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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar o efeito daida-
de, peso, atura, indice de massa corporal e adiposidade
corporal na capacidade funcional de mulheres acimade 47
anos pararedlizar as atividades davidadiaria. Paratanto, a
amostrafoi constituidapor 129 mulheres nafaixaetériade
47 a 77 anos de idade. A adiposidade total (Adp T) foi
considerada por meio do somatorio das dobras cuténeas
biceps (BI), triceps (TRI), subescapular (SB), axilar média
(AM), supra-iliaca(sl), abdominal (ABD), coxaanterior (CA)
e panturrilha medial (Pm). A adiposidade central (Adp C)
representou o somatério de SB, AM, SI e ABD, e a adiposi-
dade periférica(Adp P), o somatério deBI, TRI, CA e PM. A
capacidade funcional para redlizar as atividades da vida
didria foi predita mediante os testes: velocidade para se
levantar de uma posicéo sentada (VLPS) e para se levantar
de uma posicdo deitada (VLPD), velocidade para calcar e
amarrar o ténis (VCAT) evelocidade parasubir escada (VSE).
Foi calculado o quartil (Q) para todas as variaveis inde-
pendentes (idade, peso, atura, indice de massa corpora e
adiposidade corporal [total, central e periférical). A andli-
se estatistica utilizadafoi aANOVA one way e os coeficien-
tes de correlagdo linear de Pearson e Spearman rank-or-
der. Asdiferencas estati sticamente significativas ocorreram
principal mente entre os quartis das extremidades (Q, x Q,)
paraVLPS eVLPD (excegdo parapeso e IMC), enquanto para
VsE foi entre Q, x Q, (idade). As variaveis independentes
exerceram efeito nulo sobre VCAT. A magnitude de varia-
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¢ao percentual ocorreu entre a amplitude de 14,1% (idade
[vLPD: Q, X Q,]) € 36,1% (Adp T [VLPS: Q, x Q,]). Em
ordem, as varidveis independentes que exerceram maior
repercussao negativa sobre a performance nos testes de
capacidade funcional (VLPS, VLPD, VSE) para realizar as
atividades da vida didriaforam Adp C, idade, Adp T, Adp
P, IMC e peso.

Palavras-chave: Adiposidade corporal. Capacidade funcional.
Composicéo corporal.

ABSTRACT

Body adiposity and age impair the capacity to perform
daily living activities of women older than 47 years

The purpose of this study was to verify the effect of chro-
nological age, body weight, body height, body mass index,
and body adiposity on the functional capacity to perform
daily living activities of women with > 47 years of age.
The sample comprised 129 women from 47 to 77 years of
age. The total body adiposity (TBA) was represented by the
sum total of biceps (Bl), triceps (TRI), subscapular (sB),
middle axillary (MA), suprailiac (8), abdominal (ABD),
anterior thigh (A1), and middle calf (MC) skinfolds. Cen-
tral body adiposity (CBA) was taken as the sum total of sB,
MA, S, and ABD, whereas peripheral body adiposity (PBA)
was represented by the sumtotal of BI, TRI, AT and MC. The
performance of daily living activities was estimated by:
velocity to move from sitting to standing position (VssP,),
velocity to move from supine to standing position (VssP,),
velocity to climb stairs (vcs), and velocity to put on snick-
ers and tie the laces (vws). The quartile (Q) was calculat-
ed for all independent variables (chronological age, body
weight, body height, body mass index, and body adiposity
[total, central and peripheral]). The statistical analysisused
was ANOVA “ One Way” with post-hoc Bonferroni, and the
coefficient of linear correlation (Pearson and Spearman
Rank-Order). Statistical differences occurred specially
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between quartiles of extremities (Q, x Q,) for vssp, and
vssP, (except for body weight and BMmI), while for vcs it
was between Q, x Q, (chronological age). The indepen-
dent variables exerted no effect on vws. The percent range
was from 14.1% (chronological age [vssP,: Q, x Q,]) to
36.1% (TBA[VssP,: Q, X Q,]). Variables that exerted nega-
tive repercussion on functional capacity to perform daily
living activities were central body adiposity, chronologi-
cal age, total body adiposity, peripheral body adiposity,
BMI and body weight, in that order.

Key words: Body composition. Body adiposity. Functional capac-
ity.

INTRODUCAO

A capacidade funcional pararedlizar as atividades mais
comezinhas e/ou mais especificas da vida diaria tem sido
alvo de preocupacdo internacional? e, recentemente, tem
evocado interesse nacional crescente®’. Essa preocupacao
fundamenta-se devido ao fato de que a incapacidade fun-
cional pararealizar as atividades davida diéria é preditora
de fragilidade?, de sinais clinicos precoces de deméncia®
assim como de mortalidade™®.

O envelhecimento per se é associado ao decréscimo da
forca e da massa musculares (sarcopenia), que tém sido
referidos como uma das principais causas de incapacidade
funcional'. Todavia, o processo natural de envelhecimen-
to também é caracterizado pelo incremento do contetido
de gordura corporal 2.

Nesse caso, esta muito bem documentada a associacéo
direta entre adiposidade corporal e prevaléncia de morbi-
dade por disturbios plurimetabdlicos'®, doengas cardiovas-
culares®, além de outras'’®. Também esta clara a relacéo
entre avanco da idade e incremento tanto da prevaléncia
como da incidéncia de doencas cronico-degenerativas'® e
infecto-contagiosas, além de neoplasiast’. Contudo, é re-
levante ressaltar que esse dualismo ndo representa o pro-
cesso natural de envelhecimento.

Por outro lado, muito embora esteja bem estabel ecido
gue aadiposidade corporal, especialmente a deposi ¢do cen-
tripeta de gordura, tenha relagdo direta com a prevaléncia
de inlmeras doencas, e tenha sido reconhecida a caracte-
ristica multifatorial da incapacidade funcional'®, na fase
atual do conhecimento, ainda ndo esta completamente cla-
raainfluéncia da composi¢éo corporal sobre a capacidade
funcional de pessoas para realizar as atividades da vida
didria. Portanto, este estudo teve como objetivo verificar o
efeito da idade, peso, atura, indice de massa corpora e
adiposidade corporal (total, central e periférica) na capaci-
dade funcional de mulheres acima de 47 anos pararealizar
as atividades da vida di&ria
226

CASUISTICA EMETODOS
Voluntarias

A amostrafoi constituida por 129 mulheres nafaixaeta-
riade 47 a 77 anos de idade que se submeteram voluntari-
amente a uma bateria de testes de aptidéo fisica e de capa-
cidade funcional realizada no periodo entre 1998 e 2001,
durante o Estudo do Envelhecimento de Americana. As
voluntarias foram recrutadas por meio de divulgacdo nos
Orgédos de comunicacdo local (rédio, jornal, televisdo). Fo-
ram avaliadas cerca de 300 pessoas de ambos 0s sexos du-
rante esse periodo; no entanto, somente agquelas que foram
submetidas & medida das oito dobras cuténeas foram con-
sideradas. Os homens ndo foram incluidos na andlise por
representarem um ndmero limitado de voluntérios.

Asvoluntarias foram informadas sobre os objetivos des-
te estudo assim como sobre os beneficios e possiveis ris-
cos asalude. Também foram informadas de que a participa-
¢do no estudo era voluntéria e que poderiam desistir a
gualquer momento. Apos estas orientacBes, um termo de
consentimento foi obtido de cada voluntaria.

Adiposidade corporal

A adiposidade corpora foi determinada por meio das
dobras cuténeas de acordo com a padronizagdo descrita por
Franca e Vivolo®. A excegéo foi a dobra cutanea coxa an-
terior, que seguiu a descricdo feita por Harrisson et al. .
Foram utilizadas as dobras cutaneas biceps, triceps, subes-
capular, axilar média, suprailiaca, abdominal, coxa ante-
rior e panturrilhamedial. A adiposidade corporal total (Adp
T) foi representada pelo somatdrio das oito dobras cuté-
neas supracitadas. A adiposidade corporal central (Adp C)
foi estabelecida por meio do somatério das dobras cuté-
neas subescapular, axilar média, suprailiaca e abdominal,
e a adiposidade corporal periférica (Adp P), pelo somat6-
rio das dobras cuténeas biceps, triceps, coxaanterior e pan-
turrilha medial .

Osvaloresintra-avaliadores referentes a adi posi dade cor-
poral foram reproduzidos em 24 voluntéarias (18,6%) com
intervalo de tempo de 24 a 48 horas entre as duas medidas.
Todos os valores foram muito altos e estatisticamente sig-
nificativos (p < 0,0001); para a adiposidade corporal total
o valor foi de 0,98 (r2= 0,96), enquanto para a adiposidade
corporal central e periférica, osvaloresforam de 0,96 (r? =
0,92) e 0,98 (r= 0,96), respectivamente.

Capacidade funcional

Para medir a performance dos sujeitos nas atividades da
vida diaria foram selecionados e sugeridos 0s seguintes
testes:

Velocidade para levantar-se de uma posi¢do sentada
(vLPS). O individuo senta-se em um col chonete de ginasti-
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ca com as pernas estendidas e encostadas uma a outra, as
ma&os sobre os joelhos. O avaliador fica ao lado direito do
avaliado e através da voz de comando “Atencdo! Ja!” ini-
cia o teste, acionando concomitantemente o crondémetro.
O avaliado deve levantar-se da maneira que lhe for mais
confortavel, o mais rapido possivel. O crondmetro € para-
do no momento em que o avaliado estd em pé. Séo feitas
trés tentativas e o melhor valor é considerado.

Tanto a reprodutibilidade como a objetividade do teste
de velocidade para levantar-se de uma posicéo sentada fo-
ram altos e significativos (0,83: p < 0,01 [n=42] €0,86: p
< 0,01 [n = 40], respectivamente). O nivel de associacdo
com o teste de agilidade (shuttle-run®) também foi ato e
significativo (0,88); no entanto, baixo (0,12) para os testes
de flexibilidade (sentar e alcancar®) e de forga muscular
(uma repeticdo maxima®) no exercicio leg press 45°.

Velocidade para levantar-se de uma posicao deitada
(vLPD). Procedimento semelhante ao teste anterior. O su-
jeito posiciona-se em decubito dorsal sobre um colchonete
de ginéstica; as pernas permanecem encostadas uma a ou-
tra; os bragos cruzados com o terceiro dedo da méo em
direcéo ao acrébmio. O avaliador ficaao lado direito do ava-
liado e através da voz de comando “Atencao! Jal” iniciao
teste, acionando concomitantemente o crondmetro. O ava-
liado deve levantar-se da maneira que Ihe for mais confor-
tavel, o mais rapido possivel. O crondmetro é parado no
momento em que o avaliado esta em pé. Sdo feitas trés
tentativas e o melhor valor é considerado.

Os dados de reprodutibilidade e objetividade do teste
para levantar-se de uma posi¢do deitada foram significati-
vamente altos e muito altos, 0,71 0,99 (p < 0,01: n = 10),
respectivamente. A correlacédo dos valores do teste com os
dados de agilidade foi significativa e moderada (0,48: p <
0,01), mas fraca e ndo significativa tanto para o teste sen-
tar e acancar (0,10: p > 0,01) como para o teste de uma
repeticdo maxima (0,17: p > 0,01) no exercicio leg press
45°,

Velocidade para calcar e amarrar o ténis (VCAT). O su-
jeito permanece sentado sobre uma cadeira de modo que a
planta dos pés fique totalmente posicionada no solo; os
joelhos e os tornozel os af astados lateralmente em distan-
cia biacromial; as maos do sujeito permanecem sobre 0s
respectivos joelhos e cada calcado correspondentemente
ao lado externo de cada pé. O avaliador fica em frente do
avaliado e através da voz de comando “Atencdo! JA” ini-
cia o teste, acionando concomitantemente o crondémetro.
O avaliado deve calcar e amarrar o0 ténis como o faz no
cotidiano no menor tempo possivel. O crondmetro é para-
do quando o individuo acaba de amarrar o Ultimo calgado.
E feita apenas uma tentativa.
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Os resultados iniciais demonstraram reprodutibilidade
ataesignificativa (0,83: p < 0,01), enquanto os valores de
objetividade também foram altos e significativos (0,86: p
< 0,01). As mesmas caracteristicas foram observadas na
correlacdo dos resultados do teste de calcar e amarrar o
ténis com os de agilidade, sendo de 0,81 (p < 0,01: n = 20).
Em contraste, tanto para o teste de sentar e alcancar como
para 0 de uma repeticdo maxima no exercicio leg press
45°, o nivel de associacdo foi baixo e ndo significativo (0,20:
p > 0,01; n = 20).

Velocidade para subir escada (VsE). O sujeito posicio-
na-se em pé, imediatamente antes do 1° degrau. Deve subir
a escada, que tem 18 degraus (h = 16cm/degrau) e cor-
riméo, na maxima velocidade possivel de caminhada. O
avaliador fica no local de chegada e através da voz de co-
mando “Atencdo! JA!” inicia o teste, acionando concomi-
tantemente o crondmetro. O avaliado deve subir aescada o
mais répido possivel (ndo podendo correr, mas sim cami-
nhar namaximavelocidade). Sdo utilizadostrésniveispara
determinar a dependéncia do uso do corriméo para o ava-
liado subir a escada; 1) Sem Ajuda, o sujeito ndo necessita
do auxilio do corrimao para subir a escada; 2) Ajuda Par-
cial, necessita do auxilio do corrimdo em determinados
momentos do teste; e 3) Com Ajuda, o avaliado necessita
do auxilio do corrim&o durante toda a execucdo do teste. O
crondmetro € parado no momento em que o avaliado ultra-
passa o Ultimo degrau da escada. S&o feitas trés tentativas
com intervalo de dois minutos entre as mesmas; € 0 me-
Ihor valor é considerado.

Foram encontrados valores altos e significativos tanto
para a reprodutibilidade como para a objetividade (0,83 e
0,86: p < 0,01; respectivamente). De modo semelhante ao
gue ocorreu com os demais testes, a correlagéo com o teste
de agilidade foi ata e significativa (0,89: p < 0,01); no
entanto, baixaparao teste sentar e alcancar (0,33: p>0,01)
e fraca para o teste de uma repeticdo méxima no exercicio
leg press 45° (0,08: p > 0,01).

Andlise estatistica

A estatistica descritiva (medida de tendéncia central
[média aritmética] e de dispersdo [desvio padréo]) foi cal-
culada para todas as varidveis continuas (por exemplo, as
medidas de capacidade funcional) de acordo com as varié
veisqualitativas (os quartis para cada variavel independen-
te) parainterpretar os resultados coletados.

Foi calculado o quartil paratodas as variaveis indepen-
dentes que poderiam influenciar na capacidade funcional
das voluntarias em realizar as atividades da vida di&ria
Para tanto, os valores referentes a idade cronol dgica, peso
corporal, aturatotal, indice de massa corporal, adiposida
de total, adiposidade central e adiposidade periférica fo-
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ram divididos em quatro grupos de acordo com o respecti-
vo quartil (Q) de cadavariavel, que seguiu este modelo: Q,
(Po - st); Qz (st - Pso); Qa (Pso - P75); e Q4 (P75 - PlOO)'
Portanto, os respectivos intervalos para cada variavel que
sd0 descritos natabela 3 seguem o model o descrito acima.

A andlise de variancia do tipo one way foi empregada
para comparar as medias interquartis (Q, x Q, x Q, x Q,)
dostestesVLPS, VLPD, VCAT e VSE paradeterminadavari&
vel independente (idade, peso, atura, IMC, Adp T, Adp C,
Adp P) e o post-hoc do tipo Bonferroni foi usado para lo-
calizar as possiveis diferencas estatisticamente signifi-
cativas. O coeficiente de correlagdo linear de Pearson foi
utilizado para verificar o nivel de associagéo entre os tes-
tes de predicdo dacapacidade funcional (VLPS, VLPD, VCAT
e VSE) pararedizar as atividades davidadiariae asvaria
veis independentes (idade, peso, atura, IMC, Adp T, Adp
C, Adp P). Nesse caso, também foi calculado o coeficiente
de correlacdo de Spearman rank-order entre VSE e as va
ridveisindependentes (idade, peso, altura, IMC, Adp T, Adp
C, Adp P) devido ao menor nimero de voluntérias que exe-
cutaram este teste quando comparado com os demais tes-
tes (VLPS, VLPD, VCAT). O interval o de confianca (I1C 95%)

representa a amplitude numérica em que os resultados séo
provaveis de ocorrer repetindo o experimento e mantendo
as mesmas condic¢des. Foi adotado arbitrariamente o nivel
de significancia de p < 0,05 para a comparacéo das mé-
dias, enquanto o de p < 0,01 para a correlacéo. O software
Satistical Package for the Social Sciences (SPSS: versao
10.0) foi empregado para os célculos.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados descritivos (média +
desvio padrdo, valores minimo e maximo, e intervalo de
confianca [95%]) referentes a idade cronoldgica e as ca-
racteristicas antropomeétricas das voluntarias.

Dados col etados em outra popul agéo pertencente a mes-
ma regido geografica demonstraram valores similares de
peso corporal (69,7kg), altura (157,5cm) e indice de massa
corporal (28,3kg/m?), independente do nivel de atividade
fisica*. N&o foram encontrados dados que possibilitassem
comparacdo adequada para as variaveis referentes a adipo-
sidade corporal.

Os dados referentes a capacidade funcional pararealizar
as atividades da vida diariatambém foram similares aos de

TABELA 1
Caracteristicas gerais das voluntéarias

IC 95%*
Média + DPT Minimo Maximo | S
Idade (anos) 63,98 + 5,40 47,00 77,00 63,05 64,92
Peso (kg) 67,20+ 9,86 46,50 95,10 65,50 68,91
Altura (cm) 156,29 + 6,11 142,36 178,00 155,23 157,34
IMC (kg/m?) 27,55+ 4,05 18,53 39,60 26,85 28,25
Adp T (mm) 201,90 + 51,93 85,96 348,90 192,93 210,88
Adp C (mm) 103,16 + 28,65 33,57 180,43 98,21 108,11
Adp P (mm) 98,74 + 29,55 32,63 205,00 93,63 103,85

T Os valores referem-se a média + desvio padréo; ¥ IC 95% = | (valor inferior) e S (valor superior).

TABELA 2
Valores de capacidade funcional para realizar as atividades da vida diaria

IC 95%*
Média + DP* Minimo Maximo | S
VLPS (seg.) 3,42 +1,08 1,84 7,49 3,21 3,59
VLPD (seg.) 4,04 +1,10 2,40 9,07 3,82 4,21
VCAT (seg.) 27,07 + 8,38 14,24 73,78 25,60 28,65
VSE (seg.) 8,00 + 1,18 6,37 10,67 7,63 8,36

T Os valores referem-se a média + desvio padréo; 1 IC 95% = | (valor inferior) e S (valor superior).
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outro estudo que submeteu mulheres nafaixa etéria de 55
a 85 anos a um programa de exercicio aerébico e outro de
exercicios com pesos, mesmo quando foi considerado o
efeito de ambos os protocolos de treinamento nessas va-
riaveis®.

A tabela 3 apresenta os valores absolutos referentes a
performance nos testes de capacidade funcional pararea-
lizar as atividades davida diaria (VLPS, VLPD, VCAT, VSE)

de acordo com as variaveis independentes (idade, peso,
atura, IMC, Adp T, Adp C, Adp P) divididas por quartil.
Com excecdo do teste velocidade para calgar e amarrar
0 ténis (VCAT), todos os demais testes (VLPS, VLPD, VSE)
apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p
< 0,05) interquartis quando aidade cronolégica foi consi-
derada. A idade cronolégica foi a Unica variavel indepen-
dente capaz de produzir diferencas estatisticamente signi-

TABELA 3
Valores'de capacidade funcional para realizar as atividades da vida
diaria de acordo com as variaveis independentes divididas por quartil

VLPS

VLPD

VCAT

VSE

Idade (anos)

3,68 + 1,08 (28)
3,71 % 0,80 (28)
3,98 + 1,02 (30)

4,54 +1,19123 (42)

25,90 + 8,99 (28)
24,59 + 5,31 (29)
29,24 + 10,82 (29)
28,05 + 7,48 (43)

7,57 + 0,64 (8)
7,43 1,28 (9)
7,71+ 0,70 (9)
8,69 + 1,272 (16)

3,75 % 0,88 (31)
3,91 + 1,04 (32)
4,21 + 1,21 (30)
4,28 +1,20 (33)

26,13 + 5,34 (32)
26,97 + 10,10 (32)
26,37 + 6,21 (33)
28,85 + 10,74 (32)

7,54 + 0,97 (10)
7,53 0,64 (12)
8,64 + 1,37 (8)

8,42 + 1,36 (12)

3,92 + 0,92 (31)
4,16 + 1,31 (32)
4,11 +1,13 (32)
3,96 + 1,03 (31)

25,83 + 5,49 (31)
27,98 + 8,15 (33)
26,70 + 6,50 (32)
27,71 + 11,94 (33)

7,76 + 0,50 (10)
7,82 +1,04 (11)
8,52 + 1,82 (7)

8,05 + 1,27 (14)

3,66 + 0,61 (31)
4,04 +1,17 (33)
4,15 + 1,26 (30)
4,31+1,19 (32)

26,30 + 7,85 (32)
26,63 + 8,38 (32)
25,91 + 6,18 (33)
29,49 + 10,52 (32)

7,57 + 0,96 (12)
8,15 + 1,19 (13)
7,61+ 0,86 (8)
8,70 + 1,43 (9)

3,67 +0,79 (31)
3,83 + 0,67 (32)
4,00 + 1,18 (31)

4,64 + 1,392 (32)

25,30 + 6,53 (32)
26,01 + 8,91 (33)
26,83 + 6,10 (32)
30,18 + 10,68 (32)

7,45 + 1,16 (7)
7,89 0,91 (12)
7,93 + 1,12 (9)
8,41 + 1,38 (14)

3,77 + 0,99 (31)
3,72 % 0,66 (31)
3,97 + 0,97 (32)

4,68 + 1,4023 (32)

26,64 + 8,12 (32)
25,81 + 7,45 (33)
26,05 + 6,31 (33)
29,96 + 10,88 (31)

7,64 + 1,20 (8)
7,85+ 0,92 (11)
7,93 1,13 (9)
8,36 + 1,38 (14)

Q,: <60 3,11 + 0,80 (28)
Q,: 60-63 3,13 + 0,86 (28)
Q,: 63-67 3,38 + 1,16 (28)
Q, >67 3,85 + 1,20 (42)
Peso (kg)
Q,: <59 2,99 + 0,68 (31)
Q,: 59,9-66,5 3,22+ 1,05 (32)
Q,: 66,5-74,10 3,71 + 1,25 (30)
Q,:>74,10 3,76 +1,11* (33)
Altura (cm)
Q,: < 151,90 3,41 1,11 (31)
Q,: 151,90-155,70 3,42 + 1,08 (32)
Q,: 155,70-160,80 3,54 +1,19 (32)
Q,: >160,80 3,32+ 0,96 (31)
IMC (kg/m?)
Q,: < 24,69 2,99 + 0,66 (31)
Q,: 24,69-27,29 3,25 + 0,94 (33)
Q,: 27,29-29,60 3,59 + 1,21 (30)
Q,:>29,60 3,86 + 1,251 (32)
Adp T (mm)
Q,: <165,43 3,08 £ 0,83 (31)
Q,: 165,43-200,64 3,05+ 0,79 (32)
Q,: 200,64-236,67 3,40 + 1,00 (31)
Q,: > 236,67 4,15 + 1,27423 (32)
Adp C (mm)
Q,:<82,33 3,12 £ 0,87 (31)
Q,: 82,33-104,14 3,07 + 0,66 (31)
Q,: 104,14-119,67 3,32+ 1,00 (32)
Q,:>119,67 4,15 + 1,33%23 (32)
Adp P (mm)
Q,: <7827 2,98 £ 0,88 (31)
Q,: 78,27-96,42 3,13+ 0,73 (33)
Q,: 96,42-117,97 3,79 + 1,40* (30)
Q,:>117,97 3,81 + 0,992 (32)

3,70 + 0,81 (31)
3,77 £ 0,74 (33)
4,22 + 1,38 (30)
4,48 + 1,221 (32)

26,90 + 8,01 (32)
25,70 + 7,28 (32)
25,60 + 7,34 (32)
30,01 + 10,12 (33)

7,38 + 1,18 (6)
7,67 £ 0,58 (9)
7,97 £ 0,99 (14)
8,55 + 1,50 (13)

T Os valores referem-se a média + desvio padréo (total de voluntarias por quartil e teste) na unidade de tempo (em segundos); ¥ Os nameros em
sobrescrito 23 4 inseridos na tabela representam as diferencgas estatisticamente significativas interquartis (Q1, Q2, Q3, Q4) para as respectivas
variaveis.
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ficativas interquartis no teste Vst (Q, x Q,) (tabela 3). E
bastante provével que essa diferenca represente principal-
mente a performance per se do que especificamente 0 uso
associado do corriméo como dependéncia para a execugao
do teste. Nenhuma das voluntérias necessitou do auxilio
do corriméo durante o teste (Q,).

De acordo com atabela 3, 0 peso corporal assim como o
indice de massa corporal foram as variaveisindependentes
gue menor repercussdo induziram sobre a performance nos
testes de capacidade funcional para realizar as atividades
da vida didria entre as variaveis que alcancaram signifi-
cancia estatistica. Ambas as variaveis independentes exer-
ceram efeito negativo no VLPS quando os quartis das extre-
midades foram comparados (Q, x Q,).

A aturatotal exerceu efeito nulo sobre acapacidade fun-
cional pararealizar as atividades da vida didria, indepen-
dente do teste analisado (VLPS, VLPD, VCAT, VSE), confor-
me pode ser observado na tabela 3. Isso sugere que essa
variavel ndo induz efeito negativo na capaci dade funcional
de mulheres acima de 47 anos de idade e/ou que seja ne-
cessario maior nimero de voluntarias paradeterminar qual-
quer tipo de influéncia.

A adiposidade corporal representou a variavel indepen-
dente que maior efeito negativo exerceu sobre a capacida-
de funcional pararedlizar as atividades da vida diaria, in-
dependente da distribui¢do de gordura corporal (central ou
periférica). A adiposidade central seguida da adiposidade
total e periféricafoi avariavel maisinfluente (tabela 3).

Os dados referentes as variagfes percentuais interquar-
tis para determinado teste de capacidade funcional para
realizar as atividades da vida diéria de acordo com as va-
riaveis independentes que alcangcaram significancia esta-
tistica sdo apresentados natabela 4. A magnitude de varia-
¢ao percentual ocorreu entre a amplitude de 14,1% (idade
[VLPD: Q, X Q,]) €36,1% (Adp T [VLPS: Q, X Q,]). Em
ordem, as variaveis independentes que exerceram maior
repercussdo negativa sobre a performance nos testes de

capacidade funcional (VLPS, VLPD, VSE) para redizar as
atividades da vida diariaforam Adp C, idade, Adp T, Adp
P, IMC, e peso.

As maiores diferencas percentuais interquartis ocorre-
ram entre os quartis localizados nas extremidades (Q, e
Q,), com excegéo do teste VLPS, que apresentou variagao
percentual discretamente superior quando os quartis Q, e
Q, foram comparados.

Foram verificados niveis de associacdo estatisticamente
significativos que variaram de 0,21 (Adp C x VCAT) a 0,40
(Idade x VSE) quando as variaveis independentes foram
correlacionadas com os testes de predicdo da capacidade
funcional (tabela5). A aturafoi aUnicavariavel indepen-
dente que ndo apresentou correlacdo estatisticamente sig-
nificativa com nenhum teste de predicéo da capacidade
funcional pararealizar asatividadesdavidadiaria. Por outro
lado, com excecdo daAdp C (0,21: p < 0,01), o teste VCAT
ndo se correlacionou com nenhuma das variaveis analisa-
das neste estudo, sugerindo que estas variaveis ndo influen-
ciaram a performance deste teste e/ou que outras variaveis
devem ser consideradas.

N&o houve correlacdo estatisticamente significativa en-
tre asdemaisvariaveisindependentes e o VSE (excegdo para
idade [0,40], peso [0,38] e adiposidade periférica [0,31]),
embora o ponto de corte para significancia estatistica te-
nha sido similar ao apresentado nas correlagdes dos testes
VLPS e VLPD com as varidveisIMC, Adp T e Adp C (varia-
¢&o de 0,23 a0,39: p < 0,01). E possivel que o nimero de
voluntarias submetidas ao VSt tenha sido insuficiente para
produzir associacdo significativa— com as varidveis inde-
pendentes iMc, Adp T e Adp C — nessa magnitude de fend-
meno; todavia, essa caracteristicafoi similar, independente
do tratamento estatistico empregado (Pearson ou Spear-
man). Paradoxalmente, € importante ressaltar que o nivel
de associagdo entre VSE e atura foi, no minimo, cerca de
quatro vezes superior (0,25) quando comparado com o al-
cancado entre essa mesma variavel independente e VLPS
(-0,01), vLPD (0,03) e vcAT (0,06) (tabelab).

TABELA 4
Variacdo percentual (A%) interquartil para as variaveis que alcangaram significancia estatistica

VLPS VLPD VSE
QxQ; QO xQ 0,xQ Q;xQ, QxQ, Q,xQ, ;xQ, Q,xQ,

Idade - 23,8 23,0 - 23,4 22,4 14,1 17,0
Peso - 25,7 - - - - - -
IMC - 29,1 - - - - - -
Adp T - 34,7 36,1 22,0 26,4 211 - -
Adp C - 33,0 35,2 25,0 24,1 25,8 17,9 -
Adp P 27,2 27,8 21,7 - 211 - - -
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TABELA 5
Matriz de correlagdo entre as variaveis independentes e os testes de
predicao da capacidade funcional para realizar as atividades da vida diaria

Idade Peso Altura IMC Adp T
Idade 1,00
Peso -0,11 1,00
Altura -0,04 0,27% 1,00
IMC -0,09 0,86* -0,26* 1,00
Adp T -0,05 0,74* -0,02 0,75* 1,00
Adp C -0,05 0,69* -0,02 0,70* 0,89*
Adp P -0,05 0,63* -0,02 0,64* 0,90*
VLPS 0,32* 0,34* -0,01 0,35* 0,39*
VLPD 0,34* 0,25* 0,03 0,23* 0,34*
VCAT 0,11 0,15 0,06 0,12 0,17
VSE! 0,40* 0,38* 0,25 0,24 0,30

Adp C Adp P VLPS VLPD VCAT VSE'
1,00

0,59¢ 1,00

0,36* 0,33¢ 1,00

0,33¢ 0,27% 0,79* 1,00

0,21* 0,09 0,37¢ 0,36* 1,00

0,26 0,31* 0,55* 0,51* 0,05 1,00

1 Foram utilizadas 42 voluntérias para a correlagdo entre as variaveis independentes e o VSE; 1 p <0,01.

DISCUSSAO

Osdados deste estudo fornecem evidéncias claras de que
aadiposidade corporal total e as suas distribui¢bes (central
e periférica) assim como aidade cronolégicaforam asprin-
cipais variaveis independentes que exerceram efeito nega-
tivo na capacidade funcional pararealizar as atividades da
vida diaria de mulheres acima de 47 anos. A adiposidade
corporal total exerceu efeitos negativos na capacidade fun-
cional que variaram em magnitude de 21,1% (VLPD) a
36,1% (vLPS), enquanto a adiposidade corporal central e
periférica explicaram, respectivamente, cerca de 35,2%
(vLPS) e 27,8% (VvLPS) do decréscimo da capacidade das
voluntarias em redizar as atividades da vida diéria. 1sso,
em geral, significa que o excesso de adiposidade corporal
(total, central ou periférica) explica cerca de 30% dalimi-
tacdo na performance em testes de capacidade funcional,
emborasejanecessériaanalise estatisticamaisrefinadapara
poder seguramente corroborar esta alusdo independente-
mente.

Por outro lado, além dos testes VLPS e VLPD, a idade
cronolégica foi a Unica variavel que demonstrou influen-
ciar negativamente a performance no teste vsE (tabela 3).
A idade de 67 anos ou mais representou cerca de 17% de
decréscimo no rendimento desse teste (tabela 4), enquanto
aamplitude etéria de 47 a 77 anos de idade explica aproxi-
madamente 16% do declinio no rendimento durante o VSE
(vsSE x idade: r = 0,40 [r? = 0,16]) (tabela 4).

Esses dados reforgam achados anteriores de que o ele-
vado valor do ImC é um dos fatores predisponentes ainca-
pacidade funcional %2, mas também demonstram alimita-
¢do parcial tanto do peso corporal como do indice de massa
corporal como parémetros isolados para a determinagéo
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dainfluéncia destas variaveis sobre a performance em tes-
tes de capacidade funcional, no minimo, em pessoas nessa
faixaetéria, devido ao fato de que estas duas variaveis ndo
foram sensiveis o suficiente para detectar discreto efeito
estatisticamente significativo interquartis quando compa
radas com a adiposidade corporal (total, central, periféri-
ca) (tabela 3).

Mesmo assim, a andlise absoluta feita a partir dos pon-
tos de corte para ambas as variaveis obscurece os valores
limiares relativos que exacerbam o problema do excesso
de peso. Ou seja, quando as voluntérias séo comparadas de
acordo com o ponto de corte para cada quartil, € observado
que somente aquelas localizadas na regido > 74,1kg (Q,)
para o peso corpora e nas regides obesidade e obesidade
morbida (> 29,6kg/m? [Q,]) para o indice de massa corpo-
ral apresentaram decréscimo dos valores no teste VLPS (na
comparagao com Q,), sugerindo que, talvez, somente gran-
des incrementos no peso corporal representem limitacdes
a capacidade funcional. Contudo, de forma conservadora,
guando comparada com a mediana, esses valores demons-
tram que sdo necessarias, no minimo, unidades (kg e kg/
m?) em excesso, de aproximadamente 11,4% para 0 peso
corporal e de 8,5% para o IMC, para que sejam, respectiva-
mente, diagnosticadas limitacBes na capacidade para le-
vantar-se de uma posi¢do sentada de 25,7% e de 29,1%.
Isso significa que a cada quilograma adicional acima do
limiar > 74,1kg existe decréscimo de 2,2% na performan-
ce no teste VLPS, enquanto para o IMC a magnitude de fe-
némeno representa 3,4% para cada unidade acima de 29,6
kg/m?2.

E importante ressaltar que tanto o peso como o indice de
massa corporal apresentaram nivel de associagdo com as
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variadveis adiposidade corporal total, central e periférica,
gue variaram de moderado (peso x Adp P: 0,63 [p < 0,01];
IMC XAdp P: 0,64 [p<0,01]) aato (pesox Adp T: 0,74 [p
<0,01]; IMCxAdp T: 0,75 [p < 0,01]), enquanto que, para
aaltura, o nivel de associacdo foi baixo, porém significati-
vo (p < 0,01), tanto para o peso (0,27) como para o IMC
(-0,26), sendo que, para o Ultimo, a correlagdo apresentou
direcdo inversa (tabela5). O que demonstra que a adiposi-
dade corporal explicou cerca de 40% a 55%, seja do peso
ou do indice de massa corporal, e que, independente da
direcdo, o poder estatistico da alturaem influenciar o peso
assim como o indice de massa corporal foi de somente 7%.
I ss0 sugere que existem outras variévei s além daquel as con-
sideradas no presente estudo (por exemplo, massa magra)
gue estdo diretamente associadas a esses dois parametros
(peso e indice de massa corporal) e, portanto, impedem a
andlise dos efeitos reais sobre a capacidade funcional em
realizar atividades da vida didria quando os valores néo
sd0 gjustados a maioria das variaveis de confusdo.
Surgem alguns pontos interessantes para andlise quando
somente os valores de correlacdo intertestes de capacidade
funcional sdo considerados. Houve correlacéo estatistica-
mente significativa (p < 0,01) que variou de 0,36 (VLPD X
VCAT) a 0,79 (VLPS X VLPD) entre 0s testes propostos para
medir a capacidade funcional nas atividades da vida di&
ria. A Unicaexcegdo foi acorrelagdo entre VCAT e VSE, que
foi fraca e ndo significativa (0,05) (tabela 5). Esses dados
sugerem que a performance em determinado teste de capa-
cidade funcional pode explicar em até 62% o rendimento
em outro teste de capacidade funcional (no caso, VLPS e
VLPD) com exigéncias biomecanicas similares, mas que
mesmo testes que apresentam niveis extremamente dife-
rentes de exigéncia fisica (por exemplo, VLPS e VCAT) po-
dem per se, mutuamente, explicar cercade 14% dos resul-
tados finais, independente da andlise de outras varidveis
(adiposidade corporal, forcamuscular). Emborabaixo, esse
valor (14%) pode representar para o individuo dependente
agudo ou cronico, residente sgja em asilo ou em comuni-
dade, a possibilidade de encurtar a disténcia entre os li-
miares de independéncia e faléncia funcionais, respectiva-
mente, por meio dasimples estratégiade preservar-se ativo
nas atividades mais simples da vida diaria e, como conse-
guiéncia, podendo retardar o surgimento de problemas de-
generativos graves associados e comuns a limitacdo fisica.
Outra questdo que merece descricao refere-se aassocia-
¢do entre idade cronol égica e as variaveis antropomeétricas
(excegdo para a altura). De modo surpreendente, os dados
deste estudo demonstraram existir correlac&o teoricamen-
te nula entre idade cronolégica e peso, IMC, Adp T, Adp C
ou Adp P. Os valores de correlacéo foram todos fracos
e ndo significativos, variando de —0,05 (idade x Adp) a
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—0,11 (idade x peso) (tabelab). Isso faz presumir que, pro-
vavelmente, aidade ndo explique, pelo menos nessa popu-
lac8o, valores elevados de peso, IMC, Adp T, Adp C ouAdp,
e que existam variaveis como o nivel de atividade fisicae
os habitos alimentares que poderiam influenciar diretamen-
te os valores referentes a esses parametros morfol égicos e
até mesmo a capacidade funcional, visto que existem da-
dos demonstrando que os parametros nutricionais e acom-
posicéo corporal predizem, em um periodo de dois anos, a
progressdo daincapacidade funcional em pessoas idosas™.

Em estudo anterior®, foi verificadarelacéo inversamente
proporcional entre adiposidade corporal total (médiadetrés
dobras cuténeas [triceps, subescapular e suprailiaca]) e
performance em testes de aptidado fisica (agilidade e im-
pulsdo horizontal) em 53 mulheres na faixa etaria de 49 a
82 anos de idade. Foi observado que o grupo de voluntéa
rias localizado acima da média para a adiposidade corpo-
ral (> 1 desvio padréo [DP]) apresentava estatisticamente
menores resultados nos testes de agilidade e impuls&o ho-
rizontal quando comparado com as voluntérias localiza-
das, ssjanamédia (< —1DP a< 1DP) (impulséo horizontal:
p < 0,05) ou abaixo damédia (< —1DP) (impulséo horizon-
tal e agilidade: p < 0,0001). A variacdo percentual repre-
sentou cerca de 29,4% para a agilidade e 66,9% para a
impulsdo horizontal quando comparados os grupos abaixo
eacimadamédia, e 17,4% paraaagilidade e 19,7% paraa
impulsdo horizontal, na comparagdo entre os grupos den-
tro da média e acima da média.

Zamboni et al % demonstraram que o peso corporal, IMC,
relacdo cintura-quadril, massa total de gordura, massa de
gordura dos membros inferiores e a percentagem de gor-
dura corporal foram significativamente superiores em mu-
Iheres idosas que apresentavam incapacidade funcional
(determinada por meio de trés escalas para as atividades
da vida didria e atividades instrumentais da vida diaria, e
testes de capacidade funcional [por exemplo, caminhar
800m e subir escadas]) do que em mulheres que ndo exi-
biam limitago funcional. No entanto, quando os dados fo-
ram ajustados para a presenca de doengas, essas diferencas
desapareceram (excegdo para massa gorda total e massa
gorda de membros inferiores).

Ricardo e Araljo’ submeteram um grupo de 461 pes-
soas de ambos 0s sexos e nafaixa etériaentre 18 a 88 anos
de idade ao teste sentar-levantar (TSL) proposto por Aral-
jo*. Os autores empregaram trés diferentes métodos de re-
lacdo peso paraaaltura (IMc, reciproco do indice ponderal
[altura/peso?®: RIP] e 0 componente ectomorfico adimen-
sional do somatétipo de Heath-Carter [ECTO]) para anali-
sar o efeito médio assim como o efeito do excesso de peso
representado por cada parémetro (IMC: > 25kg/m?; RIP:
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< 41cm/kgy3; ECTO: < 1,45) na performance do TsL. Foi
verificado que os sujeitos que necessitavam de algum tipo
de apoio para sentar-se ou levantar-se (TsL < 5/5) apresen-
tavam estati sticamente piores resultados (p < 0,05) em to-
dos os parametros de relacéo de peso para a altura (IMC,
RIP, ECTO) quando comparados com 0s sujeitos que néao
precisavam de nenhum tipo de apoio (TsL = 5/5), indepen-
dente do sexo. Quando os sujeitos foram gjustados aos
pontos de corte para os diferentes parémetros, foi verifica-
da tendéncia néo significativa de maior necessidade de
apoio durante o TSL nagueles que se localizavam no grupo
excesso de peso em comparagdo com 0s grupos abaixo do
peso e regido normal paraambos os sexos. Todavia, amag-
nitude do fenbmeno foi mais que duas vezes maior para o
sexo feminino (—20,4%) do que para o masculino (—9,1%).
Também foi demonstrado por meio dos coeficientes de cor-
relacdo que tanto o RIP como 0 ECTO tém influéncia nega-
tiva discretamente maior sobre o ato de sentar-se (RIP €
ECTO: 0,26 [masculino]; RIP e ECTO: 0,59 [feminino]) do
gue sobre o ato de levantar-se (RIP e ECTO: 0,30 [masculi-
noJ; RIP e ECTO: 0,63 [feminino]).

A limitacdo funcional podetambém variar de acordo com
0 ponto de corte utilizado para determinado critério. Por
exemplo, Friedman et al .3 verificaram que mulheres, mas
n&o homens, localizadas no quintil superior para o IMC ti-
nham maior risco de dependénciafuncional, mas quando o
IMC foi classificado de acordo com as normas estabel eci-
das pelo National Institute of Health (NIH), tanto homens
como mulheres localizados no IMC maior que 40kg/m? ti-
nham significativamente maior risco de dependéncia fun-
cional para as atividades da vida diaria (AvD) assim como
paraas atividadesinstrumentais davidadiaria (A1vD) auto-
reportadas.

Por outro lado, existem estudos documentando que o
decréscimo do peso corporal, ao ponto em que se pode
considerar como um dos marcadores de desnutricéo, tam-
bém tem efeito negativo na capacidade funcional. Tully e
Snowdon?® acompanharam uma coorte de 475 mulheres
(75-99 anos) de congregages religiosas durante dois anos
e observaram que o risco de dependéncia em atividades
como tomar banho, caminhar, vestir-se, comer, |levantar-se
e usar o toalete era 2,5 vezes maior no grupo de pessoas
gue apresentou decréscimo no peso corporal superior a3%
durante o periodo analisado. Outro estudo verificou que o
risco de dependéncia funcional e mortalidade em 210 pes-
soas (acima de 65 anos e de ambos 0s sexo0s) que viviam
na comunidade era maior entre os individuos que se posi-
cionavam no IMC menor que 22kg/m? quando comparados
com os valores de IMC 22 a 27kg/m? ou maior que 27kg/
m?. No caso do Ultimo, ndo houve correlacdo significativa
com o risco de mortalidade®, sugerindo que valores extre-
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mos de composi¢do corporal sdo, independente da dire-
¢do, fatores predisponentes a incapacidade funcional, as-
sim como mortalidade em pessoas idosas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo suportam a hipétese de que a
adiposidade corporal e aidade cronol6gica estéo entre as
principais varidveis independentes que induzem efeitos
negativos sobre a capacidade de mulheres de 47 anos ou
maisem realizar as atividades davidadiéria. Isso reforcaa
necessidade de estratégias como a adogdo de um estilo de
vida fisicamente ativo, assim como a de hébitos aimenta-
res saudaveis ao longo da vida e também durante a idade
avancada.

Hé de ressaltar que tais condutas devem priorizar espe-
cialmente o gerenciamento da deposicdo local e total de
gordura, visto que, ndo necessariamente, 0 excesso de peso
corpora e/ou o indice de massa corporal elevado refleti-
ram decréscimo significativo na capacidade funcional.

Dequalquer modo, o acompanhamento ao longo dos anos
e arealizagdo de estudos futuros que utilizem tratamento
estatistico que permita quantificar o real efeito de cada
varidvel independente sobre a capacidade funciona para
realizar as atividades da vida diaria (como, por exemplo, a
analise de regressao logistica), possibilitaréo a compreen-
s80 melhor das variaveis estudadas. A magnitude com que
essas variaveis influenciam a capacidade funcional para
realizar as atividades davidadiériatambém deveraser mais
explorada.
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