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Relagdo entre fora e massa muscular em mulheres de meia-idade e
idosas: um estudo transversal

Relationship between strength and muscle mass in middle-aged and elderly women: a cross-
sectional study
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Resumo

Olbyjetivo: Analisar a relacio entre a forca de preensdo manual e a for¢ca de membro inferior
com a quantidade de massa muscular esquelética segmentar em mulheres de meia-idade
e idosas. Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico de carater transversal,
realizado com 540 mulheres entre 40 e 80 anos, nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz,
no estado do Rio Grande do Norte. Foram avaliados dados sociodemograficos, medidas
antropométricas, dinamometria de preensao manual, flexores e extensores de joelho dos
membros dominantes, além da massa muscular segmentar dos respectivos membros. Os
dados foram analisados utilizando o Test t de Student, o Teste de qui-quadrado, o Tamanho Palavras-chave: Forca
do Efeito e a Correlacio de Pearson (IC 95%). Resultados: Houve cortrelagoes estatisticamente muscular. Mulheres.
significativas fracas e moderadas entre for¢a de preensio e massa muscular de membro  Envelhecimento. Composicio
superior, forca de flexdo de joelho e massa muscular de membro inferior e entre forca de Corporal.

extensdo e massa muscular de membro inferior para as faixas etarias de 40 a 59 anos e 60

anos ou mais (p<<0,05). Conclusies: A forca muscular se correlaciona com a massa muscular

esquelética. Desta forma, a mesma pode ser um indicador da diminuigao da forga, mas

ndo o nico, haja vista as correlagdes apresentarem-se de forma fraca e moderada, o que

requer mais estudos sobre essa tematica para elucidar quais os componentes que podem

também influenciar na perda da for¢a com o avangar da idade.
Abstract

Odbyective: to analyze the relationship between handgrip strength and lower limb strength

and the amount of segmental skeletal muscle mass in middle-aged and elderly women.

Methods: an observational, cross-sectional, observational study of 540 women aged Keywords: Muscle Strength.
between 40 and 80 years in the cities of Parnamirim and Santa Cruz, Rio Grande do ~ Women. Aging. Body
Norte, was performed. Sociodemographic data, anthropometric measurements, handgrip ~ Composition.
dynamometry, knee flexors and extensors of the dominant limbs, as well as the segmental

muscle mass of the limbs were evaluated. Data were analyzed using Student's t-Test,
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Chi-square test, Effect Size and Pearson's Correlation (CI 95%). Results: there were

statistically significant weak and moderate correlations between handgrip strength and

upper limb muscle mass, knee flexion strength and lower limb muscle mass, and between

knee extension strength and lower limb muscle mass for the age groups 40-59 years and

60 years or more (p<0.05). Conclusions: muscle strength correlates with skeletal muscle

mass. It could therefore be an indicator of the decrease in strength. It is not the only

such indicator, however, as correlations were weak and moderate, which suggests the

need for more studies on this theme to elucidate which components may also influence

the loss of strength with aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento gera muitos desafios a
saude, abrangendo aspectos psicologicos, sociais,
biol6gicos e funcionais'. No Brasil e no mundo,
o envelhecimento populacional é marcado pela
feminizagio, processo no qual as mulheres vém
alcancando maiores taxas de longevidade em relacio

20s homens?.

O processo de envelhecimento esta associado
a uma redugio progressiva de massa muscular
esquelética, relacionada a uma alteracido da
composi¢ao corporal, que tem sido denominada de
sarcopenia’. Desta forma, tem-se a diminui¢io da
forca muscular com consequente aumento do tisco
de adversidades a saude e declinio das capacidades

fisicas e funcionais*>

A perda de forca ocorre de forma mais rapida
em mulheres em torno de 50 anos (idade média de
ocorréncia da menopausa), tendéncia que em homens
s6 é observada em idade mais avancada, em torno

dos 60 anos®.

Durante a transi¢io menopausal ocorrem
mudangas hormonais que sao resultantes dos poucos
foliculos ovatianos funcionantes’. Evidéncias sugerem
que as alterages no estado hormonal, especialmente
a diminuicao do estradiol, conduzem a um aumento
da massa gorda, declinio da massa magra e de massa
6ssea®, contribuindo, direta ou indiretamente, para

uma redugio na funcionalidade’.

A diminuicio da forca muscular esta associada
principalmente a perda de massa muscular esquelética,
no entanto, a redu¢do dessa for¢a pode ocorrer

também devido a outros fatores, como o aumento

de tecido nio contratil'’, reducoes da capacidade de
recrutamento neural e altera¢des das propriedades
de contracio dos musculos!'.

PressupGe-se que ocorra uma diminuigiao de
massa muscular esquelética a partir dos 50 anos,
sendo essa perda mais evidente nos membros
inferiores'. Almeida & Greguol” propoem
que ha uma diminui¢do de massa muscular de
aproximadamente 2,5% por década, o que pode
desencadear alteracdes do equilibrio, propriocep¢ao
e capacidade de deambular, resultando em maior
risco de quedas, restrigdes ao leito e aumento da
dependéncia funcional®.

Em relacio a forca de preensio manual, a qual
¢ reconhecida como um método que prediz a
fun¢io musculo-esquelética corporal, tem sido
demonstrado que uma baixa for¢a de preensio
pode causar uma maior probabilidade de se adquirir
limitagdes funcionais e por consequéncia a morte'™!*.
Ademais, idosos que apresentam histérico de quedas
frequentes possuem niveis de forga de preensio
manual reduzidos e, consequentemente, niveis de
forca em membros inferiores também diminuidos,

diferentemente dos idosos sem histérico de quedas®.

Desta forma, o entendimento do envelhecimento
feminino merece destaque, uma vez que se observa
uma feminiza¢do da populacio idosa. Estudar as
mudangas na massa muscular associados 2 menopausa
¢ importante, dado o alto numero de mulheres
que vivenciam esse perfodo e os riscos ligados a
incapacidade fisica que o mesmo propotciona.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar
a relagdo entre a for¢a de preensdao manual e a forga de
membro inferior com a quantidade de massa muscular
esquelética segmentar em mulheres de meia-idade e
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idosas, nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz,
no estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo obsetrvacional analitico de
carater transversal. A populagio foi constituida pelas
mulheres residentes nos municipios de Parnamirim
e Santa Cruz, ambas as cidades localizadas no
Rio Grande do Norte, Brasil. No municipio de
Parnamirim foram selecionadas as mulheres entre
40 e 65 anos, enquanto que em Santa Cruz, entre 40
e 80 anos. Em relacdo a amostra, esta foi composta
por conveniéncia ap6s a divulgacdo do projeto em
unidades bésicas de saude dos municipios.

A estimativa de tamanho da amostra levou em
conta a variavel forca de preensio manual e considerou
um nivel de confianca de 95%, diferenca média entre
faixas etarias de 2,0 kgf e um desvio-padrao médio de
5,0 kgf, com poder de 95%, totalizando uma amostra
minima de 134 sujeitos em cada grupo. Entretanto,
considerando a disponibilidade amostral, foram
acrescidos mais 100% de mulheres.

Desta forma, as participantes que procuraram
o local da pesquisa, atenderam aos critérios de
inclusdo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), compuseram, de forma
consecutiva, a amostra do presente estudo. Neste
sentido, um total de 540 mulheres, sendo 406 com
idade entre 40 e 59 anos e 134 com idade entre 60 a 80
anos. Os dados do presente estudo foram coletados
em Parnamirim no ano de 2014 ¢ em Santa Cruz
no ano de 2016.

Os critérios de inclusio do estudo foram
ter entre 40 e 80 anos, auséncia de doengas que
comprometessem a mensuracao da dinamomettia dos
membros, como doengas degenerativas articulares,
neurolégicas, fratura nos membros e processos
dolorosos. O projeto foi encaminhado para avaliacio
pelo Comité de Eticae Pesquisa local e foi aprovado
com o parecer n® 1.178.143, em consonancia com o
disposto na Declaracao de Helsinki, na resolugio
n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Ao
comparecerem para avaliacdo, as mulheres foram
esclarecidas quanto aos objetivos e procedimentos
do estudo e solicitadas a assinar o TCLE.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores
previamente treinados a respeito dos procedimentos
de coleta e foi utilizado um questionario estruturado
no qual coletou-se dados de identificacio, informagoes
sociodemograficas, além de medidas antropométricas
como peso, altura e calculado o indice de massa
corporal (IMC).

Inicialmente, foi realizada a avaliacio da
forca de preensio manual do membro superior
dominante, mensurada através do dinamometro
Sachan®?" calibrado pelos fabricantes e nunca
utilizado anteriormente, considerando a unidade
de quilogramas/forca (Kgf). As participantes
foram posicionadas em sedestagdo, com o ombro
aduzido e em rotacio neutra, cotovelo posicionado
em 90° de flexdo, antebraco e punho em posices
neutras, podendo movimentd-lo até 30° de extensao
e com membro contralateral relaxado sobre a coxa.
As participantes foram instruidas e encorajadas
verbalmente a realizar a maior for¢a isométrica
voluntaria possivel, com o dinamémetro na segunda
posicao, referente ao tamanho da empunhadura, de
acordo com as recomendacoes da American Society of
Hand Therapists'®. Foram realizadas trés contracoes
sustentadas de cinco segundos, com intervalo de
um minuto entre as medicoes, sendo considerada a
média aritmética das trés medidas”.

Em seguida, foi avaliada a for¢a muscular (FM) de
extensores e flexores de joelho do membro inferior
dominante, com dinamoémetro portatil modelo
MicroFET2® (West Jordan, UT, USA), devidamente
calibrado pelos fabricantes. Foi tomado o registro

da for¢ca muscular na unidade de quilogramas/forca

(Kgf).

Para avaliacdo da forca de extensores de
joelho, a voluntaria foi posicionada sentada sobre
a maca de avaliagdo com as pernas pendentes,
joelhos posicionados a 90 graus e as maos sobre
as coxas'®, com o dinamoémetro em posicao distal
e anterior a perna dominante. Para a avaliacdo da
dinamometria para flexores de joelho, a voluntaria
foi posicionada em posi¢do ortostatica unipodal,
joelhos posicionados em extensio completa (0°),
com apoio de ambos membros superiores na maca
de avaliacdo e o dinamoémetro fixado na face distal
da perna dominante, proximo a linha dos maléolos"”.
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Para a mensuracdo das forcas de flexores e
extensores de joelho, solicitou-se trés contracoes
isométricas voluntarias maximas, com dutra¢io
de cinco segundos cada e um minuto de intervalo
entre elas considerando a média aritmética das trés
medidas®.

Para obtencio dos valores de massa muscular, em
dia previamente marcado, foi realizada a avaliagcio
da composicio corporal com o equipamento de
bioimpedancia elétrica InBody R20, o qual calcula
automaticamente a massa muscular baseada nas
equacoes de predicido do fabricante do equipamento.
O aparelho utiliza oito eletrodos, dois em cada pé
e dois em cada mio e realiza medi¢coes de forma
segmentada e em duas frequéncias, 20 kHz e 100kHz,
por meio de uma corrente aplicada de 250 pA*. A
avaliacdo de bioimpedancia se correlaciona bem
com as predi¢des feitas por meio da absorciometria
radiolégica de dupla energia (DXA)*, sendo
considerada uma alternativa confiavel e util para
avaliacdo da massa muscular esquelética em mulheres
de meia-idade®’. Antes da realizacio do teste, a
voluntaria recebeu algumas orienta¢des, como vestir
roupas leves, ndo ter se alimentado ou se exercitado,
pelo menos 2 horas antes, e ir ao banheiro para o
esvaziamento da bexiga®. Durante a realiza¢io do
teste, que dura entre 40 segundos a 1 minuto, as
mulheres foram posicionadas sobre os eletrodos
para os pés, na superficie da balanca digital que
compode o aparelho e instruidas a segurar os demais
eletrodos que sio acoplados a uma barra e foram
orientadas a permanecer na mesma postura, evitando
movimentat-se ou falar®.

A analise dos dados foi realizada utilizando
estatistica descritiva por meio das medidas de
tendéncia central (média aritmética), de dispersdao
(desvio-padrao) para as variaveis quantitativas de
peso, altura, IMC e dinamometria e massa muscular
e frequéncias absolutas e relativas para a variavel
etnia, sumarizadas de acordo com os grupos etarios
(40 a 59 anos; 60 anos ou mais).

Foi utilizado o Teste Kolmogorov-Smirnov para
averificacao da normalidade dos dados. Em seguida,
foram realizados o Test t de Student e o Teste de qui-
quadrado para comparac¢io das variaveis quantitativas
e categbricas em relacdo as faixas etarias. Além disso,
foi calculado o Tamanho do Efeito da amostra por
meio do d de Cohen para verificar a magnitude dessas
associagdes. Por fim, para avaliar a correlagao entre
as medidas de forca e as medidas de massa muscular
esquelética dos membros supetiores e inferiores
foi aplicado o Teste de correlagdo de Pearson. Foi
considerado em toda a analise um intervalo de
confianga (IC) de 95% e um p<0,05.

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliadas 540 mulheres.
A tabela 1 apresenta os resultados da caracterizacio
da amostra das 540 mulheres avaliadas e sumarizadas
de acordo com a faixa etaria. A média de idade do
grupo de 40 a 59 anos foi de 50,3 (4,6) anos ¢ a do
grupo de 60 ou mais anos foi de 67,2 (5,9) anos.
Observa-se que o grupo composto pelas mulheres
idosas apresenta menor média de anos de estudo e
maior porcentagem de mulheres que se declararam
pardas que no grupo mais jovem. Além disso, as
médias de massa e for¢a muscular no grupo mais
jovem foram maiores que as encontradas no grupo
com 60 anos ou mais. As demais caracteristicas da
amostra relacionadas as medidas, antropométricas,
média de forcas, massa muscular e tamanho do efeito
estdo apresentados na Tabela 01.

A tabela 2 apresenta os dados relacionados a
correlacdo entre as variaveis massa muscular de
membro superior e forca de preensao, massa muscular
de membro inferior e forcas de flexdo e extensio de
joelho. Além dos dados em relacdo a massa muscular
e a forca de membro superior e inferior em relacio a
idade. Todas as correlagbes apresentaram-se fracas

e moderadas.
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Tabela 2. Correlacio entre os valores médios de massa muscular segmentar com o de for¢a do membro superior
¢ inferior e idade em mulheres de meia-idade e idosas (N=540). Natal, RN, 2017.

Faixa etaria

o 40 - 59 anos 260 anos Total

Variaveis
t V4 R b t Y4

Massa muscular do MS e Forca de 0,135 0,006 0,460 <0,001* 0,195 <0,001*
preensao manual
Massa muscular do MI e Forca de 0,280 <0,001* 0,217 0,01* 0,302 <0,001*
flexdo de joelho
Massa muscular do MI e Forca de 0,265 <0,001* 0,299 <0,001* 0,313 <0,001*
extensdo de joelho
Massa muscular do MS e Idade -0,009 0,85% -0,291 0,001° -0,140 0,001°
Massa muscular do MI e Idade -0,070 0,15 -0,343 <0,001* -0,294 <0,001*
Forc¢a muscular do MS e Idade -0,167 0,001* -0,327 <0,001* -0,302 <0,001®
Forca de flexdo de joelho e Idade -0,081 0,10? -0,127 0,14 -0,220 <0,001*
Forca de extensao de joelho e Idade -0,092 0,06 -0,261 0,002* -0,261 <0,001*

MS: Membro superior; MI: Membro inferior; a - p: valor para teste de Correlagio de Pearson.

DISCUSSAQ

Este estudo avaliou a relacdo entre a forcga
muscular de preensao, flexdo e extensdo de joelho
com a quantidade de massa muscular esquelética
presente nos segmentos dominantes de membros
superiores e inferiores em mulheres de meia-
idade e idosas. Analisando os dados, observou-se
uma correlagdo significativa e positiva quanto as
variaveis massa muscular segmentar e forca muscular
de preensdo manual, flexio e extensio de joelho
nas duas faixas etarias. Esses achados concordam
com Alizadehkhaiyat et al.* e Chatlier et al.**, que
afirmaram que a capacidade de geracdo de for¢a
dos musculos é diretamente proporcional a massa
muscular esquelética desses segmentos.

Todavia, no presente estudo, para a faixa etaria de
40259 anos, as correlagdes encontradas apresentaram-
se fracas no que diz respeito a massa muscular de
membro superior com a for¢a de preensio manual e
da massa muscular de membro inferior com forca de
extensores e flexores de joelho. Ao longo do processo
de envelhecimento, hia uma reduc¢io do nimero de
unidades motoras®. Desta forma, podem influenciar
na gera¢ao de forca muscular nas mulheres de meia-
idade, além da massa muscular, fatores neurais e
também os relacionados a qualidade do musculo,
como por exemplo, tipo de fibra, infiltracdo de

25,26

gordura ou matriz extracelular®?*, o que pode

justificar a correlagio fraca da for¢a com a massa
muscular nessa faixa etaria.

Nas mulheres mais velhas (60 anos ou mais),
observou-se uma correlacgio moderada para a
massa muscular de membro superior e a forca de
preensdo manual. Com o envelhecimento, os fatores
supracitados relacionados a for¢a muscular parecem
estar diminuidos, favorecendo que o declinio da
forca muscular ocorra de forma mais acentuada do
que o declinio da massa muscular”’. Deste modo,
nessa faixa etdria, a massa muscular estd mais
correlacionada com for¢a muscular esquelética nos

membros superiores.

Em relagio a forca de extensores e flexores de
joelho, a correlacdo entra massa e for¢a muscular
manteve-se fraca. Samuel et al.”® encontraram que a
forca de membros inferiotes possui um declinio maior
em relagdo aos superiores durante o envelhecimento.
Esse achado deve-se aos membros superiores terem
seu uso constante durante as etapas da vida, enquanto
os membros inferiores tem seu uso diminuido com

o envelhecimento®.

Embora ja tenha sido verificado que a redugio
da massa muscular estd associada a perda de forca e
rendimento com o passar dos anos®, Legrand et al.*’
sugeriram que o baixo desempenho fisico se mantém
associado com baixa geracio de for¢a, mesmo depois
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de considerar outros fatotes de risco para a sarcopenia
em idosos, apoiando assim, a hipétese de que a forca
muscular é um melhor indicador de performance
fisica do que a massa muscular™.

Sendo assim, é importante considerar que, embora
a quantidade de massa muscular possa ser um dos
principais contribuintes para a geracao de forca, a
forca muscular tende a diminuir mais rapido do que
a massa muscular, sugerindo assim um declinio na
qualidade do musculo'*.

A forca muscular é resultado de uma combinagio
entre quantidade de massa muscular e qualidade do

musculo?®

. Varia¢oes na qualidade do musculo® e
fatores como baixa atividade fisica e ingestdo de
proteinas, fatores biologicos, estresse oxidativo,
inflamacio, deficiéncia estrogénica®, dentre outros
preditores de sarcopenia, podem explicar o porqué
da massa muscular ser um indicador relativamente

fraco da capacidade funcional.

Assim, a perda de massa muscular por si s6 nao
tem tanta implicancia clinica, visto que a forca ou
desempenho muscular nio dependem exclusivamente
da massa muscular, além de outros fatores estarem
envolvidos na geragio de forca, como os componentes
neurais e hormonais™.

O presente estudo aponta para a importancia
de melhor estudar e avaliar clinicamente a forca
muscular, pois esta pode captar aspectos importantes
do processo de envelhecimento, considerando a teoria
que a baixa for¢a muscular em individuos idosos é
um importante marcador de risco de mortalidade
nessa populagido, nio sendo relevante a quantidade
de massa muscular apresentada pelo individuo®.

Também pelos dados obtidos por este estudo,
constatou-se que ao correlacionar idade com a
massa muscular e a forca muscular encontrou-se
um resultado negativo. Embora os valores obtidos
apresentem correlagGes fracas e moderadas para as
duas faixas etarias os mesmos apontam para um
decréscimo da massa muscular e for¢ca muscular
com o avancar da idade. Esse achado é consenso
no meio cientifico®?".

As principais consequéncias da perda de forca
que ocorre com o avangar da idade sdo as limitagcdes
fisicas, o déficit de mobilidade e a incapacidade,

aumentando, assim, o risco de quedas, fraturas,
hospitalizacoes, dependéncias, fragilidade e
mortalidade®*>.

Esse declinio quantitativo somado ao declinio
qualitativo na funcionalidade e estrutura do sistema
muscular resulta implica¢des relevantes na capacidade
funcional dos idosos™. Essas modificacdes que
ocorrem no sistema muscular devido ao processo
de envelhecimento prejudicam o desempenho
de habilidades motoras, alterando diretamente
a capacidade do idoso de realizar as atividades
instrumentais e basicas da vida diaria e dificultando

a adaptagio do individuo ao meio em que vive?'.

Desta forma, para a popula¢ao deste estudo, essa
avaliagdo pode apontar para aspectos relevantes no
desempenho fisico, saude e qualidade de vida das
mulheres. Pois, embora as mulheres vivam mais, ao
longo do processo de envelhecimento elas apresentam
piores tesultados de saude™, principalmente quanto
ao deficit de forca e massa muscular, que parece
acontecer em idade mais precoce em relagiao aos

homens, por volta do periodo da menopausa®.

Tendo em vista que para a realizacao de atividades
funcionais faz-se necessario uma satisfatéria forca
muscular, pesquisas que investiguem melhor a relagao
entre os aspectos quantitativos e qualitativos do
musculo esquelético, estabelecendo uma rela¢do
desses aspectos com a composi¢ao corporal e demais
fatores que influenciam na fun¢io muscular sio
importantes no sentido de identificar parametros
clinicos de facil acesso e interpretacdo para os

profissionais de saide.

Nesta perspectiva, o diagnostico eficaz possibilita
o desenvolvimento de estratégias ¢ intervengdes
eficazes para prevencio, como a atividade fisica,
tratamento e reabilitacio de incapacidade, otimizando
a independéncia funcional, a qual repercute sobre
a saude, longevidade e qualidade de vida dessa
populagio.

Como limitagdes, o presente estudo, por se tratar
de um estudo transversal, ndo foi possivel explorar
a relacdo entre a massa muscular esquelética e a
forca muscular ao longo do tempo, nao podendo
ser estabelecida assim uma relacdo de causa-efeito,
limitando a investigacio dos fatores influenciadores
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da correlagido encontrada neste estudo. Outra possivel
limita¢io do estudo foi o processo de formacao da
amostra, que se deu de forma nio aleatéria (por
conveniéncia). No entanto, considerando que as

caracteristicas socioeconomicas sao similares as

34,35

encontradas em outro estudo nessa area ea

consisténcia e robustez dos resultados, acredita-
se que tal limitacdao teve impacto limitado nas
inferéncias estabelecidas.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem
que a forca de preensio e a forca de flexores e
extensores de joelho, de mulheres entre 40 ¢ 80 anos,
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