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Doi:                                                                                                                             Artigo de Revisão Narrativa 

Relação Entre Massa Corporal e 

Funcionalidade em idosos: Uma revisão 

narrativa sobre os mecanismos 

biomecânicos e fisiológicos 
 

 

RESUMO 
Objetivo: Avaliar, por meio de uma revisão narrativa, a relação entre a obesidade e a funcionalidade 

em idosos, a partir dos mecanismos biomecânicos e fisiológicos. 

Fonte dos dados: Recorreu-se à revisão narrativa, analisando a funcionalidade em idosos e seus 

possíveis mecanismos, publicados em periódicos indexados na base de estudo PubMed/Medline e 

artigos obtidos através das referências dos estudos citados e que tiveram relação com a temática 

abordada. Foram incluídos os estudos que avaliaram humanos com 60 anos ou mais, independente do 

ano. 

Síntese dos dados: Aplicando critérios de inclusão e exclusão, foram detectados 30 artigos que 

relacionavam obesidade e funcionalidade em idosos. Os que analisaram diretamente obesidade e 

funcionalidade em idosos, foram 23 diferentes testes para avaliação dos parâmetros funcionais. Dentre 

eles, os mais utilizados foram os questionários de status funcionais, presente em 47,01% dos estudos. 

Além dos questionários de status funcionais, protocolo de atividades de vida diárias e o teste de 

desempenho motor foram utilizados em 30%. Para análise de força nos idosos, a preensão manual foi 

utilizada em 6% dos estudos. Para análise de velocidade, a caminhada cronometrada foi utilizada em 

27% dos estudos. Para análise de mobilidade, a caminhada de 15, 24 metros e o modelo de Nagi, 

foram os testes utilizados em 20% dos estudos. O get up and go, o equilíbrio estático e o The short 

physical performance battery foram utilizados em 10% dos estudos para análise de equilíbrio.1 

Conclusões: O índice de massa corporal elevado é um grande fator que interfere negativamente na 

perda da função física. Além disso, a sua marcha sofre alterações biomecânicas quando comparado ao 

idoso eutrófico. Visto que alterações negativas nas variáveis da aptidão física são potencializadas no 

idoso obeso, seus membros inferiores sofrem maior decréscimo de força e maior sobrecarga articular. 
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Relationship Between Body Mass and 

Functionality In The Elderly: A Narrative 

Review on Biomechanical and Physiological 

Mechanisms 

ABSTRACT 
 

Objective: To evaluate, by means a narrative review, the relationship between obesity and 

functionality in the elderly, from the biomechanical and physiological mechanisms. 

Data source: The narrative review was used, analyzing the functionality in the elderly and their 

possible mechanisms, published in journals indexed in the PubMed / Medline study base and articles 

obtained through the references of the cited studies and related to the subject. Studies evaluating 

humans aged 60 years or more were included, regardless of the year. 

Data synthesis: Applying inclusion and exclusion criteria, 30 articles related obesity and functionality 

in the elderly. Studies that directly analyzed obesity and functionality in the elderly, were identified 23 

different tests for evaluation of functional parameters. Among them, the most used were the functional 

status questionnaires, present in 47.01% of the studies. In addition to the functional status 

questionnaires, daily life activities protocol and motor performance test were used in 30%. For 

strength analysis in the elderly, manual grip, used in 6% of the studies. For speed analysis, timed 

walking was used in 27% of the studies. For mobility analysis, the 15.24-meter walk and the Nagi 

model, were the tests used in 20% of the studies. The get up and go, the static balance and the short 

physical performance battery used in 10% of the studies for balance analysis. 

Conclusions: The high body mass index is a big factor that interferes negatively in the loss of physical 

function, in addition, its gait undergoes biomechanical alterations when compared to the elderly 

eutrophic. Negative changes in physical fitness variables are potentiated in the obese elderly, as their 

lower limbs suffer greater decrease of strength and greater joint overload. 

 

Keywords: functionality; seniors; body mass, obesity. 

 

INTRODUÇÃO 

O aumento do envelhecimento populacional é considerado um fenômeno que repercute 

em mudanças econômicas, demográficas e sociais. De acordo com a Organização Mundial de 

Saúde (2015), entre 2015 e 2050, a população mundial com mais de 60 anos quase dobrará de 

12% para 22%, e em 2020 o número de pessoas com 60 anos ou mais ultrapassará o número 

de crianças menores de 5 anos. 

 

Paralelo ao envelhecimento populacional, a obesidade tem aumentado e tal fato tem 

sido fortemente associado à problemas de saúde, quedas e limitações de mobilidade 
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(GOISSER et al., 2015). A Organização Mundial de Saúde (2015) considera a obesidade 

como um dos maiores problemas de saúde pública no mundo, acreditando que em 2025 cerca 

de 2,3 bilhões de adultos estejam com sobrepeso e 700 milhões, obesos. Diante desse cenário, 

tem se obervado uma crescente no número de idosos obesos (APOVIAN et al., 2002; HAN; 

MORRISON; LEAN, 1999). 

 

O estudo realizado por Jenkins (2004) verificou que a associação entre envelhecimento 

e obesidade pode contribuir para a diminuição da funcionalidade devido a  sobrecargas que as 

articulações do corpo sofrem com o excesso de peso. Ademais, a referida pesquisa destacou 

que a obesidade corrobora no desenvolvimento de processos inflamatórios nas articulações, 

dificultando assim a marcha do idoso e a realização de atividades da vida diária.  

 

De modo geral, os estudos revisados apontam que a obesidade afeta negativamente a 

funcionalidade em idosos (BEAVERS et al., 2013; FITZGERALD et al., 2004; GUALLAR-

CASTILLÓN et al., 2007; JENKINS, 2004). Porém, a literatura não deixou claro os 

mecanismos fisiológicos e/ou biomecânicos que justificam tal associação. A partir disso, o 

presente estudo é relevante pois reúne e se embasa com diversos artigos da literatura, trazendo 

um maior esclarecimento acerca do tema abordado. Assim, teve como objetivo avaliar por 

meio de uma revisão narrativa, a relação entre a obesidade e a funcionalidade em idosos, a 

partir dos mecanismos biomecânicos e fisiológicos. 

 

MÉTODO 

 Trata-se de uma revisão narrativa que teve como objetivo analisar a relação entre os 

indicadores de obesidade e a funcionalidade em idosos, acerca dos mecanismos biomecânicos 

e fisiológicos. A pesquisa foi realizada na base de dados eletrônicos Pubmed. Foram 

selecionados os artigos que a partir da seleção dos descritores tenham relação com o tema 

abordado, também foram utilizados estudos buscados e os que tiveram relação com a temática 

abordada. 

 

 A seleção dos descritores utilizados na revisão foi efetuada mediante consulta ao 

Medical subject headings (MESH).  Foram considerados todos os descritores, na língua 

inglesa, identificados na base de dados supracitada: older, ederly, senescence, old age, frail 

older adult, functionally-impaired elderly, Index, body mass, quetelet, além dos operadores 
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lógicos booleanos “AND” e “OR” para criação da expressão de busca. Os cruzamentos que 

foram realizados para a busca foi: ((((((((((((((((((older) OR elderly) OR senescence) OR old 

age) AND Clinical Trial[pt yp] AND Humans[Mesh])) OR Frail Older Adult) AND Clinical 

Trial[ptyp] AND Humans[Mesh])) OR Funct ionally-Impaired Elderly) AND Clinical 

Trial[ptyp] AND Humans[Mesh])) AND Index, Body Mass) OR OBESITY) AND Clinical 

Trial[ptyp] AND Humans[Mesh])) AND Quetelet Index) AND Clinical Trial[ptyp] AND 

Humans[Mesh])) 

 

O estudo foi realizado no período entre de novembro e dezembro de 2018 e todos os 

processos de busca, seleção e avaliação dos artigos foram realizados por três pesquisadores. 

As publicações que preencham os critérios de inclusão foram analisadas integralmente e 

independentemente por todos os pesquisadores e, em seguida, comparadas a fim de verificar a 

concordância para inclusão. O procedimento de localização e seleção dos artigos científicos 

ocorreram em dois estágios. 

 

 No primeiro estágio, os artigos foram selecionados a partir da leitura dos seus títulos e 

resumos. No segundo estágio, os textos completos foram acessados e avaliados aqueles 

artigos publicados que abordaram a relação entre massa corporal e funcionalidade em idosos. 

Nesta etapa foram extraídos os dados como o ano de publicação, amostra, faixa etária, 

objetivo, desenho do estudo, média do IMC, instrumentos utilizados na avaliação da 

funcionalidade dos idosos e resultados encontrados. A presente revisão narrativa seguiu as 

recomendações propostas no guia Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses. 

 

Foram critérios de inclusão estudos com delineamento experimental (ensaios clínicos, 

randomizados ou não) ou observacional (estudos de caso-controle, estudos de coorte), artigos 

na língua inglesa, estudos com humanos de ambos os sexos com 60 anos ou mais. Foram 

considerados todos os artigos publicados sobre o tema, independente do ano da publicação. 

Tiveram como critérios de exclusão estudos de revisão, teses, as pesquisas que não avaliaram 

a funcionalidade e obesidade simultaneamente e os estudos que não deixaram explicita a 

forma de avaliação de obesidade e funcionalidade. 

 

RESULTADOS 
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Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram detectados 30 artigos que 

relacionavam obesidade e funcionalidade em idosos. A Figura 1 apresenta o percurso 

metodológico seguido para seleção dos estudos incluídos na pesquisa. 

 

Figura 1: Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão.  

 

No quadro 1 são apresentadas as características metodológicas dos estudos 

selecionados, bem como as características das intervenções realizadas, e resultados 

encontrados.2

                                                           
Conexões: Educ. Fís., Esporte e Saúde, Caruaru: PE, Abril. 2019. 

Pubmed 

11113 Artigos 

10811 Estudos Excluídos 

após leitura dos títulos 
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Quadro 1. Protocolos e testes utilizados dos estudos analisados 

Autor/Ano Amostra 
Instrumento para 
funcionalidade 

Instrumento para 
diagnostico da 

obesidade 
Protocolo Resultados 

Tamara Harris, Mary 
Grace Kovar, et 

al(1989). 

N: 1.791 
Sexo: Ambos 

Idade: ≥80 

Atividades da vida 
Diária (ADL e IADL) 

(questionário) 

Altura e peso 
relatados. 

Dados obtidos a 
partir do estudo 

longitudinal sobre o 
Envelhecimento. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade. 

Anthony N. Galanos. 
Carl F. Pieper. et 

al(1994) 

N: 3.061 
Sexo: Ambos 

Idade: ≥65 

Rosow-Breslau e 
Katz (questionário). 

Escala de peso 
Health-a-Meter. 

Dados obtidos 
através da amostra 

probabilística da 
população civil não 

institucional dos 
Estados Unidos 

(NHEFS) 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Lenore J. Launer, 
Tamara Harris. 

(1994) 

N: 426 
Sexo: Mulheres 

Idade: ≥60 

Questionário de 
status funcionais. 

Peso e Estatura 

Dados obtidos 
através do estudo 
epidemiológico de 

atividade de 
NHANES I 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Patricia A. Brill. 
Wayne H. Giles. et al 

(1997) 

N: 24.612 
Sexo: Mulheres 

Idade: >65 

Questionário de 
status funcionais. 

Peso e Estatura 

Entrevistas 
residenciais da vida 

diária e das 
limitações físicas. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

James W. Davis. 
Philip D. Ross. et 

al(19938) 

N: 705 
Sexo: Mulheres 

Idade: 74 

Velocidade de 
Caminhada 

(velocidade). 
Get up and GO. 

Alcance funcional. 
Tempo de Reação de 

mãos e pés. 
Oito perguntas da vida 

diária. 

Peso e Estatura 

Entrevistas e testes 
físicos para 

comprovar o nível de 
funcionalidade 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

                                                           
Conexões: Educ. Fís., Esporte e Saúde, Caruaru: PE, Abril. 2019. 



 7 

 

Quadro 1 (continuação). Protocolos e testes utilizados dos estudos analisados 

M. Visser. T. B. 
Harris. et al(1998) 

N: 753 
Sexo: Ambos 
Idade: 72 a 95 

Baseado em nagi e 
rosow (questionário) 
Força de Preensão. 

Dobras cutâneas 
Absorciometria DEXA 

Estudo de coorte em 
participantes do 

estudo cardíaco de 
Framingham. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Coakley E, Kawachi I. 
(1998) 

N: não informado 
Sexo: ambos 
Idade: ≥65 

Questionário de 
status funcionais. 

Peso e estatura 
Estudo de coorte The 
nurse health study. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Mauro Zamboni.  
Emanuela Turcato. et 

al(1999) 

N: 144 
Sexo: Mulheres 
Idade: 68 a 75 

Atividades de Vida 
Diária (ADL e AIDL). 
Distância percorrida 

em 6 minutos 
(velocidade). 

Força isométrica do 
joelho. 

Absorciometria 
DEXA. 

 Bioelétrica 
impedância 

Os participantes 
recrutados foram 
recrutados a partir 

das listas de 11 
médicos de clínica 
geral na cidade de 

Verona 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Himes C.(2000) 
N: 7430 

Sexo: Ambos 
Idade: ≥70 

Atividades da vida 
Diária (ADL e AIDL). 

Protocolo de Nagi 
(questionário). 

Peso e estatura 

Dados coletados do 
Estudo Longitudinal 
do Envelhecimento 

(LSOA) e os Ativos e 
Dinâmicas de Saúde 
do Velho Testamento 

Antigo (AHEAD) 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Janet M. Friedmann. 
Tom Elasy. Gordon L. 

Jensen (2001) 

N: 7.120 
Sexo: Ambos 

Idade: Velhos adultos 

Atividades da vida 
Diária (ADL e AIDL) 

(questionário). 

Peso e Estatura alto 
relatados. 

Entrevistas 
residenciais por 

enfermeiros 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

U Evers Larsson. E 
Mattsson (2001) 

N: 57 
Sexo: Mulheres 

Idade: 49 

Questionário de dor. 
Atividades da vida 

Diária. 
Dor e Esforço. 

Frequência Cardíaca. 
Equilíbrio. 

Velocidade. 

Peso e Estatura 

Participação em 
programas de 

intervenção para 
perda de peso no 

Hospital Karolinska, 
em Estocolmo, 

Suécia 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 
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Quadro 1 (continuação). Protocolos e testes utilizados dos estudos analisados 

Caroline M. Apovian. 
Carolin M. Frey. et al 

(2002) 

N= 90 
Sexo= Mulheres 

Idade= 71 

Equilíbrio estático. 
Caminhada de 50 pés, 

Subida em escada. 
Força de preensão 
Manual (velocidade, 

força, equilíbrio). 

Peso e Estatura 
Visitas domiciliares 

para realizar 
atividades diárias 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Davison k, ford E et 
al(2002) 

N: 1390, 
Sexo: ambos 

Idade: 70 

Baseado em Nagi e 
Rosow (testes) 

(velocidade, força e 
equilíbrio). 

Estatura e peso. 
Cincunferência de 
Cintura. Dobras e 

bioelétrica 
impedância 

National Health And 
Nutrition Examination 
Survey III NHANES III 

foi conduzida entre 
1988 e 1994 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Bannerman E. 
Miller,M. Daniels L. et 

al(2002) 

N: 1272 
Sexo: ambos 
Idade: ≥70 

Escala de Rosow e 
Breslau 

(questionário) 
Mobilidade de Nagi 

(questionário). 

Estatura 
Massa corporal 

Circunferência de 
cintura 

Dados obtidos 
através do Estudo 

longitudinal 
australiano de 

envelhecimento 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Sternfeld B. Ngo L. et 
al (2002) 

N: 1655 
Sexo: ambos 

Idade: 69 

Número de passos 
durante 60 segundos 

(velocidade). 
Força de preensão 

manual. 
Questionário de status 

funcionais. 

Estadiômetro. 
Balança. 

Circunferência de 
cintura. 

Absorciometria DEXA. 
Bioelétrica impedância. 

Dados obtido a partir 
de censo realizado 

na cidadedeSonoma, 
Califórnia. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Laurrieu l. Pérès K, 
et al (2004) 

N: 9294 
Sexo: ambos 

Idade: 65 

Escala de Katz. 
Escala de Lawton 
(questionários). 

Peso e Estatura 
Auto-relato 

Coorte análise de 
moradores de 3 

cidades francesas 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Brach J. 
VanSwearingen j. et 

al (2004) 

N: 171 
Sexo: feminino 

Idade: 74.3 

Questionário de status 
funcional. 

Análise de marcha com 
o instrumento GaitMat 

II. 

Peso e Estatura 
Auto-relato 

Dados utilizados do 
estudo da caminhada 

nos ossos na pós-

menopausa. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 
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Quadro 1 (continuação). Protocolos e testes utilizados dos estudos analisados 

Jenkins k. (2004) 
N: 3373 

Sexo: ambos 
Idade: ≥70 

Questionário de 
status funcional. 

Peso e Estatura 
Auto-relato 

Dados de duasondas 
do levantamento Asset 
and Health Dynamics 
Among the Oldest Old 

(AHEAD) 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Zoico E. Di Francisco 
J. et al(2004) 

N: 167 
Sexo: feminino 

Idade:  ≥67 

Questionário de Rosow 
e Breslau. 

Escala Lawton 
(questionário). 

Atividades da vida 
Diária (ADL  e AIDL). 

Estatura. 
Massa corporal. 

Absorciometria 
DEXA 

Pacientes 
cadastrados em 11 

clínicas da cidade de 
Verona 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Vilarreal D. Bunks M. 
et al(2004) 

N: 156 
Sexo: ambos 
Idade: ≥65 

Adaptação do teste 
PPT de Reuben (teste 
de equilíbrio, força e 

velocidade). 
Questionário de status 

funcionais. 

Absorciometria 
DEXA 

Indivíduos 
sedentários de St. 
Louis, recrutados 

atravésde anúncios 
de jornal. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Vilarreal D. Bunks M. 
et al (2006) 

N: 40 
Sexo: ambos 
Idade: ≥65 

Adaptação do teste 
PPT de Reuben (teste 
de equilíbrio, força e 

velocidade). 
Questionário de status 

funcionais. 

Absorciometria 
DEXA. 

Intervenção 26 
semanas, dieta e 
exercícios físicos 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Ramsay P. whincup 
A. et al (2006) 

N: 7735 
Sexo: masculino 

5Idade: ≥60 

Questionário de 
status funcionais. 

Bioelétrica 
impedância. 

Estatura. 
Massa corporal. 

Estudo prospective 
de British Regional 

Heart Stud 
1980 à 2000 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Guallar P. Castillón j. 
et al (2007)6 

N: 3235 
Sexo: ambos 
Idade: ≥ 60 

Questionário de 
status funcionais. 

Peso e Estatura 
Observacional, com 

10 visitas domiciliares 
durante 01 ano 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Woo J. Leung J. et al N: 4000 
Questionário de status 

funcionais. 
Estatura. Participantes de estudo Idosos obesos ↓ 
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(2007) Sexo: ambos 
Idade: ≥65 

Força de preensão manual. 

Velocidade da caminhada. 
Massa corporal. 

Absorciometria DEXA 

na escola de saúde 
pública da universidade 

de Hong Kong 

funcionalidade 

 

Quadro 1 (continuação). Protocolos e testes utilizados dos estudos analisados 

Woo J. Leung J. et al 
(2007) 

N: 4000 
Sexo: ambos 
Idade: ≥65 

Questionário de 
status funcionais. 

Força de preensão 
manual. 

Velocidade da 
caminhada. 

Estatura. 
Massa corporal. 

Absorciometria DEXA 

Participantes de 
estudo na escola de 

saúde pública da 
universidade de Hong 

Kong 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Stenholm S. Sainio T. 
et al(2007) 

N: 3392 
Sexo: ambos 
Idade: ≥65 

Velocidade da 
caminhada. 

Peso e Estatura 

Inquérito abrangente 
a nível nacional da 

Filândia (Health 
survey 2000) 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Sergi G. Perissinoto 
E. et al(2007) 

N: 2672 
Sexo: ambos 
Idade: ≥65 

Questionário de 
status funcionais. 

Testes de 
desempenho motor 
(força, velocidade e 

equilíbrio). 

Peso e Estatura 
Estudo realizado na 

Itália para diagnóstico 
de uma patologia 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

Chen H. GuoX. 
(2008) 

N: 1611 
Sexo: feminino 

Idade: ≥60 

Questionário de 
status funcional. 

Estatura. 
Massa corporal. 

Circunferência de 
cintura. 

Inquérito 
populacional que foi 

concebido para 
recolher dados 
nacionalmente 

representativos sobre 
saúde e nutrição 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 
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Ferreira R. Da Silva 
R.et al(2013) 

N: 316 
Sexo: ambos 
Idade: 74,2 

Testes de 
desempenho motor 
(força, velocidade e 

flexibilidade). 
. 

Peso e Estatura 

Dados obtido através 
de pesquisa 

domiciliar Situação 
nutricional, 

comportamentos de 
risco e condições de 

saúde de idosos 
Bahia. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

 

 

Quadro 1 (continuação). Protocolos e testes utilizados dos estudos analisados 

Beavers K,Miller M. 
et al (2013) 

N: 271 
Sexo: Ambos 

Idade: ≥50 

Questionário de 
status funcionais. 
The short physical 
performace battery 
(força, equilíbrio e 

velocidade) 

Estatura. 
Massa corporal. 
Absorciometria 

DEXA. 

Amostra matriculada 
em três ensaios 
separados da 

universidade de 
Wake Forest. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

ShenS.Li J. et al. 
(2015) 

N= 966 
Sexo= ambos 
Idade= 67.5 

Velocidade de 
caminhada. 

Força de preensão 
manual. 

Estatura. 
Massa corporal. 

Exame físico anual 
gratuito na cidade de 

Tanjin. 

Idosos obesos ↓ 
funcionalidade 

7
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 Nos estudos que analisaram diretamente a obesidade e funcionalidade em idosos, 

foram identificados 23 diferentes tipos de testes para avaliação dos parâmetros funcionais. 

Dentre os instrumentos, 48,3% dos estudos utilizaram exclusivamente os questionários de 

status funcionais. 

 

 Observou-se que 41,9% dos estudos avaliaram a força nos idosos. A análise de 

velocidade de caminhada foi utilizada em 48,3% dos estudos. Foram utilizados em 25,8 % 

testes para se avaliar o equilíbrio. Para análise de equilíbrio foram utilizados testes em 25,8% 

dos estudos. Porém, vale ressaltar que não foi utilizada a plataforma de força em nenhum dos 

estudos, instrumento considerado padrão ouro na análise da funcionalidade. 

 

 Para diagnóstico de obesidade em idosos, foram identificados 5 diferentes tipos de 

instrumentos, o mais utilizado nos estudos foi o IMC utilizados em 86,7%, sendo usada a 

Absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA) em 23,3% dos estudos. 

 

Através da análise do quadro 1 foi possível observar que 67,7% dos estudos foram 

realizados com ambos os sexos e 29% só com mulheres. Independentemente da técnica ou 

procedimento utilizado na avaliação, todos evidenciaram que o nível obesidade elevado 

afetou negativamente a funcionalidade em idosos. 

 

DISCUSSÃO  

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de uma revisão narrativa a relação 

entre a obesidade e a funcionalidade em idosos, a partir dos mecanismos biomecânicos e 

fisiológicos. Os principais resultados foram: i) A ferramenta mais utilizada para avaliar a 

funcionalidade foi o questionário, sendo usado em  51,7% dos estudos; ii) A velocidade e a 

força foram avaliadas em 48,3% e 41,9% dos estudos respectivamente iii) apenas em 25,8% 

dos estudos foram utilizados testes para avaliar o equilíbrio, não sendo encontrados estudos 

que usaram a Plataforma de força; i8v) a obesidade foi medida com o IMC em 86,7% dos 

estudos e vi) a obesidade foi correlacionada com a funcionalidade em idosos em todos os 

estudos. 
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Identificou-se que a funcionalidade é comumente avaliada através de questionários. 

Nessa perspectiva, destaca-se que o uso do questionário em estudos com um grande número 

de avaliados se torna uma das estratégias mais viáveis, pelos seus custos e de sua fácil 

aplicação. Porém, alguns questionários mesmo tendo resultados de validação boa, podem 

possuir uma confiabilidade baixa, sendo considerados como incompletos e qualificados como 

fracos (Reichenheim, 2005). Além disso, por se tratar de um instrumento que avalia de forma 

indireta a percepção dos sujeitos sobre a sua funcionalidade, torna-se limitado para uma real 

mensuração dos aspectos funcionais. 

 

É importante destacar que existem variáveis como a força e a velocidade de 

caminhada que podem influenciar diretamente na funcionalidade dos idosos e menos de 50% 

dos estudos avaliaram tais variáveis. De fato, é esperado que a obesidade moderada e grave 

possa comprometer a realização de tarefas diárias e movimentos básicos como a velocidade 

da caminhada (SERGI, 2007). Ademais, estudos já afirmam que a diminuição da massa 

muscular e consequentemente o aumento da massa gorda interfere na produção de força dos 

membros inferiores dos idosos obesos, comprometendo a marcha e consequentemente a 

funcionalidade, aumentando assim o risco de quedas em idosos (STERNFELD, 2002; 

JENKINS, 2004; VILLAREAL, 2004). Contudo, 58,3% dos que avaliaram a força nessa 

revisão, avaliaram apenas os membros superiores. 

 

Um dos fatores que merece um cuidado especial para os idosos é o equilíbrio, visto 

que os risco de queda está diretamente correlacionado à expectativa de vida dessa população 

(LARSSON, MATTSSON, 2001; BEAVERS et al, 2013). Mesmo ciente de tal relação, 

apenas em 25,8% dos estudos utilizaram testes para avaliar o equilíbrio e nenhum utilizou a 

Plataforma de força, instrumento considerado imprescindível na avalição do equilíbrio e 

oscilações posturais por perturbações externas. Enfatiza-se que a plataforma de força pode 

trazer informações como a força de reação do solo em toda sua superfície, permitindo 

informações apuradas da postura estática e dinâmica (BARELLA, DUARTE, 2011). 

 

Observou-se que 86,7% dos estudos avaliaram a obesidade através do IMC. Um ponto 

que merece ressalva é que tal índice antropométrico não distingue massa gorda da massa 

magra, mas para estudos epidemiológicos, devido sua viabilidade, se mostra uma ferramenta 

interessante. Independentemente das limitações das ferramentas, constatou-se a relação entre 

a obesidade e a funcionalidade em idosos. Visando minimizar as limitações supracitadas em 
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relação ao uso de questionários para avaliar a funcionalidade e o uso do IMC para se avaliar a 

obesidade,  muitos autores aliaram o uso dos questionários e entrevistas com testes físicos de 

funcionalidade, força, velocidade, equilíbrio ou de flexibilidade, dessa forma, trazendo menos 

limitações para o estudo em relação aos outros que utilizaram apenas os questionários como 

forma de avaliação.  

 

Mesmo ciente da junção de instrumentos para minimizar as limitações, os resultados 

da presente revisão destacam a necessidade de pesquisas que utilizem instrumentos mais 

sensíveis e que analisem de forma específica todos os parâmetros da aptidão física do idoso. É 

importante ressaltar que o presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser 

consideradas. A pesquisa bibliográfica foi realizada somente com estudos em inglês e apenas 

em uma base de dados (PubMed/Medline), mesmo sendo a base de dados mais consultada 

para pesquisa bibliográfica de manuscritos na língua inglesa. Ademais, a pesquisa 

bibliográfica deste estudo nã9o incluiu teses e dissertações, motivo pelo qual o número de 

estudos também pode ter sido limitado. 

 

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A partir dos achados na presente revisão narrativa fica evidenciado que a obesidade 

pode interferir nos aspectos biomecânicos e fisiológicos, interferindo diretamente na 

funcionalidade de idosos, influenciando no seu desempenho funcional e na sua independência. 

Ademais, notou-se uma heterogeneidade dos instrumentos utilizados para se avaliar a 

funcionalidade e a necessidade de estudos que avaliaram tal relação usando ferramentas mais 

sensíveis. 
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