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RESUMO
INTRODUCAO:

Durante o processo de envelhecimento ocorrem inimeras alteragdes anatomo-fisiolégicas.
Particularmente em relacédo ao sistema musculo-esquelético, existe uma diminui¢cdo gradual
de massa muscular esquelética. Ha também um declinio das capacidades fisicas e
funcionais que envolvem a reducéo dos niveis de forca muscular, alteracdo da marcha e
disturbios do equilibrio. Objetivo: Analisar a relacdo entre a forca muscular de preensao
manual, flexdo e extensdo de joelho com quantidade de massa muscular esquelética
presente no respectivo segmento em mulheres. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional analitico de carater transversal, realizado com 395 mulheres com idade entre
40 e 65 anos. Foram avaliados dados sociodemograficos, medidas antropométricas, massa
muscular esquelética segmentar de membros superior e inferior, dinamometria de preenséo
manual, flexdo e extenséo de joelho dos membros dominantes. Os dados foram analisados
utiizando a correlacdo de Pearson considerando IC de 95% e significancia de 5%.
Resultados: Foram encontradas correlagfes estatisticas significativas entre a forca de
preensdo manual e a massa muscular de membro superior dominante (p<0,001 ; r = 0,441),
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a forga de flexdo de joelho e a massa muscular de membro inferior (p<0,001 ; r = 0,324),
entre a forca de extensao de joelho e a massa muscular de membro inferior (p<0,001 ; r =
0,297). Concluséo: A quantidade de massa pode ser um indicador da diminuicdo da forca,
mas ndo o Unico, pois obteve uma correlacdo fraca entre as variaveis analisadas o que
requer mais estudos que possam esclarecer quais 0s componentes que também influenciam
na perda da forca com o avancar da idade.

Palavras-chave: Composicao corporal, forca muscular, mulheres, envelhecimento.
ABSTRACT
INTRODUCTION:

many physiological changes occur during the aging process, particularly in relation to the
musculoskeletal system, there is a gradual reduction of skeletal muscle mass. Normal aging
is also related to a decline in physical and functional capabilities that involve the reduction of
muscle strength, gait and balance disorders. Objective: To correlate the muscle grip, flexion
and knee extension strength with the amount of skeletal muscle mass present in the
respective segment in women. Methodology: This is an analytical observational transversal
study, conducted with 395 women aged between 40 and 65 years. Sociodemographic,
anthropometric measurements, skeletal muscle mass segment of upper and lower limbs,
dynamometer hand grip, knee flexion and extension of the dominant members were
evaluated. Data were analyzed using Pearson's correlation considering Cl 95% and 5%
significance. Results: Significant statistical correlations between handgrip strength and
muscle mass of the dominant upper limb (p<0,001 ; r = 0,441) were found, as well as
between the strength of knee flexion and lower limb muscle mass (p<0,001 ; r = 0,324),
between knee extension strength and muscle mass of the lower limb (p<0,001 ; r = 0,297).
Conclusion: The amount of mass can be an indicator of decreased strength, but not the
only one, since it has a weak correlation between the analyzed variables which requires
further studies to clarify which components also influence the strength loss with advancing of
age.

Key words: body composition, muscle strength, women, aging.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento esta relacionado a uma série de alteragbes

nos multiplos sistemas do corpo. Particularmente em relacdo ao sistema musculo-
esquelético, o envelhecimento esta associado a uma diminuicdo gradual de massa
muscular esquelética, associada a uma modificagdo da composicdo corporal, que
também inclui a reducéo do teor de 4gua e aumento da massa de gordura®. Ocg
ainda um declinio de 15% do gasto metabdlico basal, devido principalg
diminuicdo no numero de fibras e células musculares metabolicame
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Essa perda gradual da massa muscular pode, entre outros fatores, estar

associada a diminuicdo da atividade fisica, o que facilita o aparecimento de
problemas fisiol6gicos, doengas cronicas e problemas metabdlicos como obesidade,
diabetes e doencas cardiovasculares®>. O envelhecimento normal também esta
relacionado a um declinio das capacidades fisicas e funcionais que envolvem a
reducdo dos niveis de forca muscular, alteracdo da marcha e distlrbios do
equilibrio®. Estes fatores podem contribuir para a perda ou diminuicéo da autonomia,

uma vez que dificultardo a realizagédo das atividades de vida diaria (AVDS).

A diminuicdo da forca € atribuida maioritariamente a perda de massa
muscular®, processo multifatorial denominado de sarcopenia® Contudo essa reducéo
da forga muscular ocorre, também, por outros fatores como o0 aumento de tecido ndo
contractil’, redugdes da capacidade de recrutamento neural®, alterages das
propriedades contracteis (tempo para alcancar pico maximo, tempo de relaxamento,

velocidade maxima de encurtamento)®.

Estima-se que ocorra perda de cerca de 10 a 15% de massa muscular a cada
década, que, geralmente, se torna aparente somente a partir dos 50 a 60 anos de

idade®, ocorrendo perda mais acentuada nos membros inferiores (MMI1)*%412,

Essa perda de forca em MMII implica em alteracbes do equilibrio,
propriocepc¢ao e da capacidade de deambular, resultando em maior risco de quedas,

restricbes ao leito e dependéncia funcional.

Quanto a forca de preensdo manual, que pode ser medida através de um

dinamémetro manual, se caracteriza como uma medi¢ao simples, de facil execucao

e baixo custo e, segundo a literatura, a partir da mensuracédo de forca de preensao

manual pode-se inferir sobre a for¢ca corporal, o que torna este método um bom

preditor da funcdo musculo-esquelética corporal'®. Estudos tem demonstrado q

uma baixa forca de preensdo acarreta em uma maior probabilidade de

limitac6es funcionais™®.
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A perda de massa muscular por si sé tem pouca implicancia clinica, uma vez

gue a forca ou desempenho muscular ndo dependem exclusivamente da massa
muscular, uma vez que outros fatores estdo envolvidos na geracao de forgca, como
0s componentes neurais e hormonais'®>.Um exemplo disso é a perda de forca
muscular mais rapida apresentada pelas mulheres em torno dos 50 anos (idade
média de ocorréncia da menopausa), tendéncia que em homens s6 é observada em

idade mais avancada (em torno dos 60)*.

Existem varias técnicas para se mensurar as quantidades de massa magra
(muscular), gordura e agua corporais. As técnicas de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética apresentam imagens muito precisas, o que as tornam o
padrédo ouro para estimar a massa muscular em pesquisas, contudo apresentam alto
custo, acesso limitado aos equipamentos e preocupacdo com o limite de exposi¢ao

a radiacao®®.

Por estes motivos o0 método da bioimpedancia elétrica tem sido amplamente
utilizado, por ser um método barato, ndo-invasivo, indolor, livre de radiacao, rapido,
portatil e seguro™>*’. Para tal, o aparelho faz passar pelo corpo do individuo uma
corrente elétrica, que ao circular pelos tecidos e componentes citados acima
encontra resisténcias diferentes. O aparelho entdo mede a passagem dos sinais
elétricos nestes tecidos, fornecendo as quantidades e percentuais destes para os
cinco segmentos corporais (membro superior esquerdo, membro superior direito,

membro inferior esquerdo, membro inferior direito e tronco)>*°.

Assim, surgiu o interesse em se investigar a importancia da massa muscular
na capacidade de geracao de forca muscular em mulheres entre 40 e 65 anos de
idade, por meio da analise da correlacdo entre a forca de preensdo manual, flexao e

extensdo de joelho e a quantidade de massa muscular esquelética.
METODOLOGIA

A populagéo foi composta por voluntarias com idade igual Q

oS e igual ou inferior a 65 anos acompanhadas pelo servicg
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municipio de Parnamirim-RN.-As mulheres foram recrutadas por meio de busca ativa
e através de anuncios e divulgacdes realizados na comunidade. O grupo amostral foi
composto de forma nao aleat6ria, formado, por conveniéncia, por 395 voluntarias em
um universo de 1.246 mulheres acompanhadas pelo servigo. A coleta dos dados foi

realizada no periodo de abril a outubro de 2013.

Foram adotados como critério de inclusdo ndo possuir patologias que possam
comprometer a medi¢cdo da dinamometria dos membros, como fratura nos membros,
processos dolorosos, doencas neurolégicas e degenerativas. Sendo excluidas
mulheres que apresentaram dor durante a mensuracao da dinamometria ou que se

recusaram a participar de todo o protocolo de avaliagéo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 395 mulheres e suas caracteristicas em relacdo as variaveis
sociodemograficas, medidas antropométricas, valores de forgca e massa muscular

estdo presentes na Tabela 01.

Tabela 01: Caracterizacdo da amostra.

VARIAVEIS n(%) Média (+DP)
Idade (anos) 49,75 (£ 5,8)
Anos de estudo 8,24 ((x 4,20)
Cor/Etnia

Branca 161 (40,8%)

Negra 23 (5,8%)

Parda 211 (53,4%)
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Forca de preensao man
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25,89 (+5,39)

(Kgf) iy
. { 4 BERD
Forca de flexdo de joelho.(Kgf) A i 14,78 (x4,91)

Forca de extensao de joelho
16,51 (+4,46)

(Kgf)
Massa muscular esquelética
_ 2,26 (+0,44)
do membro superior (Kg)
Massa muscular esquelética
5,74 (+0,96)

do membro inferior (Kg)

Analisando as correlagbes entre as variaveis de forca e massa muscular
observa-se correlacdo moderada e positiva para massa muscular de membro
superior com forca de preensdo manual e para massa muscular de membro inferior
com forca de flexdo de joelho. J& para as variaveis de massa muscular de membro
inferior com a forga de extensao de joelho obteve-se uma correlagéo fraca e positiva.
Na analise do fator idade com a massa muscular de membros inferiores e superiores

obtemos uma correlacéo fraca e negativa, como observado na Tabela 02.

Tabela 02: Correlagdo entre os valores médios de massa muscular segmentar com
o de forca do membro superior e inferior e de massa muscular segmentar com a
idade.

VARIAVEIS r p

Massa muscular do MS e
Forca de preensdo 0,441 <0,001

manual

Massa muscular do Ml e
Forca de flexdo de 0,324
joelho
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Massa muscular.do
Forca de extenséo d 9
)
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Massa muscular do MS e
-0,134 0,008
ldade
Massa muscular do Ml e
-0,153 0,003

ldade

Esse estudo comparou a forga muscular de preenséo, flexdo e extenséo de
joelho com a quantidade de massa muscular esquelética presente nos segmentos
dominantes de membros superiores e inferiores. Analisando os dados, observou-se
uma correlacdo significativa e positiva quanto as varidveis massa muscular

segmentar e forca muscular de preensdo manual, flexdo e extensao de joelho.

Segundo Alizadehkhaiyat et al.'®

a capacidade de geracdo de forca dos
musculos € diretamente proporcional a massa muscular esquelética desse
segmento. Entretanto, no presente estudo, observou-se uma correlacdo de fraca a
moderada no que diz respeito a forca e a quantidade de massa onde se apresentou
um r de 0,441 para massa muscular de membro superior com a forca de preenséao
manual, 0,324 para massa muscular de membro inferior e forca de flexdo de joelho e
0,297 para massa de membro inferior extensdo de joelho. Os valores de r
encontrados condizem com os valores apresentados nos estudos de Beliaeff et al.*?,

gue foram r = 0,48 para membros superiores e r = 0,21 para membros inferiores.

Os dados encontrados no presente estudo corroboram com os achados de
outros estudos que afirmam, embora a quantidade de massa muscular possa ser um
dos principais contribuintes para a geracdo de forca, essa relacdo tende a ser de
baixa a moderada, a forca muscular tende a diminuir mais rapidamente do que a

massa muscular, sugerindo uma diminuicdo na qualidade do mésculo™®?°.

Forca muscular resulta de uma combinacdo entre quantidade (g

muscular e qualidade do misculo®, variacées na qualidade do

&Mmplo, tipo de fibra, infiltragdo de gordura ou matriz exiLag 34 5322.3222
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porque a massa muscular-é um indicador relativamente fraco da capacidade

2
| 5

funcional®™. Maior massa muscular esta associada a menor capacidade intrinseca

para gerar forca devido a interacbes complexas de fatores especificos do musculo,

bem como de fatores neurais??22324,

A hipotrofia € principalmente observada nas fibras tipo Il, existindo uma
reducdo média de cerca de 26% entre os 20 e os 80 anos®. O envelhecimento
acarreta uma perda de neurbnios motores resultando em um aumento de tamanho
das unidades motoras restantes, fazendo com que haja uma diminuicdo da
guantidade de fibras musculares do tipo Il e aumento de fibras musculares do tipo |,
ocasionando menor forca®®, sendo esta melhor preditora de desfechos clinicos do

que a massa muscular isolada™®?"#2°,

Essa reducdo no numero de fibras musculares pode ser causada por um
dano irreparavel a essas fibras ou perda permanente do contato dos nervos com
elas, ocasionado por alteracfes neurologicas que causam diminuicdo do numero de
unidades motoras funcionantes e perda no numero de neurénios motores alfa, com
subsequente degeneracdo dos seus axbnios. Uma reducdo acelerada no
funcionamento das unidades motoras, devido a perda das unidades motoras da
medula espinal e nas fibras das raizes ventrais mielinizadas, causam diferentes
ciclos de denervacdo, seguidos por reinervacdo. Quando a capacidade de
reinervacdo esta diminuida as fibras ficam totalmente denervadas e sao substituidas
por gordura e tecido fibroso®. As principais consequéncias da perda de forca que

ocorre com 0 avancar da idade séo as limitacdes fisicas, o déficit de mobilidade e a

incapacidade, aumentando, assim, o risco de quedas, fraturas, hospitalizacdes,

dependéncias, fragilidade e mortalidade®®3"32,

Com relagéo a idade, constatou-se que ao correlacionar idade com a massa
muscular obteve-se resultado negativo, o que implica em um decaimento da mg
muscular com o avancar da idade. Contudo obteve-se uma fraca correla
0,134 quando relacionado a massa de membro superior e r =

acionado ao membro inferior) entre essas variaveis. Tendg
) 3 (83) 3322.3222
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realizacdo de tarefas motoras é necessario uma satisfatéria forca muscular,

pesquisas que investiguem melhor essas alteracdes em individuos idosos se fazem
necessarias, para que os profissionais de salude possam desenvolver melhores e
mais eficazes estratégias e intervencbes de prevencdo e tratamento, a fim de
minimizar a incapacidade e otimizar a independéncia funcional, o que também

repercute sobre a saude, longevidade e qualidade de vida dessa populacéo.
CONCLUSAO

O presente estudo analisou a quantidade de forca muscular, medida atraves
da dinamometria, correlacionando com a massa muscular esquelética dos
segmentos, medida por meio da bioimpedéancia elétrica. Demonstrou que a
guantidade de massa pode ser um indicador da diminuicdo da forca, mas nédo o
anico, pois obteve uma correlacdo fraca entre as variaveis analisadas o que requer
mais estudos que possam esclarecer quais 0S componentes que também

influenciam na perda da forca com o avancar da idade.
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