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Resumo — O objetivo do estudo foi comparar a influéncia da idade na massa muscular
e na for¢a muscular, de membros superiores e inferiores, em mulheres acima de 40 anos.
Foram estudadas 52 voluntérias, divididas em 3 grupos etérios: 40-49 anos(G40, n=16),
50-59 anos(G50, n=18) e 60-70 anos(G60, n=18). Avaliaram-se: massa muscular (MM) por
impedancia bioelétrica e forca muscular-IRM (FM). Para estatistica, utilizaram-se andlise
variiAncia-one-way, teste de Duncan e correla¢io de Pearson. Observou-se diferenca signifi-
cativa (p<0,05) entre 10,1% na MM entre G40 e G50 e 7,5% entre G50 e G60, totalizando
16,8% nas duas décadas (G40/G60). A FM de membros inferiores foi 16,4% menor entre
G40 e G50 e 12,5% entre G50 e G60, perfazendo 25,3% nas duas décadas (p<0,05). Nos
membros superiores, ndo houve diferenca significativa da forga, entre G40 e G50 (3,3%
supino reto e 2,5% rosca direta) e entre G50 e G60 (17,5% e 9,6%), totalizando, nas duas
décadas, 20,2% e 12,2%, respectivamente. A Soma das FMs foi corrigida pela MM (FMs/
MM), ndo apresentando diferencas estatisticas entre os grupos. Correlacionando-se MM e
FM, houve maior analogia nos membros inferiores (r=0,57), quando comparados aos mem-
bros superiores (r=0,42 e r=41, respectivamente). Conclufu-se que as mulheres apresentaram
menores valores de MM e de FM nos membros inferiores logo na quinta década de vida. A
FMs/MM parece nio se alterar em mulheres entre 40 e 60 anos, quando comparadas por
grupos etdrios. A MM reduzida parece ser fator importante para os menores valores de FM
observados em mulheres entre 40 e 60 anos.

Palavras-chave: Sarcopenia; Envelhecimento; Mulheres.

Abstract — The objective of this study was to compare the influence of age on muscle mass
(MM) and muscle strength (MS) of the upper and lower limbs in women older than 40 years.
Fifty-two volunteers were divided into three age groups: 40-49 years (G40, n = 16), 50-59 years
(G50, n = 18), and 60-70 years (G60, n = 18). MM was evaluated by bioelectrical impedance
and MS by the IRM test. One-way analysis of variance, Duncan’s test and Pearson’s correla-
tion coefficient were used for statistical analysis. There was a significant difference in MM (p <
0.05) of 10.1% between G40 and G50 and of 7.5% between G50 and G60, corresponding to
16.8% in the two decades (G40/G60). Lower limb MS was 16.4% lower between G40 and G50
and 12.5% between G50 and G60, corresponding to 25.3% in the two decades (p < 0.05). In
the upper limbs, there was no significant difference in MS between G40 and G50 (3.3% and
2.5% bench curl) or between G50 and G60 (17.5% and 9.6%), corresponding to 20.2% and
12.2% in the two decades, respectively. The sum of MS was corrected by MM (MS/MM) and
no significant differences were observed between groups. Comparison of MM and MS showed a
closer correlation in the lower limbs (r = 0.57) when compared to the upper limbs (r = 0.42 and
r = 041, respectively). In conclusion, women presented lower MM and MS in the lower limbs
as early as in the fifth decade of life. MS/MM does not change in women between 40 and 60
years when compared according to age group. Reduced MM seems to be an important for the
lower MS observed in women between 40 and 60 years of age.
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INTRODUCAO

Diversos fatores colaboram para redu¢io da massa
muscular: envelhecimento, aumento dos processos
catabdlicos e sedentarismo'”. No entanto, alguns
estudos mostram redugdo independentemente
destas anormalidades*.

Estima-se que a forca muscular reduz, aproxi-
madamente, 15% entre a sexta e sétima décadas
de vida e 30% ap6s este periodo’. O avanco pode
se dar até o momento em que o individuo fique
impossibilitado de realizar atividades comuns da
vida didria (AVD), tais como tarefas domésticas:
levantar-se da cadeira, subir escadas, varrer o chdo
ou tomar banho*”, contribuindo expressivamente
para o desenvolvimento da fragilidade e diminui¢io
funcional na idade avangada®’.

Estudos realizados em comunidades americanas
mostram que 30% das pessoas com idade superior a
65 anos cai, pelo menos, uma vez ao ano e 50% dos
idosos que vivem em asilos ou casas de repouso ja
sofreram queda®. A lesdo acidental é a sexta causa
de mortalidade em pessoas com 75 anos ou mais,
sendo a queda responsdvel por 70% das mortes’. A
inabilidade fisica é a maior causa de utilizagdo de
atendimento domiciliar e hospitalizagio em idosos,
com custo aproximado de 50 bilhdes no ano de
2000 e sarcopenia de 18 bilhoes de délares por
ano, nos Estados Unidos'.

No Brasil, as mortes e internacdes hospita-
lares de pessoas com mais de 60 anos, por causas
externas, realizadas pelo Sistema Publico de Sadde,
ocorridas em 2000, mostraram que as quedas repre-
sentaram 2.030 mortes (15,2%), ocupando 3° lugar
na mortalidade. Quando observada morbidade, as
quedas ocupam o primeiro lugar entre as inter-
na¢des. Em 2000, 48.940 pessoas (56,1%) foram
hospitalizadas devido as quedas entre a populagio
com 60 anos ou mais'?.

Cerca de 15% da populag¢io feminina, no Brasil,
tem mais de 50 anos, com expectativa de vida ao nas-
cerde 72,5 anos, enquanto que a expectativa de vida
do homem brasileiro é de 64,7 anos. No século XVII,
28% das mulheres viviam o suficiente para alcangar
a menopausa e somente 5% sobreviviam mais de 75
anos. Atualmente, em muitos paises desenvolvidos,
95% delas atingem a menopausa e 50% ultrapassam os
75 anos. Os profissionais e o sistema de satide precisam
se preocupar e se preparar para o atendimento desta
importante parcela da populaciio, uma vez que é evi-
dente a feminizacio do envelhecimento no Brasil®.

O propésito do estudo foi investigar a influéncia
da idade na massa muscular total e na for¢a muscu-

lar, em membros superiores e inferiores, bem como
a producio de forca corrigida pela quantidade de
massa muscular (qualidade muscular) em mulheres
acima de 40 anos, em diferentes grupos etarios.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Selecao da amostra e delineamento

do estudo

Foram selecionadas 52 mulheres, sedentdrias, com
idade entre 40 e 70 anos, momento inicial, ao se
engajarem no projeto de Extensdo Universitéria, da
Faculdade de Medicina de Botucatu-SP, UNESP,
“Mexa-se pré-satide”, conduzido pelo Centro de Me-
tabolismo em Exercicio e Nutri¢io (CeMENutri).

Antes de iniciarem os testes, todas as mulheres
realizaram triagem médica para verificacio dos
critérios de inclusdo. Foram excluidos os dados das
mulheres que relatavam realizar exercicios fisicos
prévios e doencgas articulares ou limitagdes que
impedissem de realizar os testes fisicos.

As participantes foram divididas em 3 grupos:
(G40 ( 40-49 anos) (n=16); G50 (50-59 anos) (n=18) e
G60 (60-70 anos) (n=18). Esclareceram-se as mulhe-
res selecionadas os objetivos e procedimentos a que
seriam submetidas, sendo necessdria a assinatura do
consentimento esclarecido, exigéncia da resolu¢do n°
196/outubro/1996 do Conselho Nacional de Satide. O
projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Eti-
caem Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
—UNESDP, recebendo parecer favoravel (OF 216/2004).

No mesmo dia, as mulheres realizaram, no
periodo matutino, avaliagdes antropométricas e
de composi¢io corporal. Apds, foram agendados
os dias de familiarizacio com o equipamento de
musculacio e o teste de uma repeticio maxima
(IRM). No dltimo dia de familiarizacdo, foi realizada
a estimativa de for¢ca maxima (EFM) para estimar
a % de carga necessdria para realiza¢io do teste de
uma repeti¢cio maxima (IRM), realizado dois dias
ap6s o EFM.  As avalia¢tes foram realizadas pelos
mesmos profissionais, na tentativa de eliminar o erro
interavaliador, ou seja, as avalia¢cdes antropométrica
e de composi¢io corporal foram executadas por um
profissional da drea de Nutri¢io e a avaliagio da for-
¢a muscular, por um profissional de Educaciio Fisica.

Avaliacdes antropométricas, da
composicao corporal e de forca maxima

a) Avalia¢io antropométrica
Para mensura¢io da massa corporal, utilizou-se
balanga antropométrica tipo plataforma, graduada
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a cada 100 gramas, com capacidade até 150kg e
precisio de 0,1kg com individuo descalgo e com o
minimo de roupa. A estatura foi determinada com
utilizacdo do antropdmetro portitil, afixado em
parede, com precisdo de 0,lcm e posteriormente
aos dados coletados, obteve-se o Indice de Massa
Corpérea (IMC= massa corporal/ estatura?).

Avaliacao da composicao corporal

A massa muscular (MM) foi avaliada utilizando-se
impedancia bioelétrica (BIA) (Biodynamics®, mo-
delo 450, USA). Este método consiste em colocar
quatro eletrodos fixados 2 méo, ao pulso, pé e tor-
nozelo, uma corrente elétrica de baixa intensidade
(500 mA a 800 mA, com frequéncia de 50 kHz) ¢
aplicada nos eletrodos emissores e a diferenga de
voltagem entre os eletrodos é determinada como
impedancia ou resisténcia'.

Para a realizacio do teste, todas as pacientes
foram instruidas a ingerirem 2 litros de 4gua no dia
anterior e nfo realizarem exercicio fisico ou sauna
24 horas antes, ndo ingerirem cafeina e bebida
alcodlica 12 horas antes, estarem em jejum por, no
minimo, 4 horas e a esvaziarem a bexiga.

Para o célculo da massa muscular (kg), utilizou-
-se a equacio proposta por Janssen et al. °, recen-
temente validada para mulheres idosas'®.

MM (kg) = [(estatura? / resisténcia em ohms) x 0,401) +
(0 x 3,825) + (idade anos x — 0,071)] + 5,102

Avaliacao da forca maxima (1-RM)

Como o teste dindmico de uma repeti¢io méaxima
(IRM) envolve método de tentativa e erro, com
adi¢do de cargas até exceder a capacidade de le-
vantamento do avaliado, existe a possibilidade de
multiplas execucdes interferirem na producio de
for¢a em fungdo da instalacio de fadiga muscular
local. Portanto, alguns autores sugerem considerar
certos fatores para otimizar o desempenho no teste
de 1 RM: familiarizagfo, selecio do peso inicial,
aquecimento muscular local, repouso oferecido en-
tre tentativas de, no minimo, 3 minutos, alteracio
dos grupamentos musculares, utilizagio do feedback
arespeito do peso levantado (percep¢io de esforco)
e tentativas ndo superiores a cinco'’.

Previamente ao teste, as participantes realiza-
ram trés sessdes de exercicios, em dias alternados,
para familiariza¢io com o equipamento e as técni-
cas de cada exercicio. No dltimo dia, foi realizada
estimativa da forca muscular maxima (EFM), equa-
¢do de Brzycki®®, a partir do nimero de repetictes
pré-estabelecidas, propostas por Queiroga'’, para
estimar a % de carga necessdria para realiza¢do
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do teste de 1RM realizado dois dias apés o EFM.
A avaliagio de IRM contemplou 3 grupamen-
tos musculares, um de membros inferiores e dois
superiores. A for¢a dos grupamentos musculares foi
testada nos exercicios de rosca direta, cadeira exten-
sora e supino reto. Estipulou-se carga subjetiva para
o0 aquecimento, realizando entre 10 - 15 repeticdes
com cargas que representassem de 40% a 60% da
méxima estimada pelo EFM. Apds aquecimento,
fez-se repouso durante 1 minuto e relaxamento da
musculatura envolvida. Em seguida, foram realizadas
de 3 - 5 repetictes entre 60% a 80% da méxima esti-
mada pelo EFM. Apés execuco das mesmas, a carga
foi aumentada consideravelmente e o individuo foi
estimulado a vencer a resisténcia, executando o
movimento. Quando a carga era superestimada e o
individuo incapaz de realizar o movimento, este re-
pousava de 3 - 5 minutos antes da préxima tentativa
com nova carga. O procedimento foi realizado até
se encontrar a carga equivalente a IRM, variando
entre 3 a 5 tentativas. A carga adotada foi a mes-
ma da dltima execucio do exercicio com sucesso
e movimento completo realizado pelo individuo".

Qualidade Muscular

A Soma das forgas obtidas nos testes de 1RM
(rosca direta, supino reto e cadeira extensora) foi
normalizada (dividida) pela massa muscular.

Analise Estatistica

Os resultados obtidos no estudo foram apresentados
em média e desvio-padrdo. As comparagdes entre
os grupos foram contrastadas mediante analise de
variancia (ANOVA one-way). O teste de Duncan
foi empregado para localizagio das diferencas entre
os momentos (post-hoc). As correlagdes entre a
massa e forca musculares e idade foram obtidas pela
Correlac¢io Linear de Pearson. O nivel de significAn-
cia escolhido foi de 5% e os dados calculados com

o auxilio do Software STATISTICA®, versdo 6.0.
RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e a idade dos
grupos foram submetidas & compara¢io estatistica
e estdo representadas na Tabela 1. Verificou-se que
os grupos foram semelhantes para massa corporal e
IMC. A massa muscular apresentou diferenca sig-
nificativa entre os grupos. G50 e G60 apresentaram
menores valores de MM quando comparados ao
G40. Observou-se diferenca percentual de 10,1%,
significativana MM entre G40 e G50 e de 7,5% entre
G50 e GO0, totalizando-se 16,8% entre G40 e G60.



Na tabela 2, sdo apresentados valores médios
da for¢a muscular nos diferentes grupos (G40, G50
e G60). A for¢a muscular de membros inferiores
no G40 apresentou diferenga estatisticamente
significante quando comparada ao G50 e G60,
néo observando diferencas entre estes dltimos. Os
valores da forca muscular de membros inferiores
mostraram-se 16,4% menores entre G40 e G50 e
12,5% entre G50 e G60, perfazendo um total de
25,3% entre G40 e G60 (p<0,05).

A for¢ca muscular obtida no exercicio supino
reto ndo apresentou diferenca significativa entre G40
e G50, porém, quando comparado ao G60, foram

maior a do G60, (tabela 2). Os membros superiores
apresentaram valores menores, nio significativos, de
forca G40 e G50 (3,3% supino reto e 2,5% rosca di-
reta) e significativos entre G50 e G60 (17,5% e 9,6%,
respectivamente), totalizando, nas duas décadas es-
tudadas. 20,2% e 12,2%, respectivamente, (p<0,05).

Quando as for¢as musculares (FM) obtidas nos
exercicios foram somadas (Soma da FM) e compa-
radas entre os grupos, G40 e G50 ndo apresentaram
diferenca significativa, porém, quando compa-
radas ao G60, foram significantemente maiores.
Entretanto, quando a Soma da FM foi corrigida

(dividida) pela massa muscular (Soma da FM/MM)

e comparadas entre os grupos, nio apresentaram
diferencas estatisticas (tabela 2).

significantemente maiores. A forca muscular do
exercicio rosca direta no G40 foi significativamente

Tabela 1. Comparacao das caracteristicas antropométricas e idade, entre 52 mulheres divididas em 3 grupos etérios (G40=40-49
anos, G50=50-59 anos e G60 = 60-70 anos).

G40 G50 G60 E p
(n=16) (n=18) (n=18)
Idade (anos) 45,3+4,0° 53,8+3,1° 65,4+3,8¢ 132,2 <0,001
Massa corporal (kg) 69,8+12,1* 68,4+10,7° 64,0+8,4° 1,4 0,206
Estatura (cm) 160,4+5,0° 158,9+3,8* 155,1+6,1° 53 0,008
IMC (kg/m?) 271+4,02 27,0+3,9? 26,6+2,9? 0,2 0,835
Massa Muscular (kg) 20,8+2,12 18,7+1,8P 17,3+2,4° 10,5 <0,001

Letras iguais (a,a) sem diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05) e letras diferentes (a,b,c), diferenca estatistica (p<0,05) entre
os grupos. IMC = indice de massa corporal.

Tabela 2. Comparacédo da for¢ca muscular nos diferentes grupamentos, da Somatéria das forcas musculares e da Somatéria das
forcas musculares / massa muscular, entre 52 mulheres divididas em 3 grupos etarios (G40=40-49 anos, G50=50-59 anos e
G60 = 60-70 anos).

G40 G50 G60 E p
(n=16) (n=18) (n=18)
Cadeira extensora (kg) 32,4+8,22 271+3,9° 23,7+6,0° 9,9 <0,001
Supino reto (kg) 36,6+5,6° 35,4+7,42 29,2+7,4> 5,4 0,008
Rosca direta (kg) 19,8+2,8° 19,3+2,4% 17,4+4,1° 2,4 0,038
Soma da FM (kg) 88,8+13,1* 81,8+9,8* 70,3+15,3> 8,4 <0,001
Soma da FM/MM (kg) 4,3+0,6° 4,4+0,6° 41+0,7° 0,6 0,570

Letras iguais (a,a) sem diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05) e letras diferentes (a,b,c), diferenca estatistica (p<0,05) entre
0S grupos.

Soma da FM = Somatéria das forcas musculares (FM) obtidas nos exercicios (Cadeira extensora, Supino reto e rosca direta), e
MM= massa muscular.

Tabela 3. Correlacdo entre as variaveis: idade, massa muscular, Somatéria das forcas musculares e forca muscular obtida nos
exercicios cadeira extensora, supino reto e rosca direta, entre as 52 mulheres.

i 1RM (kg)
Soma da FM Cadeira extensora Supino reto Rosca direta
Idade -0,54* -0,57* -0,50* -0,42* -0,35*
MM - 0,63* 0,57* 0,42* 0,41*
Soma da FM (kg) - - 0,77* 0,88* 0,81*
Cadeira extensora (kg) = - - 0,41* 0,42*
Supino reto (kg) - - - - 0,72*

* = p<0,05, Soma da FM = Somatéria das forgas musculares (FM) obtidas nos exercicios (cadeira extensora, supino reto e rosca
direta) e MM= massa muscular.
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Quando correlacionados os valores da Soma
da FM com massa muscular, encontrou-se r = 0,63
(p<0,001). Na correlagdo destas varidveis com a
idade, observou-se r = -0,54 para MM e -0,57 para
Soma da FM (p<0,001). A idade também foi corre-
lacionada com valores de FM entre os grupamentos,
apresentando valores para cadeira extensorade r =
-0,50 (p<0,001), supino reto r = -0,42 (p<0,001) e
rosca direta r = -0,35 (p=0,009) (tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, foram encontrados valores
significativamente menores de 10,1% na massa
muscular, na primeira década de envelhecimento
estudado (G40/G50) e 7,5% na segunda década
(G50/G60), totalizando 16,8% em duas décadas
(G40/G60), apresentando valores superiores aos da
literatura. Estudos de revisdo relataram diminui¢o
de 6% por década apés os 50 anos'. Possivelmente,
a diferenca entre os estudos tenha se dado pelo tipo
de populacgio estudada (mulheres) efou pelo método
de avaliagfo utilizado, uma vez que a maioria dos
estudos utiliza homens, ou homens e mulheres, ndo
verificando sistematicamente o efeito da meno-
pausa, além de utilizar métodos mais sensiveis. Por
outro lado, as publicagdes mostram que o método
de impedancia bioelétrica é valido para estimar a
massa muscular independente da idade?!"'>%°.

As mulheres avaliadas no estudo apresentaram
valores menores de massa muscular apés a quinta
década de vida. Em geral, este periodo é marcado
pelo advento da menopausa e o declinio da massa
muscular parece acelerar-se proximo a este mar-
co™?. Portanto, seria plausivel pressupor o papel
dos hormonios ovarianos na regulagio da massa
muscular 2.

O mecanismo exato do papel do estrogénio
na sarcopenia nfo est claro®®. A diminui¢io na
producdo de estrogénios e androgénios parece ter
papel na patogénese da sarcopenia, principalmente,
em mulheres na pés-menopausa’. Algumas pes-
quisas mostram complexo mecanismo de ag¢io dos
receptores de estrogénios>?, sua agio hipertréfica
nio estd bem definida. Teoricamente, os estrogé-
nios teriam a¢io anabdlica direta sobre o musculo
esquelético que contém receptores estrogénicos?.
Contudo, esse efeito pode ser mediado pela sua
conversdo em testosterona, e ambos, inibiriam
a produc¢do de citocinas inflamatdrias, como as
interleucinas (IL) -1 e IL-6, sugerindo que a perda
desses hormonios com a menopausa teria efeitos
catabolicos diretos ou indiretos sobre o muasculo®**
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Alguns trabalhos relatam a importancia de se
expressar a diminui¢do da forga muscular, relacio-
nada 2 idade, relativa & massa muscular. Assim, o
termo “qualidade muscular” tem sido utilizado para
expressar tensdo especifica referente a forga produ-
zida por unidade de massa muscular. O método é
considerado melhor indicador de fun¢do muscular
do que a for¢ca muscular isolada®. Alguns trabalhos
ndo tém encontrado diferenca entre qualidade
muscular quando comparadas mulheres jovens e
idosas, porém, outros trabalhos indicam que fatores
hormonais podem exercer importante papel®.

Quando corrigimos for¢a muscular pela massa
muscular (Soma da FM/MM) e verificamos os
valores nas diferentes décadas, ndo encontramos
diferenga significativa entre grupos etdrios (Tabela
2). Portanto, a diminui¢io da massa muscular pa-
rece ser importante fator para os menores valores
de forga muscular em mulheres entre 40 e 60 anos.
Por outro lado, como a for¢a muscular foi avaliada
pelo teste de 1RM, € interessante especular que
mulheres mais velhas (60 anos) necessitam de mais
sessdes de familiarizacio para obter valores precisos
de for¢a muscular do que mulheres jovens (sessdes
9 e 4, respectivamente)’’. Assim como, as % de
mudangas na forca muscular entre familiarizacSes
sdo 25,5% (mulheres mais velhas) e 12,5% (mu-
lheres jovens)*. Apesar disso, existe preocupagio
em expor essas mulheres mais velhas e sedentérias
a repetidas sessdes de carga maxima. No mesmo
sentido, existe a dificuldade “cultural” de realizar
testes de carga maxima em mulheres mais velhas.

O presente estudo mostrou relacdo direta entre
massa e for¢ga musculares com a idade das mulheres
avaliadas (Tabelas 2 e 3), estando de acordo com
a literatura®'>?*?°, Entretanto, os grupamentos
musculares apresentaram respostas diferentes na
reducio da for¢ca muscular durante o envelheci-
mento. Nos membros superiores, apenas o grupo de
mulheres com idade acima dos 60 anos apresentou
valores significativamente menores quando compa-
rado aos outros grupos (Tabela 2). Adicionalmente,
apesar de significativos, rosca direta e supino reto
apresentaram valores baixos de correlacio (Tabela
3). Por outro lado, a redu¢fo da for¢ca muscular de
membros inferiores parece ser precoce em mulheres,
apresentando valores reduzidos logo na quinta dé-
cada de vida (Tabela 2). Adicionalmente, a cadeira
extensora apresentou melhor correlacio com massa
muscular, possivelmente pela maior quantidade de
massa muscular nos membros inferiores (tabela 3).

As reducdes da massa e for¢a musculares nos
membros inferiores podem influenciar negativa-



mente na velocidade de caminhar, subir escadas
e levantar-se de uma posi¢io sentada. Em investi-
gacio com 230 mulheres, observou-se que a forca
muscular absoluta da perna, como determinante
de habilidade, foi significantemente relacionada
a velocidade de caminhar®®. Assim, reducio da
massa muscular e, consequentemente, da forca
muscular estdo significante e independentemente
associadas a diminui¢do funcional e & inabilidade
fisica, principalmente em mulheres idosas.

O treinamento hipertréfico (com pesos) ¢é
considerado uma intervengdo promissora para
prevenir redugio da fungdo e estrutura musculares
associadas ao envelhecimento. Este treinamento
resulta em melhora nas habilidades funcionais e no
estado de satide em idosos, pelo aumento da forca
e massa musculares’. Durante as tltimas décadas,
tornaram-se evidentes os beneficios do treinamento
com pesos para homens e mulheres mais velhas
tanto na for¢ca como na massa muscular®®.

CONCLUSAO

As mulheres apresentam valores menores de massa
muscular e de forga nos membros inferiores logo na
quinta década de vida. Por outro lado, a qualidade
muscular parece nfo se alterar em mulheres entre
40 e 60 anos, quando comparadas por grupos eté-
rios. Assim, a redu¢io da massa muscular parece ser
importante fator para os valores menores de forga
muscular em mulheres entre 40 e 60 anos.
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