

cardiorrespiratória, representada por maiores valores de potência aeróbia máxima, além de 

maior força muscular de membro inferior (extensão de joelho) pode conferir maior destreza na 

realização dos testes, demonstrando melhores condições na capacidade funcional do idoso.    

A aptidão cardiorrespiratória, medida pela potência aeróbia máxima está relacionada 

positivamente à capacidade funcional e ao desempenho humano segundo Strasser e Burtscher 

(2018), além de se demonstrar um preditor forte e independente de mortalidade, 

independentemente do sexo e raça (DAVIDSON et al., 2018; LEE et al., 2011). Conforme já 

mencionado, tem sido demonstrada uma correlação inversa da idade com a aptidão aeróbia 

(ZEIHER et al., 2019; STUBEE et al., 2021), ademais, o envelhecimento é acompanhado por 

um declínio nos valores de VO2  max, em média de 10% por década ou de 0,45 ml/kg/min por 

ano (BETEIK; HEPPLE, 2008). 

Neste mesmo sentido, recente estudo de coorte realizado por Mandsager et al. (2018) 

n= 122007, aponta que o aumento da aptidão aeróbia está associado a inúmeros benefícios 

cardiovasculares e não cardiovasculares, incluindo reduções na doença arterial coronariana 

(DAC), hipertensão, diabetes, acidente vascular encefálico e câncer.  

Segundo Meyers et al. (2002), em termos de valores, um VO2 máximo de 17,5. 

ml/kg/min é o mínimo necessário para um estilo de vida independente e uma maior taxa de 

sobrevivência. No presente estudo o valor médio de VO2 pico foi de 20 ± 4,3 ml/kg/min, sendo 

que tal achado foi classificado como regular e está próximo daquele constatado em mulheres 

sedentárias entre 65- 74 anos, segundo o estudo de Herdy e Caixeta (2016) (n= 2837) (21,3 ± 3 

ml/kg/min). Outro estudo, no entanto, Rossi Neto et al. (2019) (n= 18139) verificou um valor 

médio de VO2 max (26 ±5.7 ml/kg/min) para mulheres entre 60 e 69 anos.  

Quanto à força muscular, uma recente metanálise de García-Hermoso et al. (2018) com 

o objetivo de determinar a relação desta capacidade com o risco de mortalidade em idosos 

saudáveis, demonstrou que níveis mais elevados de força muscular nos membros superiores e 

inferiores também estão associados a um menor risco de mortalidade. 

Além disso, a baixa força muscular também tem demonstrado relação com incapacidade 

funcional futura em idosos. Tal fato foi constatado por revisão sistemática de Vermeulen et al. 

(2011) que contou inicialmente com 3081 estudos e utilizou 28 em sua análise final e também 

por Den Ouden et al. (2013) que realizaram um estudo de coorte que acompanhou durante 10 

anos 478 indivíduos com idade média de 61, 2 anos. Com relação a avaliação da força muscular, 

os valores aqui encontrados foram inferiores ao estudo de Meldrum et al. (2007) (n=494) o qual 
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utilizou a mesma estratégia metodológica tanto para membros inferiores quanto para membros 

superiores e contou com participantes de faixa etária semelhante.   

Por fim, a regressão múltipla no modelo stepwise utilizando como variável dependente 

a potência aeróbia, apresentou grande poder explicativo (R2= 49, 8%; p= < 0,001; DW 2,095.) 

onde as variáveis independentes “Força muscular isométrica de membro inferior” (B= 0,258 p= 

0,012  VIF= 1,334) e “Teste TUG” (B= -2,161 p= 0,008  VIF= 1,334)  foram considerados 

importantes preditores da variável dependente. Vale citar que Dulac, Carvalho e Aubertin-

Leheudre (2018) constataram que a regressão múltipla apontou a força de membro inferior 

como um importante preditor da capacidade funcional (R 2 = 0,19; F= 9,582; p= 0,003). 

Com base nos resultados da regressão linear múltipla, é possível inferir que um 

desempenho insatisfatório no teste “TUG” (representado por maior tempo para realização do 

teste) está associado a menor potência aeróbia máxima, enquanto ocorre o contrário para força 

muscular de membro inferior (extensão de joelho), a qual prediz maior potência aeróbia. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar a associação entre a força muscular, 

potência aeróbia e capacidade funcional. Conforme o esperado, foi identificada uma correlação 

positiva da potência aeróbia com a força muscular isométrica (apenas em membro inferior) e 

uma correlação negativa destas variáveis com a destreza nos testes físico-funcionais. Ademais, 

foi demonstrado que baixos níveis de força muscular em membro inferior e uma mobilidade 

prejudicada podem indicar baixa aptidão cardiorrespiratória (potência aeróbia).  

A manutenção da capacidade funcional é fundamental para a realização das atividades 

cotidianas. Considerando aspectos como o aumento da expectativa de vida e o fenômeno da 

feminização da velhice, o presente estudo trouxe tais insumos importantes os quais podem 

indicar direções para elaboração de ações de atenção primária em saúde, as quais podem evitar 

ou mitigar desfechos negativos para a velhice da mulher.  

Dentro das limitações do presente estudo, podemos mencionar a sua característica 

transversal e o fato de ter sido realizado apenas com idosas, apesar do seu ineditismo 

metodológico1. Sugerimos como direções futuras, estudos com homens idosos abordando a 

mesma temática.  

 

                                                            
1 Foi submetido artigo em periódico da área com esta pesquisa e seus resultados conforme ANEXO-D. 
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APÊNDICE A – ESTATÍSTICA DESCRITIVA COMPLETA DOS FATORES 
QUANTITATIVOS 

 
N= 30   Média Mediana Moda Simetria Shapiro-

Wilk Curtose Classificação 
Curtose 

Idade 65,4 66,0 69,0 Assim. 
Esquerda 0,030 0,352 Platicúrtica 

Estatura 1,56 1,56 1,51 Assim. Direita 0,090 0,271 Platicúrtica 
Peso 69,0 68,9 63,5 Assim. Direita 0,392 0,202 Leptocúrtica 
IMC 28,4 27,8 27,6 Assim. Direita 0,220 0,242 Leptocúrtica 

Circ. Abd 87,5 88,0 75,0 Assim. Direita 0,425 0,301 Platicúrtica 

Circ. Cintura 79,4 80,0 80,0 Assim. 
Esquerda 0,248 0,271 Platicúrtica 

Circ. Quadril 98,4 96,5 90,0 Assim. Direita 0,105 0,275 Platicúrtica 
Rel. Cint/Quadril 0,80 0,80 0,80 Simétrica 0,482 0,253 Leptocúrtica 

% Gordura 38,4 37,1 43,6 Assim. 
Esquerda 0,026 0,320 Platicúrtica 

Força Isometrica MS 11,7 11,1 10,1 Assim. Direita 0,009 0,281 Platicúrtica 
Força Isometrica MI 25,0 25,0 17,9 Assim. Direita 0,255 0,292 Platicúrtica 

TUG 6,03 5,98 5,21 Assim. Direita 0,390 0,329 Platicúrtica 

Caminhada 10 metros 5,78 5,80 6,32 Assim. 
Esquerda 0,442 0,259 Leptocúrtica 

Sentar e Levantar 5 x 7,79 7,31 6,28 Assim. Direita <0,001 0,230 Leptocúrtica 

 FC LV1 113,8 115,0 120,0 Assim. 
Esquerda 0,571 0,265 Platicúrtica 

FC LV2 141,4 141,0 139,0 Assim. Direita 0,178 0,301 Platicúrtica 
FC Max 155,2 154,0 153,0 Assim. Direita 0,109 0,271 Platicúrtica 

VO2 max LV1 10,9 10,9 9,0 Assim. Direita 0,142 0,313 Platicúrtica 

VO2 Max LV2  16,8 17,2 17,2 Assim. 
Esquerda 0,057 0,378 Platicúrtica 

VO2 Max ml/kg/min 20,0 19,8 18,5 Assim. Direita 0,526 0,354 Platicúrtica 
 
Correlação do VO2 Pico com Força Muscular 
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Intervalo de Confiança para Médias dos Dados Antropoméricos 
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ANEXO A- QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA- IPAQ 
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ANEXO B- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO D- PROTOCOLO DE SUBMISSÃO DE ARTIGO 
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