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RESUMO
Introdução: redução na força e na velocidade da contração muscular são duas das maiores causas de debili-

dade funcional em idosos. Objetivo: analisar as mudanças relacionadas à idade no desenvolvimento temporal da 
força de preensão manual e dos extensores do joelho em mulheres. Métodos: a amostra foi constituída por 52 
mulheres subdivididas em três grupos (JO. n=24, 25,2±3,7 anos; MI. n=13, 58±4,2 anos; ID. n=15, 71,3±3,9 anos). 
Os testes realizados foram o de preensão manual e o de extensão do joelho. Foram executadas três tentativas de 
esforço isométrico máximo em cada teste, e a curva com o valor máximo de força foi selecionada para análise 
por meio de um algoritmo desenvolvido em linguagem Matlab®. A massa livre de gordura (MLG) foi avaliada 
por meio da absortometria radiológica de dupla energia. Resultados: foram observados entre os grupos valores 
semelhantes de força (p=0,831) e MLG do membro superior (p=0,207). A taxa de desenvolvimento da força (TDF) 
foi menor nos intervalos iniciais da contração muscular (0-50 e 0-100ms) nos grupos MI (p=0,005 e p=0,000, 
para 50ms e 100ms, respectivamente) e ID (p=0,003 e p=0,000, para 50ms e 100ms, respectivamente). A MLG e 
a força do membro inferior foram menores nos grupos MI (p=0,006, p=0,014, respectivamente) e ID (p<0,000, 
p=0,000, respectivamente) em comparação ao JO. Já a TDF dos extensores do joelho foi semelhante no grupo 
MI (p>0,05), porém, menor no grupo ID (p<0,05) em comparação ao JO, em todos os intervalos analisados. 
Conclusão: os resultados deste estudo sugerem que os grupos musculares dos membros superiores e inferiores 
possam ser afetados em diferentes magnitudes pelo envelhecimento. As diferenças entre os membros podem 
estar relacionadas à quantidade e qualidade das atividades físicas realizadas.

Palavras-chave: envelhecimento, força muscular, força da mão.

ABSTRACT
Introduction: reduction in strength and reduction in speed of muscle contraction are the two major causes of 

functional impairment in the elderly. Objective: to examine age-related changes in the temporal development of 
the force of the handgrip and knee extensors in women. Methods: the sample consisted of 52 women subdivided 
in three groups (JO. n=24, 25.2±3.7 years; MI. n=13, 58±4.2 years; ID. n=15, 71.3±3.9 years). Tests of handgrip and 
knee extension were performed. Three attempts of maximum isometric effort were performed in each test, and 
the curve with the maximum strength value was selected for analysis by means of an algorithm developed using 
MATLAB®. The fat free mass (FFM) was assessed by Dual-energy X-ray absorptiometry. Results: we observed similar 
values in strength (p=0.831) and FFM (p=0.207) of the upper limb.  The rate of the force development (RFD) was 
lower in the initial periods of muscle contraction (0-50 and 0-100ms) in the MI group (p = 0.005 and p = 0.000 for 
50ms and 100ms, respectively) and ID (p = 0.003 p = 0.000 for 50ms and 100ms, respectively). The FFM and lower 
limb strength were lower in the MI group (p=0.006, p =0.014, respectively) and ID (p<0.000, p=0.000, respectively) 
compared to the JO. Already, the RFD of the knee extensors was similar in the MI group (p>0.05), but lower in the 
ID group (p<0.05) compared to the JO in all analyzed intervals. Conclusion: the results of this study demonstrate 
that the muscle groups of the upper and lower limbs are affected in different magnitudes by the aging process. The 
differences between limbs may be related to the quantity and quality of physical activities.

Keywords: aging, muscle strength, hand strength.

RESUMEN
Introducción: reducción en la fuerza y en la velocidad de la contracción muscular son dos de las mayores causas 

de debilidad funcional en ancianos. Objetivo: analizar los cambios relacionados a la edad en el desarrollo temporal 
de la fuerza de aprehensión manual y de los extensores de la rodilla en mujeres. Métodos: la muestra fue constituida 
por 52 mujeres subdivididas en tres grupos (JO. n=24, 25,2±3,7 años; MI. n=13, 58±4,2 años; ID. n=15, 71,3±3,9 
años). Los tests realizados fueron el de aprehensión manual y el de extensión de la rodilla. Fueron ejecutadas tres 
tentativas de esfuerzo isométrico máximo en cada test, y la curva con el valor máximo de fuerza fue seleccionada 
para análisis por medio de un algoritmo desarrollado en lenguaje Matlab®. La masa libre de grasa (MLG) fue eva-
luada por medio de la absortometría radiológica de doble energía. Resultados: fueron observados entre los grupos 
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valores semejantes de fuerza (p=0,831) y MLG del miembro superior (p=0,207). La tasa de desarrollo de la fuerza 
(TDF) fue menor en los intervalos iniciales de la contracción muscular (0-50 y 0-100ms) en los grupos MI (p=0,005 y 
p=0,000, para 50ms y 100ms, respectivamente) e ID (p=0,003 y p=0,000, para 50ms y 100ms, respectivamente). La 
MLG y fuerza del miembro inferior fue menor en los grupos MI (p=0,006, p=0,014, respectivamente) e ID (p<0,000, 
p=0,000, respectivamente) en comparación al JO. Ya la TDF de los extensores de la rodilla fue semejante en el grupo 
MI (p>0,05), aunque menor en el grupo ID (p<0,05) en comparación al JO, en todos los intervalos analizados. Con-
clusión: los resultados de este estudio sugieren que los grupos musculares de los miembros superiores e inferiores 
puedan ser afectados en diferentes magnitudes por el envejecimiento. Las diferencias entre los miembros pueden 
estar relacionadas a la cantidad y calidad de las actividades físicas realizadas.

Palabras clave: envejecimiento, fuerza muscular, fuerza de la mano.

INTRODUÇÃO
O declínio na força muscular voluntária máxima com o envelheci-

mento está relacionado a várias alterações nos sistemas musculoesque-
lético e nervoso1. Essa redução associada ao declínio da velocidade da 
contração muscular são as maiores causas de debilidade funcional em 
idosos2. Adicionalmente, estudos têm demonstrado que a habilidade 
de gerar força rapidamente pode ser mais funcionalmente relevante 
do que a capacidade de gerar força máxima3,4, uma vez que muitas 
das atividades da vida diária são caracterizadas pelo limitado tempo 
de desenvolvimento de força (50-200ms), o qual é consideravelmente 
menor do que o necessário para alcançar a força máxima (≥ 300 ms)5.

Ademais, as alterações neuromusculares relacionadas ao envelheci-
mento não se manifestam de forma homogênea em todos os grupos 
musculares dos membros superiores e inferiores. Estudos demonstram 
que os membros inferiores são mais afetados pelo processo de envelhe-
cimento do que os membros superiores6,7. Segundo Lynch et al.7, a massa 
muscular e a força dos membros inferiores parecem ser mais afetadas 
pelo processo de envelhecimento do que os membros superiores, princi-
palmente devido ao fato de a redução do nível de atividade física afetar 
em maior extensão os membros inferiores. Além disso, indivíduos com 
fraqueza dos membros inferiores tendem a compensar os movimentos 
desses membros com outros músculos, tais como os do braço e, dessa 
forma, esse estresse regular nos membros superiores poderia contribuir 
para a manutenção da massa muscular e força desses membros6.

Na avaliação da capacidade de desenvolver força rapidamente, a 
taxa de desenvolvimento da força (TDF), definida como a inclinação 
da curva força-tempo (Δforça/Δtempo) obtida durante ação muscular 
isométrica, tem sido utilizada em jovens e idosos, tanto na avaliação 
dos membros superiores3,8 quanto na dos membros inferiores4,9,10. 
Contudo, poucos estudos analisaram o comportamento da TDF dos 
membros superiores e inferiores na mesma amostra, e, além disso, a 
maioria dos trabalhos são realizados, em amostras compostas por am-
bos os gêneros ou somente por homens, dificultando a extrapolação 
desses resultados para as mulheres. O objetivo deste estudo foi analisar 
as mudanças relacionadas à idade no desenvolvimento temporal da 
força de preensão manual e dos extensores do joelho em mulheres. 

MATERIAIS E MÉTODOS
A amostra foi constituída por 52 mulheres estratificadas de acordo 

com a idade cronológica em grupo jovem (JO) com 24 voluntárias 
(25,2±3,7 anos), grupo meia idade (MI) com 13 voluntárias (58±4,2 anos) 
e grupo idosas (ID) com 15 voluntárias (71,3±3,9 anos). Os grupos MI 
e ID foram compostos por mulheres participantes de um grupo de 
socialização realizado pelo Departamento de Educação Física da Uni-
versidade Federal de Viçosa, MG, Brasil. O grupo JO foi composto por 
estudantes de diferentes cursos da mesma instituição. 

Foram excluídas do estudo mulheres portadoras de doença mus-
culoesquelética, lesões, traumatismos ou que tenham sido submetidas 
à intervenção cirúrgica nos membros avaliados. A pesquisa foi realiza-
da após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil, 
protocolo CEP/UFJF 2451.191.2011, parecer n.° 201/2011.

As avaliações da força muscular dos membros superior e inferior fo-
ram realizadas indiretamente por meio dos testes de preensão manual 
e extensão do joelho. Tais testes foram executados, respectivamente, 
por meio da utilização do transdutor de força acoplado à empunhadura 
modificada por Novo Júnior1 e da célula de carga (tensiômetro), ambos 
da marca EMG System do Brasil. Os instrumentos possuíam conexão 
com um condicionador de sinais, com frequência de amostragem de 
1024 Hz por canal. 

Em cada avaliação, foram executadas três tentativas de esforço 
isométrico máximo, por 6 segundos, com intervalo de dois minutos 
entre elas, a fim de se evitar a instalação de fadiga muscular acumulada. 
A força muscular, tanto de extensão do joelho quanto de preensão 
manual, foi analisada no membro dominante. 

Para os testes de preensão manual, padronizou-se a posição se-
gundo orientações da ASHT12, na qual o sujeito permanece conforta-
velmente sentado, ombro aduzido e sem rotação, o cotovelo fletido 
a 90 graus e em posição neutra, posição do punho variando entre 
0 a 30 graus de extensão. As voluntárias, dessa forma, envolviam a 
empunhadura com a mão, enquanto o dinamômetro era suportado 
pelo examinador. O tamanho da empunhadura do dinamômetro foi 
selecionado conforme Amaral et al.13.

Na avaliação da força dos extensores do joelho, as voluntárias foram 
orientadas a permanecer sentadas com as mãos apoiadas em supor-
tes localizados nas laterais da cadeira, com o tronco ereto e ajustado 
pelo encosto, de forma a permitir um ângulo de 90 graus de flexão 
da articulação do quadril. A articulação do joelho do membro inferior 
dominante foi posicionada em 90 graus de flexão. A célula de carga que 
compõe o tensiômetro foi fixada em uma barra e, por meio de um cabo 
de aço, posicionada paralelamente ao chão com a outra extremidade 
acoplada a uma caneleira fixada no tornozelo do membro dominante 
da voluntária. Anteriormente ao início de cada avaliação, foi permitido 
às voluntárias um período de familiarização com o equipamento e com 
o protocolo de teste requerido.

Em ambos os testes, foram fornecidas orientações verbais de in-
centivo por parte do avaliador. Todas as voluntárias foram instruídas a 
executar a força máxima no menor tempo possível após o comando 
verbal para iniciar o teste, bem como a manter esse nível de força até 
que fosse fornecido o comando para relaxar.

Para as medidas de massa corporal e estatura foi utilizada, res-
pectivamente, uma balança marca Filizola (Brasil) com precisão de 
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100 gramas e um estadiômetro Sanny escalonado em milímetros. As 
mensurações das variáveis massa corporal e estatura foram realizadas 
conforme Lohman14. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado 
dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado (kg/m²).

A composição corporal foi avaliada por meio da absortometria ra-
diológica de dupla energia (DXA). O equipamento utilizado na DXA foi o 
densitômetro Lunar Prodigy Advance DXA System versão 13.31. O exame 
foi realizado por um técnico especializado na Divisão de Raio X e Densi-
tometria Óssea da Divisão de Saúde da Universidade Federal de Viçosa. 

Após a análise de toda a área corporal, foram determinadas a gor-
dura corporal relativa (%), a massa de gordura (MG) e a massa livre de 
gordura (MLG) das seguintes regiões corporais: corpo inteiro, membros 
superiores, membros inferiores e tronco. Os membros foram isolados 
do tronco e da cabeça por meio de linhas geradas pelo programa em 
marcos anatômicos específicos15.

As curvas força-tempo foram analisadas por meio de um algoritmo 
desenvolvido em linguagem Matlab® (Software Matlab R2009a). Inicial-
mente, as três tentativas realizadas em cada teste foram utilizadas para o 
teste de confiabilidade, o que garantiu que a curva cuja tentativa atingiu 
a maior força máxima fosse selecionada e então utilizada para as análises 
posteriores. A curva selecionada foi suavizada por meio de janelamento 
(regressão linear ponderada localmente) pelo método dos quadrados 
mínimos. O tamanho da janela usada para o processo de regressão local 
foi definido em 10% do valor da frequência de aquisição dos dados, 
correspondendo a 100 pontos, referentes a 0,1 segundos da curva. 

A posição inicial para os testes de preensão manual e de extensão 
do joelho originou os valores de pré-carga das curvas força-tempo que 
se referiram aos valores registrados da força compreendidos entre o 
ajuste da mão ou perna nos respectivos dinamômetros, até o efetivo 
esforço (figura 1). Os valores de pré-carga foram considerados ade-
quados ao estudo se inferiores a 5kgf. Portanto, para se identificar o 
início efetivo do esforço, utilizou-se como critério o valor da força que, 
ao término da fase de pré-carga, fosse o mínimo de desvios padrões, 
acima do valor médio desse trecho, necessários para que o início efe-
tivo do esforço fosse determinado. Tal análise foi realizada por meio 
de inspeção visual da curva de força.

Algumas variáveis da curva força-tempo foram identificadas, tais 
como a força máxima e o tempo necessário para alcançá-la, bem como 

a taxa de desenvolvimento da força (Δforça/Δtempo) obtida para os 
intervalos de tempo de 0-50; 0-100; 0-150; 0-200 e 0-250ms, referentes 
ao início da contração. 

Análise estatística

A confiabilidade foi avaliada por meio do coeficiente de correlação 
intraclasse (CCI) calculado para as três tentativas de cada teste, bem 
como para o intervalo de confiança de 95%. Para a avaliação das carac-
terísticas descritivas da amostra, foram utilizadas medidas de tendência 
central e de dispersão (média e desvio padrão, respectivamente). Para 
verificar a normalidade da distribuição de todas as variáveis analisadas, 
utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. As possíveis diferenças relacionadas 
à idade nas variáveis analisadas foram verificadas por meio da análise 
de variância com os testes ANOVA de um fator (variável) e três níveis 
(grupos etários), seguida do post hoc de Tukey para as variáveis que 
apresentaram distribuição normal, e Kruskal-Wallis para as variáveis que 
violaram esse pressuposto. Para a análise dos dados, foi utilizado o sof-
tware Statistica (versão 7.0). O nível de significância adotado foi p<0,05.

RESULTADOS 
A tabela 1 apresenta a idade e as características de composição 

corporal das voluntárias divididas entre os grupos JO, MI e ID.
As descrições dos valores de força máxima entre as tentativas, 

tanto de preensão manual quanto de extensão do joelho estão 
dispostas na tabela 2, juntamente com o cálculo do coeficiente de 
correlação intraclasse para as três tentativas e de seus respectivos 
intervalos de confiança. Os altos coeficientes de correlação intraclasse 
demonstrado entre as tentativas de força de preensão manual (0,96) 
e de extensão do joelho (0,98) sugerem grande reprodutibilidade 
entre as tentativas, e dessa forma permitiu o uso da tentativa de 
maior força máxima para as análises referentes ao comportamento 
temporal da força.

Os dados de força máxima (Fmax) e tempo necessário para alcançá-la 
(T_Fmax), bem como as TDF obtida nos intervalos de tempo de 0-50; 
0-100, 0-150; 0-200 e 0-250ms normalizadas pela força máxima estão 
dispostos nas tabelas 3 e 4.

A TDF obtida nos intervalos de tempo de 0-50; 0-100, 0-150; 0-200 
e 0-250ms para preensão manual e extensão do joelho está represen-
tada nas figuras 2 e 3. 

Tabela 1. Descrição das características gerais das voluntárias.

Características JO (n=24) MI (n=13) ID (n=15) Valor de p
Idade (anos) 25,2±3,7 58,0±4,2* 71,3±3,9*† <0,000

Massa corporal (kg) 59,1±8,1 66,7±11,4* 61,6±5,0 0,019
Estatura (cm) 161,3±5,8 153,5±5,0* 152,8±5,1* <0,000
IMC (kg/m²) 22,7±2,9 28,3±4,5* 26,4±2,3* 0,000

Gordura corporal (%) 30,5±5,8 38,0±5,8* 37,8±4,6* <0,000
MLG total (kg) 39,0±3,7 39,6±4,6 37,0±2,7 0,140

MLG MMSS (kg) 1,9±0,3 1,9±0,3 1,7±0,2 0,207
MLG MMII (kg) 7,8±0,7 7,1±1,0* 6,4±0,7* <0,000

Média ± desvio-padrão; n=número de participantes; * vs. grupo JO; † vs. grupo MI; JO= jovem; MI= meia idade; 
ID= idosas; IMC= índice de massa corporal; MLG= massa livre de gordura; MMSS= membro superior; MMII= 
membro inferior.

Tabela 2. Coeficiente de correlação intraclasse (CCI) entre as tentativas de força 
máxima para ambos os testes (n=52).

Força máxima (kgf)
Preensão manual Extensores do joelho

Tentativa 1 26,1±4,8 34,4±9,1
Tentativa 2 26,4±4,7 36,4±9,6
Tentativa 3 26,3±4,7 37,1±10,6

CCI 0,96 0,98
IC 95% 0,94 - 0,97 0,96 - 0,98

Média ± desvio-padrão; CCI=coeficiente de correlação intraclasse; IC=intervalo de confiança.

Figura 1. Exemplo de curva típica da força muscular obtida nos testes de es-
forço isométrico.

1-pré-carga (fase de prontidão para o teste); 2-início do esforço; 3-força máxima
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entre os membros tem sido relacionado a alterações nos padrões de 
atividades físicas realizadas. Ferreira et al.17 compararam o nível e a in-
tensidade de atividade dos membros inferiores e superiores de mulheres 
brasileiras jovens e idosas fisicamente ativas. Seus resultados sugeriram 
que, com o avançar da idade, o nível de atividade física dos membros 
superiores aumentam, enquanto que dos membros inferiores declinam. 
Adicionalmente, Theou et al.18 investigaram a atividade muscular diária e 
a quiescência dos músculos vasto lateral, reto femoral e tríceps e bíceps 
braquiais em mulheres entre 68 e 90 anos. A atividade eletromiográfica foi 
registrada durante nove horas e evidenciou maior ativação nos músculos 
do membro superior em comparação ao membro inferior. Os resultados 
desses estudos podem ajudar a explicar o declínio mais acentuado na 
força dos membros inferiores do que dos membros superiores. 

As reduções relacionadas à idade na força e potência são associadas 
ao declínio da massa muscular, que por sua vez, é mediada por redução 
no tamanho e/ou no número de fibras musculares individuais, especial-
mente as de contração rápida19. Contudo, redução na força específica (for-
ça/unidade de área muscular), lentidão na velocidade de encurtamento, 
reduzida condução neural para o músculo e aumento da rigidez músculo-
-tendínea também podem afetar a performance muscular do idoso20,21.

Decréscimo na TDF dos idosos tem sido observado em prévias in-
vestigações3,8,9,16. Neste estudo, a TDF de preensão manual evidenciou 
valores inferiores nos grupos MI e ID em comparação ao grupo JO no 
início da contração muscular (50 e 100ms). Enquanto no estudo de Wa-
tanabe et al.3 valores inferiores de TDF foram observados em todos os 
intervalos de tempo (0-250ms), a exceção do intervalo entre 0 e 20ms. A 
idade mais avançada das mulheres que compuseram o grupo de idosas 
no estudo de Watanabe et al.3 (70-92 anos) pode estar relacionada às 
diferenças entre os resultados apresentados. Do mesmo modo, diferenças 
na qualidade e quantidade das atividades físicas realizadas pelas voluntá-
rias também podem justificar tais discrepâncias. Adicionalmente, estudos 
têm sugerido que o período inicial da contração muscular (30-100ms) 
seja mais influenciado por características de ativação neuromuscular4 e 
pela rigidez dos elementos elásticos em série22,23 do que os intervalos 
finais que parecem mais relacionados à força e, indiretamente, à massa 
muscular10,24. Assim, é possível que os grupos MI e ID analisadas neste 
estudo exibam um aumento na rigidez músculo-tendínea e/ou altera-
ções na ativação neuromuscular no membro superior, o que, por sua vez, 
justificaria tais alterações na fase inicial da curva força-tempo. Do mesmo 
modo, o fato de os grupos MI e ID não apresentarem alterações na força 
e na massa muscular justificaria a manutenção da TDF nos intervalos 
finais da curva de força.

Já a TDF dos extensores do joelho demonstrou-se preservada no 
grupo MI, porém, reduzida no grupo ID em comparação ao JO, em todos 
os intervalos analisados. Thompson et al.4 encontraram TDF preservada 
em homens de meia idade em comparação aos jovens, sugerindo que 
o declínio na TDF dos extensores do joelho se inicie a partir da quarta 
década. Nesta investigação, o declínio na TDF das idosas em todos os 
intervalos de tempo analisados sugere que o membro inferior possa 
ser influenciado por diversos fatores fisiológicos, tais como prejuízos na 
ativação neural e aumento da rigidez músculo-tendínea, além da redu-
ção da massa muscular e força máxima conforme constatado. Ademais, 
segundo Pereira e Gonçalves25, o aumento da coativação da musculatura 
antagonista também está envolvido na redução da TDF dos extensores 
do joelho em mulheres idosas. 

Quando normalizados pela força máxima, os intervalos da TDF de 
preensão manual, demonstraram comportamento similar o que fortalece 
a conjectura de que as alterações relacionadas à idade sobre a TDF de 
preensão manual não estão atreladas apenas às alterações na força e, 
indiretamente, à MLG com o envelhecimento, mas também a prejuízos 

Tabela 3. Parâmetros do desenvolvimento temporal da força de preensão manual.

Variável JO (n=24) MI (n=13) ID (n=15) Valor de p
Fmax (kgf ) 27,9±4,6 27,2±4,7 27,0±4,3 0,831
T_Fmax (s) 1,6±1,2 2,3±1,0* 2,1±0,8 0,024

TDFn 0-50 (ms) 4,4 ±3,0 1,1±0,9* 1,2±1,2* 0,000
TDFn 0-100 (ms) 3,7±1,9 1,5±0,8* 1,7±1,3* 0,000
TDFn 0-150 (ms) 2,3±1,2 1,8±1,0 1,6±1,0 0,187
TDFn 0-200 (ms) 1,6±0,9 1,8±0,8 1,4±0,7 0,533
TDFn 0-250 (ms) 1,2±0,8 1,6±0,6 1,2±0,5 0,084

Média ± desvio-padrão; n=número de participantes; * vs. grupo JO; JO= jovem; MI= meia idade; ID= idosas; 
Fmax=força máxima; T_Fmax= tempo necessário para atingir a força máxima TDFn= taxa de desenvolvimento 
da força normalizada pela força máxima.

Tabela 4. Parâmetros do desenvolvimento temporal da força dos extensores do 
joelho.

Variável JO (n=24) MI (n=13) ID (n=15) Valor de p
Fmax (kgf ) 43,5±10,4 35,6±7,2* 30,1±6,1* 0,000
T_Fmax (s) 1,7±1,1 2,3±1,1 2,4±0,9 0,067

TDFn 0-50 (ms) 4,1±3,7 2,1±1,8 0,8±1,0* 0,007
TDFn 0-100 (ms) 2,5±1,6 2,1±1,1 1,4±1,4 0,051
TDFn 0-150 (ms) 2,2±1,3 1,5±0,8 1,1±1,0* 0,012
TDFn 0-200 (ms) 1,9±1,1 1,5±0,6 1,2±0,7* 0,044
TDFn 0-250 (ms) 1,5±0,8 1,2±0,5 1,0±0,7 0,174

Média ± desvio-padrão; n=número de participantes; * vs. grupo JO; JO= jovem; MI= meia idade; ID= idosas; 
Fmax=força máxima; T_Fmax= tempo necessário para atingir a força máxima; TDFn= taxa de desenvolvimento 
da força normalizada pela força máxima.

Figura 2. Taxa de desenvolvimento da força de preensão manual.

* vs. grupo JO; JO= jovem; MI= meia idade; ID= idosas.
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DISCUSSÃO
No presente estudo, a MLG do membro superior e a força de preen-

são manual não evidenciaram alterações significativas entre os grupos. 
Em contrapartida, um paralelo declínio na MLG e força do membro in-
ferior foi observado nas mulheres de MI e ID. Esses achados estão em 
acordo com outros estudos, os quais também observaram reduções 
mais pronunciadas nos membros inferiores6,16. O declínio diferenciado 

Figura 3. Taxa de desenvolvimento da força dos extensores do joelho.
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nas propriedades intrínsecas da musculatura. A TDF dos extensores do 
joelho também demonstrou comportamento similar aos valores abso-
lutos, à exceção dos trechos 0-100 e 0-250, o que sugere que a redução 
na força exercida pelas voluntárias possa, pelo menos nesses trechos, 
exercer um importante papel na redução da TDF dos membros inferiores.

Segundo Petrella et al.26, a redução da TDF decorrente do processo 
de envelhecimento tem sido atribuída a diferentes fatores. Dentre eles, 
a redução da massa muscular e a atrofia das fibras de contração rápida 
têm sido apontadas como fatores primários. No entanto, prejuízos na 
atividade da miosina ATPase e/ou no acoplamento excitação-contração27 
também têm sido apontados como fatores relacionados à lentidão mus-
cular consequente ao envelhecimento. As mudanças nas propriedades 
intrínsecas dos músculos podem ser acompanhadas por prejuízo na 
ativação voluntária o que também reduz a TDF. A modulação da força 
durante uma contração voluntária depende do número e do tipo de 
unidades motoras recrutadas, bem como da taxa na qual essas unida-
des geram potenciais de ação28. Klass et al.29 investigaram a associação 
entre a taxa de desenvolvimento do torque e a máxima frequência de 
disparo das unidades motoras em jovens e idosos durante ação iso-
métrica submáxima do músculo tibial anterior. Para esses autores, não 
apenas a lentidão das propriedades contráteis do músculo, mas também 
a frequência de disparo das unidades motoras limitam a máxima taxa 
de desenvolvimento de torque dos dorsiflexores. Em contrapartida, Je-
sunathadas et al.30, ao analisarem as características de recrutamento e 
desrecrutamento das unidades motoras do primeiro interósseo dorsal, 
não encontraram diferenças entre jovens e idosos na frequência de dis-
paro das unidades motoras. Esses estudos demonstram que as alterações 
neurais também parecem ocorrer de modo diferente de acordo com 
o grupamento muscular analisado e, desse modo, podem representar 
diferentes papéis na redução da TDF com idade.

Neste estudo, o tempo necessário para atingir a força máxima de 
preensão manual e dos extensores do joelho foi superior nos grupos MI 
e ID em relação ao grupo JO, embora redução significativa tenha sido 
observada apenas no grupo MI durante o teste de preensão manual. Esse 

incremento no tempo de desenvolvimento da força máxima demonstra 
uma reduzida capacidade de gerar força das mulheres de meia idade e 
idosas em comparação às jovens. Não foram encontradas investigações 
com o propósito de analisar o referido tempo em mulheres, sejam elas 
jovens ou idosas, o que dificulta a comparação dos achados deste estudo. 

Tendo em vista que o declínio da capacidade de desenvolver força 
rápida durante o envelhecimento está relacionado ao aumento da debi-
lidade funcional e ao risco de lesões em atividades comuns da vida diária 
em idosos4, ressalta-se a importância destes resultados, que, embora 
não possam ser extrapolados para força muscular de testes dinâmicos, 
uma vez que foram realizados em condições isométricas, demonstram 
a importância de se definir uma estratégia de treinamento adequado 
para mulheres idosas e de meia idade, sobretudo dos membros inferiores, 
de forma a possibilitar uma manutenção da funcionalidade e qualidade 
de vida dessa população. Este estudo tem limitação inerente à nature-
za transversal da pesquisa. Dessa forma, investigações longitudinais são 
necessárias para confirmar estes achados.

CONCLUSÃO
Em síntese, os resultados deste estudo sugerem que os grupos mus-

culares dos membros superiores e inferiores possam ser afetados pelo 
envelhecimento em diferentes magnitudes e, possivelmente, em res-
posta a diferentes fatores. As diferenças entre os membros podem estar 
relacionadas à quantidade e qualidade das atividades físicas realizadas.
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