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Relação entre força muscular e capacidade funcional em 
pacientes com doença arterial obstrutiva periférica: um 
estudo piloto
Relationship between muscular strength and functional capacity in patients with 
peripheral occlusive arterial disease: a pilot study
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Resumo

Contexto: As informações sobre o grau de correlação entre força muscular e capacidade funcional em pacientes com doença arterial obstrutiva 
periférica (DAOP) são inconsistentes, além de nem sempre apresentarem protocolos que relacionem apropriadamente medidas de força muscular 
com desempenho.
Objetivo: Estabelecer o nível de correlação entre força muscular e capacidade funcional em pacientes fisicamente ativos com DAOP.
Métodos: Doze pacientes com diagnóstico da doença e presença de claudicação intermitente participaram do estudo. Todos realizaram testes de 
força muscular e de caminhada. Grau de correlação entre força muscular e capacidade funcional foi avaliado pela correlação de Pearson.
Resultados: Dos 12 voluntários incluídos, 10 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Os participantes tinham média de idade de 63 ± 11 anos. 
Houve alta correlação (r = 0,872; p = 0,0001) entre distância percorrida no teste de deslocamento bidirecional progressivo (TDBP) e carga alcançada no 
teste de resistência máxima. Não se observou correlação entre distância percorrida no TDBP e tempo gasto para realização das cinco flexões plantares 
no teste de ponta de pé. 
Conclusão: O desempenho funcional em um grupo de pacientes com DAOP, em sua maioria fisicamente ativos, foi fortemente correlacionado 
com força muscular de extensores de joelho, mas não com desempenho observado funcionalmente pelo teste de ponta de pé. Futuros estudos são 
necessários para avaliar se força muscular de flexores plantares, mensurada de forma específica e isolada, correlaciona-se com função em pacientes 
com a doença. 

Palavras-chave: Claudicação intermitente; força muscular; isquemia.

Abstract

Background: Information on the degree of correlation between muscular strength and functional capacity in subjects with peripheral obstructive 
arterial disease (POAD) is inconsistent and the available studies use protocols that do not adequately correlate measurements of muscular strength 
with performance.
Objective: to correlate muscular strength and functional capacity in physically active subjects with POAD.
Methods: Twelve subjects with PAOD and intermittent claudication were enrolled in the study. All subjects performed muscular strength and walking 
tests. . Pearson’s correlation was used to determine the level of association between these variables.
Results: Twelve subjects, 10 males and 2 females, were included in the study. The mean age was 63 ± 11 years. There was a strong correlation (r = 0.872; 
p = 0.0001) between the distance walked in the shuttle walk test (SWT) and the maximum load at the maximum strength test. However, there was 
no correlation between the distance reached in the SWT and the time spent to carry out five plantar flexions in the tiptoe test.
Conclusion: The functional performance of a group of individuals with PAOD − most of them physically active − was strongly correlated with knee 
extension muscular strength, but not with performance observed at the tiptoe test. Further studies must be carried out to assess whether the muscle 
strength of plantar flexion, measured specifically and separately, is correlated with function in PAOD patients.
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Introdução

Nas últimas três décadas, a doença arterial obstrutiva 
periférica (DAOP) tem sido uma das principais causas de 
morbidade entre a população idosa1-8. Seu principal sinto-
ma é a claudicação intermitente (CI)7-10, a qual é descrita 
como presença de dor nos membros inferiores, queimação 
ou câimbra, ocorrendo durante a atividade física e alivian-
do com o repouso11. A CI compromete as atividades físicas 
diárias, limita a capacidade funcional e afeta negativamente 
a qualidade de vida dos pacientes com a doença2,7. 

A DAOP está também associada a mudanças crônicas 
na morfologia e na função da musculatura afetada12. As prin-
cipais alterações da musculatura esquelética consistem em 
denervação muscular, diminuição da velocidade da condu-
ção nervosa, atrofia seletiva de fibras musculares e alterações 
na atividade enzimática2,6,8,10,12,13. Alguns estudos relatam que 
pacientes com doença isquêmica desenvolvem atrofia e di-
minuição seletiva de fibras tipo II em relação ao tipo I, o que 
pode contribuir para disfunção muscular10,12. Outros autores 
relatam maior perda de fibras tipo I1. Existem evidências de 
que, em conjunto, tais alterações associam-se a uma menor 
força muscular e pior funcionalidade nos pacientes acome-
tidos pela doença2,6,10,14. Além disso, sugere-se que o declínio 
observado na força muscular pode também ser influenciado 
pelo sedentarismo frequentemente desses pacientes7,12,13.

Informações acerca do grau de associação entre força 
muscular e funcionalidade nos pacientes com DAOP são es-
cassas. Alguns autores referiram que a redução da força mus-
cular em membros inferiores (MMII) é fator preponderante 
nas limitações funcionais em pacientes com DAOP2,6,10,14, po-
rém não há relatos precisos de quantificação dessa relação. 
Outros encontraram correlações fracas entre força e função 
e relataram que os demais aspectos do paciente merecem ser 
investigados para explicar a capacidade de deambular10. 

Assim, as informações sobre o grau de correlação entre 
força muscular e capacidade funcional na DAOP são incon-
sistentes, além de nem sempre apresentarem protocolos que 
relacionem apropriadamente as medidas de força muscular 
com desempenho. Além disso, resultados sobre o treina-
mento muscular em pacientes com DAOP são escassos em 
comparação com o exercício aeróbico, permanecendo ain-
da contraditórios15-17, e a indicação desse tipo de exercício 
não é padrão na reabilitação vascular. A avaliação da rela-
ção entre força e função pode auxiliar na tomada de decisão 
clínica, incluindo ou não o treinamento de força muscular 
na reabilitação. O objetivo deste trabalho foi, portanto, es-
tabelecer o nível de correlação entre força muscular e capa-
cidade funcional em pacientes com DAOP. 

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de 
Belo Horizonte, sob o parecer n. 031/2006.

Participantes

Foram selecionados para o estudo 12 pacientes com 
DAOP − independentemente de sexo, idade, etnia e estilo 
de vida − com presença de CI.  Incluíram-se pacientes com 
índice tornozelo-braço (ITB) menor que 0,9, pertencentes à 
classe II de Fontaine (presença de CI). Os critérios de exclu-
são foram: ITB>0,9; presença de dor em repouso; presença 
de doenças ou complicações que impedissem a realização 
de exercício, tais como insuficiência cardíaca descompen-
sada, angina instável, arritmias ou sinais de instabilidade 
hemodinâmica; pacientes com acidente vascular encefálico 
que exibissem comprometimento neurológico na marcha. 
A amostra foi recrutada por conveniência no setor de doen-
ças vasculares periféricas do Centro Universitário de Belo 
Horizonte, onde se realizou o estudo, e em consultórios 
médicos, a partir de indicações de angiologistas. Nenhum 
dos voluntários contatados apresentava dor isquêmica em 
repouso ou doenças ortopédicas, neurológicas ou cardíacas 
que fossem contraindicadas para a realização dos testes. 
Todos os voluntários assinaram termo de consentimento 
livre e esclarecido.

Medidas

Examinadores devidamente treinados realizaram os 
testes após um estudo prévio para avaliação da confiabili-
dade das medidas. A reprodutibilidade tanto intraexami-
nador quanto interexaminador foi alta (r > 0,8; p < 0,05). 
Coletaram-se os dados do teste de caminhada (teste de 
deslocamento bidirecional progressivo − TDBP) e dos tes-
tes de força muscular com intervalo mínimo de 24 horas e 
máximo de 1 semana, em ordem de aplicação aleatória.

Selecionou-se o TDBP, ou Shuttle Walk Test, com o 
intuito de mensurar a capacidade funcional18. Nesse teste, 
realiza-se um percurso com distância de 9 m, demarcado 
por dois cones, perfazendo uma distância total de 10 m. O 
teste é composto por 12 estágios e cada um tem a duração 
de 1 minuto. O número de percursos aumenta a cada está-
gio, sendo o primeiro composto por 3 percursos e o último 
composto por 14. A velocidade é determinada por sinais de 
áudio, sendo aumentada a cada estágio18.  O teste é inter-
rompido quando o paciente não consegue alcançar o ponto 
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de retorno estabelecido por duas vezes consecutivas. Dois 
examinadores aplicaram o TDBP e as variáveis de interesse 
registradas foram distância percorrida e velocidade máxi-
ma alcançada no teste.

Dois examinadores treinados realizaram dois testes 
de força muscular. Entre os dois testes, determinou-se um 
período de repouso de cinco minutos. Escolheu-se o teste 
de ponta do pé por avaliar a musculatura comumente afe-
tada em pacientes com DAOP. Realizou-se o teste com o 
paciente de pé descalço com a mão direita apoiada à frente 
na parede e com semifl exão de cotovelo para auxílio na ma-
nutenção do equilíbrio19 (Figura 1). Previamente à realiza-
ção do teste, o participante realizou uma fl exão plantar até 
o ponto de apoio das articulações metatarso-falangeanas 
e essa altura foi demarcada pelo examinador por meio da 
haste de um equipamento fi xado na parede19. Informou-se 
ao participante que, durante a realização do teste, deveria 
sempre alcançar aquela altura previamente estipulada19. O 
teste propriamente dito consistiu em cronometrar, em se-
gundos, o tempo gasto para realizar cinco fl exões plantares 
completas o mais rápido possível. Realizou-se também o 
teste de uma resistência máxima (1RM) no banco extensor 
para avaliação de força dos extensores de joelho (Figura 1). 
A coluna vertebral do participante deveria estar apoiada e 
o encosto regulado para manter a distância de 5 cm entre 
a fossa poplítea e a extremidade do banco. O participante 
realizou extensões completas do joelho direito (padroniza-
do para todos) com carga inicial de 5 kg e com incremento 
de 1 kg até que conseguisse realizar uma única repetição. 
A carga alcançada nessa repetição foi defi nida como 1RM. 
O examinador demonstrou ao participante uma repetição 
para a realização correta do teste. 

Análise estatística

Apresentou-se a estatística descritiva como média ± 
desvio padrão. Realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para 
avaliar a distribuição dos dados. Avaliou-se a correlação 
entre força muscular e capacidade funcional pela correla-
ção de Pearson. Requereu-se um valor de alfa menor ou 
igual a 5% para signifi cância estatística.

Resultados

Dos 12 voluntários incluídos, 10 eram do sexo mas-
culino, 58,3% eram hipertensos, 16,7% apresentavam 
diabetes, 41,7% eram tabagistas e 75% realizavam ati-
vidade física regular. Os participantes tinham média de 
idade de 63 ± 11 anos, índice de massa corporal (IMC) 

médio de 25,53 ± 3,31 (sobrepeso segundo a Organização 
Mundial de Saúde − OMS) e ITB médio de 0,73 ± 0,14.  
Somente dois voluntários não faziam uso de medicação. 
Antiplaquetário, diurético, hipoglicemiante e vasodila-
tador estavam entre as classes de drogas mais utilizadas 
pelos participantes do estudo.

Todos os participantes foram capazes de realizar os tes-
tes de TDBP, de 1RM e de ponta do pé sem intercorrências. 
A média de distância percorrida no TDBP foi de 410,83 ± 
168,49 m, alcançando-se uma velocidade máxima de 93,33 
± 17,75 m/minuto. O tempo médio gasto para a realização 
do teste de ponta do pé foi de 8,19 ± 3,84 segundos, e a 
carga média alcançada no teste de 1RM realizado com os 
extensores de joelho foi de 13,75 ± 6,3 kg.

Houve alta correlação entre distância e velocidade 
percorrida no TDBP com a carga alcançada no teste de 
1RM, r = 0,872; p = 0,0001 e r = 0,838; p = 0,001, res-
pectivamente. Não se observou correlação signifi cati-
va entre distância percorrida no TDBP e tempo gas-
to para a realização das cinco fl exões plantares no teste 
ponta do pé (Tabela 1). 

 1RM * T_PP 

D_TDBP r = 0,872** r = -0,217

V_MAX r = 0,838** r = -0,188

n 12 12

r: coefi ciente de correlação de Pearson; D_TDBP: Distância alcançada no teste de 
deslocamento bidirecional progressivo; V_MAX: velocidade máxima alcançada no teste de 
deslocamento bidirecional progressivo; *carga alcançada no teste de 1RM realizado com os 
extensores de joelho; T_PP: Tempo, em segundos, gasto para a realização do teste de ponta 
de pé; **p < 0,05.

tabela 1 - Correlação entre força muscular e capacidade funcional

Figura 1 - Testes de força muscular. A: teste de ponta do pé; B: teste de 
1RM no banco extensor.
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Discussão

No presente estudo, em pacientes com DAOP, encon-
trou-se alta correlação (r = 0,872) entre força muscular ava-
liada pelo teste de 1RM realizado com extensores de joelho 
e capacidade funcional mensurada pela distância percor-
rida no TDBP. O TDBP exige incremento progressivo de 
velocidade, e a força muscular de extensores de joelho pode 
ser um fator que contribui para o desempenho durante a 
sua realização20. Essa hipótese é reforçada observando-se a 
correlação encontrada entre 1RM e velocidade máxima al-
cançada no TDBP (r = 0,838).

A variância compartilhada, considerando-se o TDBP 
e a carga alcançada no teste de 1RM neste estudo, foi de 
0,76 (r2), podendo-se inferir, então, que 76% da variação no 
TDBP podem ser explicados pelo desempenho no teste de 
1RM. Como a indicação de exercício de força muscular não 
é padrão na reabilitação vascular, conhecer a relação entre 
força e função pode auxiliar na tomada de decisão clínica, 
incluindo ou não outras formas de treinamento na aborda-
gem de pacientes com DAOP.

Comparando os dados obtidos neste estudo com a 
literatura, encontramos resultados semelhantes, mas al-
guns com grau de correlação menor entre força muscular 
e capacidade funcional. Mcdermott et al.21 verificaram em 
seu estudo que a potência muscular de extensores de joe-
lho relacionou-se diretamente com a capacidade funcional 
avaliada por um questionário de desempenho e testes de 
caminhada; porém, não se demonstrou a correlação entre 
essas variáveis. 

Atkins e Gardner2, avaliando a relação entre força mus-
cular funcional e gravidade na DAOP, demonstraram fraca 
correlação (r = 0,297) entre o desempenho no teste de senta 
e levanta e distância percorrida em teste de caminhada de 
6 minutos. Os autores do estudo não caracterizaram os pa-
cientes quanto ao nível de atividade física, não se especifi-
cando a proporção de sedentários e treinados na população 
avaliada. Em contrapartida, neste estudo, 75% dos partici-
pantes realizavam atividade física regular, o que pode ser 
um fator que influencia na correlação encontrada entre 
as variáveis em questão. Além disso, no presente estudo, 
utilizou-se um teste específico para a mensuração de força 
muscular dos extensores de joelho, enquanto no estudo de 
Atkins e Gardner2, realizou-se a mensuração da força desse 
mesmo grupo muscular por meio de um teste funcional, o 
que implica em um possível envolvimento de outras variá-
veis além da força muscular.

Nos resultados do presente estudo, não se obser-
vou correlação significativa entre o tempo gasto para a 

realização das cinco flexões plantares no teste de ponta 
de pé e a distância percorrida no TDBP.  Gerdle et al.22, 
avaliando a correlação entre força de flexores plantares 
na dinamometria isocinética e desempenho funcional no 
teste de esteira elétrica e no teste de caminhada livre, en-
contraram uma correlação de 0,61 e 0,89, respectivamen-
te. Regensteiner et al.12, avaliando a força de gastrocnêmio 
com dinamômetro isocinético e desempenho, mensurado 
por teste em esteira elétrica, encontraram uma correlação 
entre essas variáveis de 0,41. A fraca correlação encontrada 
por Regeinsteiner et al.12, quando comparada com a alta 
correlação observada no estudo de Gerdle et al.22, poderia 
ser explicada pelo fato de aqueles terem avaliado apenas 
uma porção da musculatura de tríceps sural, enquanto es-
tes avaliaram o grupo muscular em questão em sua totali-
dade, sugerindo que pode existir influência da metodolo-
gia utilizada nos testes na força de associação das variáveis. 
No presente estudo, avaliou-se a força muscular de flexores 
plantares com teste de ponta de pé, teste que pode englo-
bar outros fatores além da força da musculatura envolvida, 
influenciando, talvez, na inexistência da correlação. Além 
disso, como a maior parte dos participantes do presente 
estudo finalizou o TDBP por dor ou fadiga devido à CI, e 
o tempo gasto para a realização de cinco flexões plantares 
talvez não tenha sido suficiente para levar o indivíduo a 
tais sintomas, o teste de ponta do pé, como proposto, pode 
não ser o mais adequado para gerar correlação entre força 
e funcionalidade em pacientes com DAOP.

O presente estudo tem como limitações o tamanho da 
amostra e o percentual desigual de homens e mulheres ava-
liados. É preciso ter cautela na generalização dos resulta-
dos, considerando-se que o desempenho em testes de força 
muscular pode ser diferente entre homens e mulheres, e 
a relação entre produção de força e capacidade funcional 
pode ser distinta entre os sexos.

Conclusão

De acordo com os resultados obtidos no estudo, 
conclui-se que o desempenho funcional em um grupo de 
pacientes com DAOP, em sua maioria do sexo masculino 
e fisicamente ativos, foi fortemente correlacionado com a 
força muscular de extensores de joelho encontrada no tes-
te de 1RM, mas não com o desempenho observado pelo 
teste de ponta do pé com número de flexões plantares pré-
estabelecido. Futuros estudos são necessários para avaliar 
se a força muscular de flexores plantares, mensurada de 
forma específica e isolada, correlaciona-se com função em 
pacientes com DAOP.
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