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Força muscular e nível de atividade física diária

Introdução

Infl uência da força muscular no volume 

e na intensidade da atividade física diária de idosos
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Durante o envelhecimento, é observado redução 
do nível de atividade física diária. Essa redução pode 
ser evidenciada tanto pela diminuição do número 
de passos (volume da atividade física - VAF), quanto 
pela diminuição da velocidade da caminhada (in-
tensidade da atividade física - IAF)1-3. Reduções no 
VAF e na IAF têm impacto importante na saúde 
dos idosos, pois estão relacionadas com um maior 
risco de quedas4 e desenvolvimento de doenças 
crônico-degenerativas (e.g. diabetes tipo II)5-7. Desta 
forma, é importante identi� car os possíveis fatores 
que in� uenciam o VAF e a IAF, pois estratégias 
preventivas para a manutenção de ambas poderão 
ser desenvolvidas.

Entre os fatores que possivelmente podem 
in� uenciar o VAF e a IAF está a força muscular3, 8-10. 
De fato, tem sido reportada uma correlação positiva 
entre a força muscular e o nível de atividade física 
diária8. Resposta similar também é observada quando 
a força muscular é correlacionada isoladamente com 
o VAF9 ou com a IAF3, 10. Contudo, um aspecto que 
di� culta a aceitação da in� uência da força muscular 
sobre o nível de atividade física diária são os métodos 
utilizados. Por exemplo, a utilização de questionários, 
pode impossibilitar a quanti� cação precisa do VAF e 
da IAF8. Com o intuito de minimizar esses possíveis 
equívocos, a utilização de sensor de movimento, 
como o acelerômetro triaxial pode ser uma estratégia 

Resumo

Diminuições no volume da atividade física diária (VAF - número de passos) e na intensidade da atividade 
física diária (IAF – velocidade média de caminhada) estão relacionadas com a maior incidência de quedas 
e aumento da incidência de doenças crônico-degenerativas em idosos. Portanto, identifi car fatores que 
possam aumentar o VAF e a IAF torna-se essencial, principalmente para essa população. Desta forma, 
o objetivo do presente estudo foi investigar a infl uência da força muscular no VAF e na IAF de idosos 
saudáveis. Foram recrutados 18 participantes (10 homens e oito mulheres), com idade acima de 60 anos. 
Os participantes realizaram o teste de uma repetição máxima (1-RM) e utilizaram acelerômetro triaxial 
durante sete dias consecutivos, para mensurar o VAF e a IAF. Para analisar a infl uência da força no VAF e 
IAF realizou-se uma análise de regressão linear simples. Não foram observadas correlações signifi cantes 
entre a força muscular e o VAF (p = 0,93;  r2 = -0,06), assim como, entre a força muscular e a IAF (p = 
0,08; r2 = 0,17). Conclui-se que a força muscular não infl uencia o VAF e a IAF de idosos saudáveis.
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adequada3, 10. O acelerômetro triaxial é capaz de 
mensurar a aceleração dos três segmentos corporais 
(i.e., vertical, médio-lateral e ântero-posterior)11. 
Assim, esse dispositivo pode ser utilizado para medir e 
armazenar uma grande quantidade de dados referentes 
as atividades do cotidiano (i.e., VAF e IAF). Além 
disso, os acelerômetros triaxiais são normalmente 
pequenos, fáceis de ajustar e portáteis, garantindo 
que esses não inter� ram nas atividades diárias dos 
indivíduos12. Entretanto, mesmo os estudos que 
utilizaram acelerômetros para quanti� car o nível de 
atividade física (i.e., VAF e IAF) também apresentam 
algumas limitações, como por exemplo, o tempo de 
mensuração (i.e., 24 horas)3, 10. É possível que medir 
apenas um dia possa sub- ou superestimar as atividades 
da vida diária, visto que esse dia pode não re� etir 
precisamente o nível real de atividades em idosos3. 
Outra possível limitação é a falta de padronização 
para as medidas de VAF e IAF10, uma vez que o tempo 

Método

Amostra

total de aquisição pode afetar essas medidas. Essa 
falta de padronização afeta principalmente a VPA, 
por exemplo, idosos que utilizam o acelerômetro por 
longos períodos podem apresentar maiores valores de 
VPA em comparação aos que utilizaram por curtos 
períodos. Assim, com base nos estudos realizados até 
o presente momento ainda não é possível entender a 
importância da força muscular sobre as variáveis VAF 
e IAF em indivíduos idosos. 

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi 
veri� car a in� uência da força muscular no VAF e na 
IAF em idosos saudáveis, durante sete dias consecuti-
vos, por meio de acelerômetro triaxial. O estudo teve 
como hipótese que os níveis de força muscular não 
estariam associados com o VAF e IAF do dia-a-dia 
em idosos saudáveis. Entender como a força muscular 
in� uência os níveis de VAF e IFA pode auxiliar no 
desenvolvimento de estratégias que visam o aumento 
do nível de atividade física diária em idosos.

Amostra foi composta por 18 voluntários, 10 ho-
mens e oito mulheres. Os critérios de inclusão adotados 
foram: idade acima de 60 anos e não ter realizado 
treinamento aeróbio e/ou treinamento de força seis 
meses antes do estudo. Para o critério de exclusão foram 
adotados os seguintes parâmetros: possuir doença is-
quêmica do miocárdio, diabetes, arritmias, hipertensão 
arterial, lesão músculo esquelética e não ser aprovado 
em avaliação clínica composta de eletrocardiograma de 
esforço. Todos os participantes assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido, incluindo os benefí-
cios e riscos do estudo, que também foram previamente 
explicados. O estudo foi aprovado no comitê de Ética 
da Universidade local (1303/2011).

Desenho experimental

Inicialmente, os participantes realizaram as avalia-
ções de antropometria e familiarização com teste de 
força máxima (1-RM) no exercício “leg press”, com 
um intervalo de 48 h entre as sessões. Após 72 horas, 
os participantes realizaram novamente o teste de 
1-RM. Uma semana após o segundo teste de 1-RM, 
os participantes utilizaram o acelerômetro triaxial 
durante sete dias consecutivos, para mensuração 
dos níveis de atividade física diária (i.e., VAF e IAF).

Avaliação antropométrica

Para a medida da massa corporal foi utilizada uma 
balança mecânica com precisão de 0,1 kg (Filizola, 
São Paulo, Brasil). Para estatura foi utilizado um 
estadiômetro de madeira com precisão de 0,1 cm. 
O índice de massa corpórea (IMC) foi obtido pela 
equação: massa corporal/estatura².

Teste de força máxima 

A força muscular foi avaliada por meio do teste de 
uma repetição máxima (1-RM) seguindo as descri-
ções de Brown e Weir13. Para a realização do teste foi 
escolhido o exercício “leg press” (Matrix, São Paulo, 
Brasil). Antes do teste foi realizada uma sessão de 
familiarização, na qual a posição dos pés e a amplitude 
de 90° de � exão dos joelhos foram estabelecidas e 
anotadas para cada voluntário para garantir o mesmo 
posicionamento nos testes posteriores. Antes dos 
testes, os participantes realizaram um aquecimento 
geral de cinco minutos em cicloergômetro à 60 rpm 
e 25 watts, posteriormente realizaram um aqueci-
mento especí� co que consistiu em uma série de oito 
repetições a 50% de 1-RM estimado e uma série de 
três repetições a 70% de 1-RM estimado. Após um 
intervalo de três minutos, o teste foi realizado com o 
intuito de obter a máxima quantidade de peso (kg) 
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As características dos sujeitos estão descritas na 
TABELA 1.

O resultado da regressão linear simples entre a 
força muscular e o VAF da amostra total (homens 
e mulheres) é apresentado na FIGURA 1. Não 
foi observada correlação signi� cante entre a força 
muscular e o VAF (p = 0,93; r2 = -0,06). Quando 
separado pelo gênero, também não foram observadas 
correlações signi� cantes tanto para homens (p = 

O nível de atividade física diária foi mensurado por 
meio de um acelerômetro triaxial (PAMSys; BioSen-
sics, Cambridge, MA), de tamanho 5,1 cm x 3 cm x 
1,6 cm, peso de 24 gramas e frequência de 40 Hz. O 
acelerômetro possibilitou mensurar o VAF (número 
de passos), assim como, a IAF (velocidade média da 
caminhada). Para a padronização do uso do equipa-
mento, o acelerômetro foi utilizado durante sete dias 

Avaliação do nível 

de atividade física diária

Análise estatística

Os dados das características antropométricas, 
força muscular, VAF, IAF e o tempo de uso do ace-
lerômetro estão apresentados em média ± desvios 
padrão. Inicialmente foi veri� cada a normalidade 
dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk. Em 
seguida, foi utilizada a análise de regressão linear 
simples entre a força muscular e o VAF e para a força 
muscular e a IAF. Estas análises foram realizadas 
com a amostra total (i.e., homens e mulheres, n = 
18), assim como, separadamente pelo gênero (i.e., 
homens, n = 10; mulheres, n = 8). O nível de signi-
� cância estatística adotado foi de p < 0,05. A análise 
dos dados foi realizada com o pacote estatístico 
Statistica versão 6,1 (StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA). 
A reprodutibilidade do teste de 1-RM (coe� ciente 
de variação, CV) foi determinada por meio de dois 
testes com intervalo de três dias entre eles14.

Resultados

que o participante poderia levantar em um ciclo 
completo (# exão-extensão da articulação dos joelhos, 
amplitude total de 90º). O número total de tentativas 
para determinar o valor de 1-RM em cada teste, não 
foi maior que cinco. Entre as tentativas houve um 
intervalo de três minutos. O teste de 1-RM foi rea-
lizado duas vezes com intervalo de 72 horas entre os 
testes. Todos os testes foram realizados no período da 
manhã (i.e., entre sete e 11 horas). Durante o teste foi 
permitido que os voluntários bebessem água a von-
tade. O erro típico e o coe� ciente de variação para o 
teste de 1-RM foi 23,05 kg e 9,12%, respectivamente.

0,32; r2 = 0,12) quanto para mulheres (p = 0,40; r2 
= 0,11) (dados não apresentados).

Na FIGURA 2, é demonstrado o resultado da 
regressão linear simples entre a força muscular e a 
IAF da amostra total (homens e mulheres). Também 
não foi observada correlação signi� cante entre a força 
muscular e a IAF (p = 0,08; r2 = 0,17), assim como 
para homens (p = 0,77; r2 = 0,01) e mulheres (p = 0,63; 
r2 = 0,04) separadamente (dados não apresentados).

TABELA 1 - Característica da amostra.

IMC: índice de massa 

corporal. 

Dados apresentados em 

média ± desvio padrão.

Variáveis Sujeitos (n = 18)

Idade (anos) 64,7 ± 4,4

Massa corporal (kg) 74,3 ± 12,6

Estatura (cm) 164 ± 1,0

IMC (kg·m-2) 27,2 ± 2,6

Força muscular (kg) 241,9 ± 114,7

Número de passos 69344,0 ± 42544,0

Velocidade média de caminhada (km/h) 2,1 ± 0,1

Tempo de uso do acelerômetro (horas) 164,2 ± 14,7

consecutivos, sendo retirado somente durante o banho. 
O acelerômetro triaxial foi posicionado na região ab-
dominal, especi� cadamente na linha umbilical. Para 
� xar o equipamento foi utilizada uma cinta elástica.
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FIGURA 1 - Regressão linear simples entre a força muscular e o número de passos (Volume da atividade física 
- VAF).

FIGURA 2 - Regressão linear simples entre a força muscular e a velocidade média de caminhada (Intensidade 
da atividade física - IAF) .

(p = 0,93; r2 = -0,06).

(p = 0,08, r2 = 0,17).

Discussão

O objetivo deste estudo foi investigar a in� uência 
da força muscular no VAF (número de passos) e na 
IAF (velocidade média de caminhada) de idosos 
saudáveis, durante sete dias consecutivos, por meio 
de acelerômetro triaxial. Não foram observadas 
correlações signi� cantes entre a força muscular e o 
VAF, assim como, entre a força muscular e a IAF. 

Nesse sentido, nossos resultados não corroboram 
com estudos anteriores que demonstraram que a força 
muscular in� uencia o nível de atividade física diária8-9. 
Scott et al.9, encontraram correlação signi� cativa, 
embora baixa (r2 = 0,01) entre a força muscular e o 

VAF. Similarmente, Garcia et al.8 também eviden-
ciaram correlação (r = 0,51) signi� cante entre o nível 
de atividade física e o torque dos extensores de joelho 
de idosos. Um ponto que merece ser destacado no 
estudo de Garcia et al.8 é a mensuração da atividade 
física por meio de questionário. Os questionários, em 
sua grande maioria são validados e de fácil aplicação, 
além de ser uma ótima estratégia para realização de 
estudos epidemiológicos. Contudo os questionários 
não permitem distinguir efetivamente o VAF e a 
IAF. Adicionalmente, os questionários são métodos 
subjetivos e sujeitos a respostas pouco precisas por 
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parte dos voluntários15. O fato é que o principal fator 
que pode contribuir para o aumento do VAF ainda 
é incerto. Porém, acreditamos que a magnitude da 
força muscular (i.e. força máxima) não afete o VAF, 
ao menos idosos saudáveis, visto que as atividades de-
senvolvidas em seu cotidiano são em grande parte de 
baixa intensidade. Assim, é possível que a capacidade 
de idosos exercer uma determinada força submáxima 
(i.e., resistência de força) durante um período maior 
de tempo possa afetar o VAF desta população.

Resultados semelhantes foram observados no 
presente estudo para a IAF. Não foram observadas 
correlações signi� cantes entre a força muscular e a 
IAF, tanto para a amostra total, quanto para a amostra 
separada por gênero. Por outro lado, diversos estudos 
têm evidenciado que a força muscular está associada 
com a velocidade de caminhada16-18. Contudo, esses 
estudos referem-se apenas a velocidade máxima em 
trajetos curtos e pré-determinado (e.g., 15 metros), o 
que é bem diferente da velocidade de deslocamento 
em atividades do cotidiano. Isso torna as investigações 
sobre a in� uência da força muscular na velocidade 
média de caminhada, ainda inconclusivas16-18. Lau-
dani et al.3 investigaram a associação da força com a 
IAF mensurada durante atividade do cotidiano. Os 
pesquisadores constataram que o pico de torque dos 
extensores do joelho possui correlação signi� cante, 
porém baixa (r = 0,26) com a velocidade média de 
caminhada. Puthoff et al.10, também evidenciaram 
uma correlação moderada entre a força muscular e 
a velocidade média de caminhada (r2 = 0,39). Uma 
possível explicação para esses estudos apresentarem 
resultados divergentes do presente estudo, pode estar 
atrelada ao tempo de utilização do acelerômetro. O 
estudo de Laudani et al.3 , utilizou acelerômetro 
durante apenas por 24 horas, enquanto o presente 

estudo por sete dias consecutivos. Avaliar por apenas 
24 horas, pode aumentar a chance de mensurar um dia 
excepcional, ou seja, um dia atípico, subestimando ou 
superestimando o cotidiano real dos idosos. Por outro 
lado, o estudo de Puthoff et al.10, avaliou o VAF e a 
IAF de idosos durante seis dias consecutivos. Mesmo 
determinando um tempo mínimo de uso do acelerô-
metro por oito horas, não foi relatado o tempo total 
de mensuração10. Obter uma amostra com o tempo 
total de uso do acelerômetro semelhante é de grande 
importância, pois é possível especular que diferentes 
respostas do VAF e da IAF podem ser observadas com 
distintos tempos de coletas (e.g. oito e 16 horas). Com 
o intuito de evitar esse tipo de viés no presente estudo, 
nossos participantes utilizaram o acelerômetro por 
24 horas por dia, exceto o período do banho (~165,3 
horas). Dessa forma, é razoável sugerir que a força 
muscular não in� uência a IAF de idosos saudáveis.

Embora o presente estudo tenha utilizado um 
desenho experimental, bem como metodologias ade-
quadas, algumas limitações precisam ser destacadas. 
Primeiro, o presente estudo é observacional, o que 
não permite de� nir um inferência de causa efeito 
entre as variáveis; segundo, nossos resultados devem 
ser extrapolados apenas para idosos saudáveis; e por 
último, baixo poder estatístico (1-β) para ambas as 
correlações (força muscular e VAF = 0,17; força 
muscular e IAF = 0,43).

A partir de nossos resultados, concluímos que a 
força muscular não in� uencia no VAF e na IAF de 
idosos saudável. Uma vez que, a manutenção e/ou o 
aumento do VAF e da IAF são importantes para a saú-
de da população idosa, sugere-se que estudos futuros 
investiguem se outras manifestações da força muscular, 
como a resistência de força (força submáxima) ou a 
potência muscular in� uenciam o VAF e/ou IAF.

Abstract

Infl uence of muscle strength in volume and intensity of daily physical activity in elderly

Reduction in the volume daily physical activity (VAF - number of steps) and in the intensity of daily physical 
activity (IAF- average walk velocity) are related with higher incidence of falls and increase of incidence of 
chronic diseases in elderly. However, the identifi cation of factors which may increase the VAF and the IAF 
became essential, especially in this population. Therefore, the aim of the present study was to investigate the 
infl uence of muscle strength in VAF and the IAF of older healthy elderly. It were recruited 18 participants, ten 
men and eight women, aged above 60 years old. The participants performed the one repetition maximal test 
(1-RM) and afterwards they used the triaxial accelerometer, during seven consecutive days, to measure the 
VAF and the IAF. To analyze the infl uence of muscle strength in the VAF and IAF a simple linear regression 
analysis was performed. It was not observed signifi cant correlations between the muscle strength and the 
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VAF (p = 0.93; r2 = -0.06), or between muscle strength and the IAF (p = 0.08; r2 = 0.17). In conclusion the 
muscle strength does not infl uence the VAF and IAF of healthy older adults.
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