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RESUMO | A forca muscular € um componente essencial
da avaliacdo funcional de profissionais da saude para
selecionar e analisar efeitos de intervencdes clinicas.
O objetivo do estudo foi determinar a influéncia do sexo
e da idade sobre medidas de forca isométrica de grupos
muscularesdo quadriledojoelho. Participaram dapesquisa
127 sujeitos (50,4% homens), com idade de 20 a 49 anos
(estratificadosem grupos: 20a29anos; 30a39anos;e40a
49 anos). O torque isométrico normalizado de abdutores
e rotadores externos de quadril e extensores e flexores de
joelho foi medido com dinamdmetro manual. Regressdes
e uma anadlise de variancia (Anova) foram usados para
identificar a influéncia da idade e do sexo sobre o torque.
Tanto idade quanto sexo foram incluidos no modelo para
todos os grupos musculares. Em geral, homens de 20 a
29 anos e de 30 a 39 anos demonstraram mais forca do
que mulheres da mesma faixa etaria. Para participantes de
40 a 49 anos, o torque foi similar entre homens e mulheres
para todos os grupos musculares. Nao houve diferenca
entre as faixas etarias no grupo de mulheres. Em geral,
homens mais jovens se mostraram mais fortes do que

homens mais velhos. A relagcdo entre idade e sexo na forca
muscular do quadril e do joelho foi provada e se mostrou
passivel de estratificacdo apds as medicdes feitas com o
dinamdmetro manual.

Dinamdmetro de Forca Muscular; Torque;
Extremidade Inferior; Distribuicao por Sexo; Grupos Etarios.

ABSTRACT | Muscle strength is an essential part of the
functional assessment of health professionals to select
and analyze the effects of clinical interventions. This study
aimed to determine the influence of gender and age on
isometric strength of hip and knee muscle groups. A total
of 127 subjects (50.4% men), aged from 20 to 49 years
(stratified into three groups: 20-29 years; 30-39 years;
and 40-49 years) participated in this study. A hand-held
dynamometer was used to measure isometric normalized
torque of the hip abductors, hip external rotators,
knee extensors, and knee flexors muscles. Regressions
and a two-way analysis of variance were used to identify
the influence of age and gender on torque of each muscle
group. Age and gender were included in the regression
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model for all groups. Generally, men aged 20-29 and 30-39 were
stronger than age-paired women. For participants aged 40-49,
torque was similar for men and women for all muscle groups.
There was no difference among age groups for women. Generally,
young men were stronger than older men. The association
between age and gender in hip and knee strength was proved
and liable of subgroup stratification after measurements with a
hand-held isometric dynamometer.

Muscle Strength Dynamometer; Torque; Lower Extremity;
Sex Distribution; Age Groups.

RESUMEN | La fuerza muscular es un componente basico de
la evaluacion funcional de los profesionales de la salud para
seleccionar y analizar los efectos de las intervenciones clinicas.
El objetivo de este estudio fue determinar la influencia del sexo y
de la edad en las mediciones de fuerza isométrica de los grupos
musculares de la cadera y la rodilla. En el estudio participaron
127 sujetos (50,4% hombres), de entre 20 y 49 afos de edad

INTRODUCAO

Déficits de forca tém sido associados a muitas
lesées dos membros inferiores™?. Além disso, o risco
e a incidéncia de lesdes sdo diferentes entre homens
e mulheres®**, e também podem ser influenciados pela
idade’. Khayambashi et al." encontraram um maior risco
de lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) em
atletas com musculos abdutores do quadril mais fracos.
Kollock et al.? relataram que individuos com sintomas
de dor no joelho apresentaram menor forga absoluta dos
musculos rotadores externos do quadril, e dos extensores
e flexores do joelho, além de menor for¢a normalizada
dos rotadores externos, extensores e abdutores do quadril,
quando comparados aos individuos assintomaticos. Alguns
autores sugerem que um dos objetivos da reabilitagdo ¢
restabelecer a for¢a muscular, pois ela tem sido associada
auma melhor funcionalidade®. Assim, a for¢a muscular é
parte integrante da avaliagdo funcional dos profissionais
de saude para selecionar a melhor estratégia terapéutica
para cada sujeito e monitorar os efeitos das intervengoes
ao longo do tempo, tanto em popula¢des sauddveis
quanto em populagdes com problemas de satude.

O uso de dinamometros isocinéticos para avaliar a forga
muscular é bem aceito mundialmente como o padrio de
referéncia. No entanto, o instrumento ¢ cerca de 40 vezes

(estratificados en grupos: 20 a 29 afos; 30 a 39 afnos; y 40 a 49 afos).
El torque isométrico normalizado de los abductores y rotadores
externos de la cadera y de los extensores vy flexores de la rodilla se
midid con un dinamodmetro manual. Se utilizaron regresiones y el
analisis de varianza (Anova) para identificar la influencia de la edad
y el sexo en el torque. Tanto la edad como el sexo se incluyeron en el
modelo para todos los grupos musculares. En general, los hombres
de entre 20 y 29 afios y los de 30 a 39 mostraron tener mas fuerza
que las mujeres del mismo grupo de edad. Para los participantes
de 40 a 49 afnos, el torque fue similar entre hombres y mujeres para
todos los grupos musculares. No hubo diferencias entre los grupos
de edad en el grupo de mujeres. En general, los hombres mas jovenes
demostraron ser mas fuertes que los hombres de mediana edad.
La relacion entre la edad y el sexo enla fuerza muscular de la cadera
y la rodilla se probd y demostrd ser susceptible a la estratificacion
después de las mediciones realizadas con el dinamodmetro manual.
Dinamometro de Fuerza Muscular; Torque;
Extremidad Inferior; Distribucion por Sexo; Grupos de Edad.

mais caro® do que os dinamémetros manuais e demanda
mais tempo para a coleta de dados, especialmente ao
avaliar grandes amostras. O dinamémetro manual é uma
ferramenta viélida, barata e rdpida, que fornece dados
objetivos em comparagio com o teste muscular manual’
e ainda apresenta uma alta correlagio com dinamémetros
isocinéticos® e uma boa confiabilidade”".

Virios estudos tém se baseado em andlises de
regressdo para predizer uma faixa normativa de forca
isométrica avaliada com dinamoémetros manuais para
uso na pritica clinica’ ™. Embora se saiba que a for¢a
muscular estd relacionada a antropometria, ao sexo e a
idade', nenhum desses estudos investigou a influéncia
de diferentes faixas etdrias de homens e mulheres jovens
e de meia idade fisicamente ativos em rela¢io a for¢a do
quadril e do joelho normalizada pela massa e tamanho
corporais. Essa informagdo é crucial para a criagio de
um banco de dados normativo em estudos futuros e
para avaliagdes clinicas, categorizando a forga por faixas
etdrias e sexo. Portanto, este estudo teve como objetivo
determinar a influéncia do sexo e da idade na for¢a
isométrica normalizada dos grupos musculares do quadril
e do joelho. Hipotetizou-se que os homens seriam mais
fortes do que as mulheres em todas as faixas etdrias e
que os individuos mais jovens seriam mais fortes do
que os mais velhos.



METODOLOGIA
Desenho experimental e local

Foram recrutados todos os pacientes de um laboratério
privado submetidos a testes biomecanicos para avaliagio do
risco de lesdes em atividades esportivas. Cada participante
compareceu uma vez ao laboratério para as avaliagGes.

Populacao e critérios de selecao

Os critérios de inclusio foram homens ou mulheres,
de 20 a 49 anos, que praticassem atividade fisica pelo
menos trés vezes por semana, com no minimo 45 minutos
por sessdo de treino, totalizando pelo menos cerca de
150 minutos de exercicio por semana, por um periodo
minimo de um ano. Nao houve limite maximo de atividade
fisica, mas nenhum participante estava praticando
atividade de elite ou profissionalmente. Os critérios de
exclusdo foram dor musculoesquelética ativa ou condigoes
sintomadticas cronicas, gravidez, distarbios clinicos que
exigem uso regular de medicamentos (por exemplo,
cardiopulmonar, endécrino, neuroldgico, psiquidtrico),
uso de esteroides anabolizantes (autorrelato do paciente)
ou abuso recente de alcool ou drogas.

Definicdo da amostra e aspectos éticos

Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. O tamanho da amostra
foi baseado no estudo de Bittencourt et al.’*. A anilise
mostrou que cada grupo deveria ter 17 individuos para
atingir um poder de 0,8 com um tamanho de efeito
de 1,00, usando um nivel de significincia de 0,05.
Assim, considerando que o estudo incluiu seis grupos,
foram necessirios pelo menos 102 participantes

(17 em cada grupo).
Coleta de dados

Os testes foram realizados no membro inferior
dominante. O brago de alavanca para o célculo do
torque da musculatura da coxa foi medido considerando
a distincia entre a extremidade proximal do trocinter
maior do fémur e uma linha horizontal desenhada
5cm acima da linha articular lateral da articulagio
do joelho. O brago de alavanca da perna foi definido
como a distancia entre a linha articular do joelho e

5c¢m acima do maléolo lateral. A forga isométrica foi
avaliada com um dinamoémetro manual (Lafayette
Instrument, Lafayette, IN, EUA). A confiabilidade intra
e interavaliadores desses dispositivos ja foi relatada
como excelente, com valores acima de 0,80%1916,
Faixas imdveis foram usadas para estabilizar os
participantes e o dinamémetro manual, a fim de evitar
possiveis vieses pela for¢a do préprio examinador.
A técnica “make” (resistir a forga aplicada pelo participante)
foi realizada, pois Stratford e Balsor'” relataram maior
confiabilidade do que o teste de “break” (ganhar da forga
aplicada pelo participante) para dinamometros manuais.
Solicitou-se aos participantes que realizassem o maximo
de for¢a contra o dinamémetro por 5s. Foi realizado
uma tentativa teste, seguida de trés tentativas, com 15s
de descanso entre elas. O pico de for¢a (N) das trés
tentativas foi registrado, multiplicado pelo brago de
alavanca e normalizado pela massa corporal (Nm/kg)
para andlise. Medidas normalizadas foram utilizadas para
reduzir a influéncia de diferentes massas e tamanhos
corporais sobre a for¢a'*. Foi dado um estimulo verbal
padronizado durante o teste para todos os participantes,

garantindo o melhor desempenho’*'8,

A for¢a abdutora do quadril (Figura 1A) foi
avaliada pelos métodos descritos por Ireland et al.”’.
Os participantes estavam em decubito lateral com o
membro a ser testado voltado para cima, enquanto a pelve
foi estabilizada & maca com uma faixa e os bragos ficaram
cruzados ao redor do térax. O membro testado estava em
posi¢do neutra, e o dinamémetro manual foi posicionado
na lateral da coxa, S5cm préximo a linha articular do
joelho e fixado com uma faixa presa 2 maca. A forga
de rotagio externa do quadril (Figura 1B) foi medida
com os participantes em decibito ventral com o joelho
avaliado flexionado a 90° para permitir a mensuragio
mais proxima de atividades funcionais como marcha e
corrida, onde a flexdo do quadril é menor que 60°2** ¢
as trés por¢oes do gliteo méaximo atuam como rotadores
externos a 0° de flexdo do quadril. O outro membro
inferior permaneceu em posi¢do anatdémica, a pelve foi
estabilizada 2 mesa com uma faixa e os bragos ficaram
apoiados ao lado do tronco. O dinamoémetro manual foi
colocado 5cm proximal ao maléolo medial.

Para medir a forga dos flexores do joelho (Figura 1C),
os participantes foram mantidos na mesma posi¢do, porém
o dinamometro foi posicionado na parte posterior da perna,
5cm proximal ao maléolo lateral, com o joelho flexionado
2 90° e o outro membro em posi¢do anatomica. Os bragos



estavam apoiados em ambos os lados do tronco e a pelve foi
estabilizada a maca com uma faixa. Os extensores do joelho
(Figura 1D) foram testados na posi¢do sentada, com o

quadril em neutro nos planos frontal e transversal, flexionado
a 90° e o joelho flexionado a 90°. O dinamoémetro foi

posicionado contra a parte anterior da perna, 5cm proximal
ao maléolo lateral, e foi fixado com uma faixa fixada sob
a maca. Para ambas as avaliagdes do joelho, a pelve foi
estabilizada 2 maca com uma faixa. Os bragos estavam
relaxados, com as duas maos apoiadas sobre as coxas.

A

D: Extensores do joelho

Analise de dados

Idade e sexo foram as varidveis independentes, e o
pico de for¢a isométrica normalizada foi a varidvel
dependente neste estudo. A idade foi estratificada
em trés grupos: 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; e 40 a 49
anos. Regressoes multiplas e andlise de varidncia em
duas vias foram realizadas para identificar a influéncia
da idade e do sexo nos valores de torque (Nm/kg) de
cada grupo muscular. O Critério de Informagio de
Akaike (AIC) foi utilizado para escolher as varidveis
adicionadas ou removidas dos modelos de regressio.
Um teste post hoc de Tukey-Kramer foi realizado
para determinar a significincia entre os grupos de
idade e sexo. Para estimar a magnitude da diferenca
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Figura 1. Posicdo dos testes de forca isométrica. A; Abdutores de quadril; B: Rotadores externos do quadril; C: Flexores do joelho;

entre os grupos, o tamanho do efeito d de Cohen foi
calculado®, e classificado como insignificante (d<0,19),
pequeno (0,2<d<0,49), médio (0,5<d<0,79), grande
(0,80<d<1,29) e muito grande (d>1,30). O nivel de
significincia adotado foi de 0,05.

RESULTADOS
Dados demograficos

No total, 136 sujeitos (70 homens) foram selecionados,
com base nos critérios de inclusdo e exclusio.

Os participantes foram alocados em subgrupos de acordo
com sexo e idade. Nove individuos (6,6%) mostraram



valores atipicos e foram excluidos do estudo. A maioria
dos valores atipicos estava relacionada a redugio do pico
de forga devido a fadiga muscular excessiva ou ciibras.
Ao final do estudo, 127 sujeitos (64 homens) participaram:

20 a 29 anos (grupo dos 20), 17 homens e 19 mulheres;
30 a 39 anos (grupo dos 30), 27 homens e 27 mulheres;
e 40 a 49 anos (grupo dos 40), 20 homens e 17 mulheres.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demogréficas.

Tabela 1. Valores demograficos, expressos em meédiatdesvio padrao, estratificados por sexo e idade

Homens Mulheres
Idade (anos) Massa corporal (kg) Altura (cm) Idade (anos) Massa corporal (kg) Altura (cm)
20-29 ai 24,9+3,8 74,978 178,8+5,0 26,0£3,4 58,1+6,8 167,7£5,9
30-39 ai 35,2+2,7 82,2+10,4 179,9£7] 35,4+33 61,9+9,5 166,4+6,2
40-49 ai 44,8+2.8 80,0+6,0 179,5+5,7 46,0+2,8 61,4+9,3 162,6%6,5

ai: anos de idade.

Torque estratificado por sexo e idade

As regressdes multiplas lineares apresentaram
um ajuste estatisticamente significativo (p<0,0001),
mantendo idade e sexo em todos os modelos. A regressio
dos abdutores do quadril mostrou um r* de 0,24;
para os rotadores externos do quadril, o r* foi de 0,19;
para os extensores e flexores do joelho, o 1* foi de 0,28
e 0,20, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta as medidas de torque
normalizadas estratificadas por idade e sexo. O torque
normalizado dos abdutores de quadril apresentou

=26,0, p<0,0001, Tabela 2) e
uma interagdo entre sexo e idade (F, ,.=7,2, p=0,001,
Tabela 2). A anilise post hoc mostrou que os homens
do grupo dos 20 eram mais fortes do que os do grupo
dos 40 (d=1,53, Figura 2). Além disso, os homens dos

grupos dos 20 e 30 apresentaram for¢a maior do que

um efeito do sexo (F,,,,

as mulheres do grupo dos 20 (d=1,81, Figura 2) e as
mulheres do grupo dos 30 (d=0,75, Figura 2). Anilises
post hoc ndo mostraram diferencas entre as faixas
etdrias das mulheres (Figura 2).

O torque dos rotadores externos do quadril mostrou
L 126=58,3,p<0,0001, Tabela 2)
=6,7,p=0,002, Tabela 2), e interagdo
5 126=9,2, p=0,007, Tabela 2).

A anilise post hoc evidenciou que homens de 20 anos

tanto efeito de sexo (F
e de idade (F, ,,

entre os fatores (F

eram mais fortes que homens de 30 anos (d=1,12,
Figura 2) e homens de 40 anos (d=1,48, Figura 2).
Além disso, os homens de 20 e 30 anos apresentaram
maior for¢a do que mulheres de 20 (d=2,33, Figura 2)
e 30 anos (d=1,21, Figura 2). Anilises post hoc nio
mostraram diferencas entre as faixas etdrias das
mulheres (Figura 2).

Tanto o torque extensor quanto o torque flexor
do joelho apresentaram diferengas para o fator
sexo (extensores: F,  =38,7, p<0,0001; flexores:
F, ,.=23,1, p<0,0001; Tabela 2) e para o fator
idade (extensores: F, , =5,3, p=0,006; flexores:
F, ,.=5,3, p=0,006; Tabela 2), sem interagio
entre os fatores (extensores: F,  =1,43, p=0,24;
flexores: F, . =0,4, p=0,65; Tabela 2). A anilise
post hoc revelou diferengas nos extensores do joelho
entre homens de 20 e 40 anos (d=0,93, Figura 2).
As mulheres apresentaram forga reduzida em relagio
aos homens nos grupos de 20 (d=1,35, Figura 2)
e 30 (d=1,26, Figura 2) anos. As anilises post hoc
mostraram que ndo houve diferenca entre as faixas
etdrias das mulheres (Figura 2). O grupo de 20 dos
homens apresentou maiores valores de torque dos
flexores do joelho do que o grupo de 20 das mulheres
de (d=1,26, Figura 2). Anilises post hoc mostraram
que nio houve diferencas entre as faixas etdrias para
homens e mulheres (Figura 2).

Tabela 2. Valores de torque normalizados (Nm/kg), expressos em médiatdesvio padrao, estratificados por sexo e idade

Homens Mulheres

40-49 ai

40-49 ai

Abdu Quad** 2,00£0,32 1,82+0,20 1,58+0,22 142+0,32 1,57+0,36 1,55+0,27
RE Quad*# 0,85+0,13 0,71£0,12 0,65+0,14 0,57£0,11 0,54+0,15 0,56+0,10
Ext Joelho** 2,50+0,60 2,24+0,41 1,99+0,49 1,83+0,36 1,71+0,43 1,67+0,36
Flex Joelho*# 0,95£0,21 0.81x0,16 0.80+0,25 0,75+0,08 0,68+0,21 0,64+0,15

*Efeito do sexo; “Efeito da idade; *Interacdo entre sexo e idade.

ai: anos de idade; Abdu Quad: abdutores de quadril; RE Quad: rotadores externos do quadril; Ext Joelho: extensores do joelho; Flex Joelho: flexores do joelho.



Figura 2. Resultados de torque (Nm/kg) estratificados por sexo e idade
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DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que a relagio
entre idade e sexo com a for¢a do quadril e do joelho foi
comprovada e passivel de estratificagio em subgrupos apds
medi¢oes com um dinamoémetro isométrico manual. Idade
e sexo foram incluidos nos modelos de regressio para
todos os grupos musculares avaliados, mostrando que eles
influenciam a for¢a muscular e deveriam ser considerados
na avaliagio clinica dos parametros de forga. No entanto,
eles previram 19-28% da forga, mostrando que ela também
¢ influenciada por outros fatores. Quando os participantes
foram divididos por faixas etdrias, ndo houve diferenca
entre as mulheres de 20, 30 e 40 anos. Por outro lado,
os homens de 20 anos diferiram dos homens mais velhos,
especialmente dos de 40 anos. Os flexores do joelho
ndo diferiram entre as faixas etdrias tanto para homens
quanto para mulheres. Os homens de 20 anos foram
mais fortes do que as mulheres para todos os grupos
musculares, os homens de 30 anos foram mais fortes
do que as mulheres para abdutores de quadril, rotadores
externos de quadril e extensores de joelho. No entanto,
valores de torque semelhantes foram apresentados para
homens e mulheres de 40 anos. Medir e estabelecer a
faixa normativa de forga por sexo e idade de 20 a 49 anos
seria significativo para a pritica clinica.
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A justificativa para o estudo da for¢a dos abdutores do
quadril, rotadores externos do quadril, extensores do joelho
e flexores do joelho neste estudo deve-se a associagio
deles com virias disfungdes ortopédicas e condigdes
dolorosas, como a sindrome da dor femoropatelar (SDFP),
a sindrome da banda iliotibial (SBTT) e as rupturas
do LCA. Leetun et al.*® mostraram que atletas com
fraqueza do quadril tém maior risco de lesdes nos
membros inferiores em comparag¢io com atletas mais
fortes. Selfe et al.** encontraram trés subgrupos de
pacientes com SDFP, e dois deles estavam relacionados
a fraqueza dos extensores do joelho e abdutores do
quadril. A fraqueza dos extensores do joelho também foi
relacionada a diminui¢do do questionério de Cincinnati®
e menor desempenho biomecanico® apés a reconstrugio

1.>” mostraram déficits

do LCA, enquanto Timmins et a
de for¢a do biceps femoral ap6s reconstrugdes do LCA.

Embora a variabilidade explicada pelos modelos
de regressio tenha sido baixa, entre 19 e 28%, todos
os modelos apresentaram significincia estatistica,
mantendo idade e sexo no modelo. Na pritica clinica,
os fisioterapeutas geralmente avaliam e comparam a
for¢a dos pacientes por meio de medidas normalizadas
(% de massa corporal ou Nm/kg), de modo que intervalos
normativos baseados em quartis de uma populagio de
referéncia, em vez de equagdes de regressao, podem ser



mais apropriados para reduzir a variabilidade da for¢a
entre diferentes idades e sexos, uma vez que existem
outros aspectos que contribuem para a determinagio da
for¢a muscular. Bittencourt et al.’® desenvolveram um
modelo utilizando o torque normalizado. Embora sexo
e idade tenham sido mantidos em todos os modelos,
a variabilidade foi baixa (<30%). Possivelmente, outras
varidveis além do sexo e da idade podem influenciar
a forga e as equagdes de regressdo podem resultar em
grandes erros. Modelos de regressio propostos por outros
autores mostram valores semelhantes ou superiores, mas a
forga absoluta, em Newtons ou quilogramas, foi utilizada
como varidvel independente”*!*.

A influéncia da idade e do sexo nas medidas de forca ja
foi sugerida em outros estudos utilizando dinamémetros
isocinéticos?®*, e confirma a importincia da defini¢io
de valores normativos estratificados por idade e sexo'.
Nio encontramos nenhum estudo comparando a forga
isométrica utilizando dinamémetros manuais entre
diferentes faixas etarias e sexos em individuos jovens e de
meia idade praticantes recreacionais de atividades fisicas.
A maioria dos estudos desenvolveu apenas equagdes de
regresso para predizer dados normativos>**%,

No entanto, usando as informagées baseadas no
tamanho do efeito desses artigos, verificamos que a maioria
dos dados disponiveis vai ao encontro dos resultados
deste estudo. Harbo et al.”® encontraram extensores de
joelho mais fortes em homens jovens em comparagio com
homens e mulheres mais velhos. O tamanho de efeito da
forga dos extensores do joelho de mulheres de 20 a 49 anos
é baixo. Semelhante a0 nosso estudo, o National Isometric
Mouscle Strength Database Consortium (Consércio Nacional
da Base de Dados da For¢a Muscular Isométrica)®®
mostrou maiores valores de forca de extensores e flexores
do joelho para homens em comparagio com mulheres.
No entanto, esses resultados relataram a forga em valores
absolutos, ndo considerando a massa corporal e que
devem ser utilizados com cautela'. Apesar de a for¢a
ter diminuido para homens e mulheres com o aumento
da idade, essas diferencas ndo foram significativas para
os flexores de joelho. Possivelmente, as perdas de forga
relacionadas ao processo de envelhecimento poderiam
ser maiores para individuos sedentarios ou se tornar mais
acentuadas em pessoas com 50 anos ou mais. Estudos
futuros poderiam investigar se as redugdes relacionadas
aidade sdo diferentes para diferentes grupos musculares.

1.3 relataram maiores valores

Bohannon® e Phillips et a
de for¢a dos abdutores de quadril em homens do que em

mulheres. No entanto, a for¢a de homens e mulheres de

20 a 49 anos nio variou consideravelmente. Esses
resultados diferentes podem estar relacionados a posigio
do individuo em cada teste. Os abdutores de quadril
em nosso estudo foram testados com os individuos em
decibito lateral, enquanto Bohannon® e Phillips et al.*
testaram individuos em decubito dorsal. Thorborg et al.**
mostraram que os valores de for¢a diferem para essas
duas posi¢des.

Uma limitagdo do nosso estudo é que a amostra foi
composta por homens e mulheres jovens e de meia idade,
que geralmente sdo a populagio mais ativa fisicamente
em atividades recreativas, limitando a generalizagio para
outras populagdes. A quantidade méxima e a intensidade
da atividade fisica ndo foram controladas. Todos os
dados apresentados sio apropriados apenas para valores
de resisténcia obtidos com procedimentos idénticos de
avaliacio e estabilizagdo.

CONCLUSAO

Nosso estudo confirmou que a idade e o sexo
influenciam a forga do quadril e joelho. Os homens de
20 a 39 anos foram mais fortes do que as mulheres na
maioria dos grupos musculares. No entanto, homens e
mulheres entre 40 e 49 anos apresentam for¢a semelhante
para os grupos musculares testados. Além disso,
os resultados confirmaram que os homens mais jovens
sdo mais fortes do que os mais velhos, mas a for¢a das
mulheres permanece consistente dos 20 aos 49 anos. Esses
resultados devem ser considerados na defini¢do de faixas
normativas de forga para homens e mulheres jovens e de
meia idade praticantes recreacionais de atividades fisicas.
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