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Resumo

Verificar se existe correlacdo entre a medida antropométrica de coxa com a forca
muscular em 10 repeticdes maximas (LORM) no exercicio de cadeira extensora.
Foram selecionadas 16 mulheres treinadas (idade: 20 + 6 anos) para
a mensuracao dos dados antropométricos e avaliacdo da forca de 10RM. Os
avaliados foram orientados de forma padronizada para garantir maior
uniformidade dos valores. Foram realizadas trés tentativas a fim de se achar a
carga de 10RM. Toda a coleta de dados foi realizada em um dia. ApGs a coleta
dos dados, foram realizados os trabalhos estatisticos, os quais possibilitaram ver
se 0s dados eram paramétricos ou ndo paramétricos. Com os resultados pode-
se observar que ndo ocorreu correlacdo entre os valores de perimetro de coxa e
forca de 10RM, visto o valor r = -0,2271. Isso revela uma correlacdo moderada
negativa de acordo com a tabela de correlacdo de Pearson. Pode-se concluir
gue nado ocorreu correlacdo entre a perimetria de coxa e a forca de 10RM, ou
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seja, a forca na amostra ocorre ndo soé por questdes de espessura do segmento,
e pode sofrer influéncia de outros fatores, como adaptacdo neural e composicéo

corporal.

Palavras-chave: Perimetria de coxa, treinamento de for¢ca, mulher, 10 RM

repeticbes multiplas.

Abstract

Check whether there is a correlation between anthropometric measurements of
thigh muscle strength in 10 maximum repetitions (10RM) in the leg extension
exercise. We selected 16 women (aged: 20 + 6 years) for implementation of the
PAR- Q, measurement of anthropometric data and evaluation of the strength in
10RM. Subjects were instructed in a standardized way to ensure greater
uniformity of values. There were three attempts in order to find the 10RM load.
All data collection was carried out in one day. After collecting the data, statistical
work was done, allowing checking whether data was parametric or non-
parametric. The results showed no correlation between the values of thigh
perimeter and the strength in 10RM, since the r = -0.2271. It displays a moderate
negative correlation in accordance with Pearson correlation table. It can be
concluded that there was no correlation between the thigh circumference and
strength in 10RM, that is, the strength on the sample occurs not only because in
thickness issues of the segment, and may be influenced by other factors such as

neural adaptation and body composition.

Keywords: Thigh perimetry, strength training, woman, multiple repetitions.
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Introducéo

A pratica regular de atividades fisicas pode trazer beneficios a saude.
Dentre eles, pode-se destacar a melhora dos componentes da aptidao fisica,
diminuicdo de dores articulares, aumento e manutencédo da densidade mineral
0ssea, melhora da utilizagdo de glicose, melhora do perfil lipidico e diminuicdo
da resisténcia vascular'3.

O treinamento de forca (TF) é uma das formas mais conhecidas de
exercicios fisicos que pode ser usado para desenvolver o condicionamento fisico
de atletas e de ndo-atletas®. No TF é possivel treinar a forca maxima®, ou seja,
a capacidade maxima que um musculo ou grupamento muscular possui de gerar
tensdo contra uma resisténcia. A forca maxima é frequentemente medida pelo
teste de uma repeticdo maxima (1RM) ou por repeticdes maximas (RM)&-8,

O desenvolvimento da forca motora provém de alguns fenbmenos, como
mecanismos de adaptacdes neurais®, que pode ser notado principalmente nas
semanais iniciais de treinamento®. Apds essas adaptacdes, o processo de
hipertrofia muscular também se apresenta como uma possivel adaptacdo ao
TFL. A hipertrofia muscular caracteriza-se pelo aumento no tamanho das fibras
musculares devido ao acumulo de substancias contrateis, actina e miosina, e de
substancias nao contrateis, principalmente glicogénio e agua, no sarcoplasma
das fibras musculares??.

Embora existam, na literatura, estudos que associam ganhos de forca
com o ganho de hipertrofia muscular*®!4, ha relato na literatura em que os
ganhos de forca ndo foram acompanhados por respostas hipertréficas?.
Diversos estudos buscaram verificar a associagdo da forgca muscular com a
hipertrofia utilizando diferentes meios de avaliagdo. Dentre eles, destacam-se a
ressonancia magnética®, tomografia computadorizada'® e equacdo matematica.
Contudo, informacdes sobre a relacdo entre medida antropométrica e a forca

muscular ainda sado escassas na literatura.
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Sendo assim, é relevante analisar esse método de facil utilizagdo e baixo
custo, podendo ser facilmente utilizado para medidas populacionais, podendo
contribuir na avaliacdo e prescricdo do profissional de Educacéo Fisica. Pelo
exposto, o presente estudo possui como objetivo analisar a correlagéo entre a
medida antropométrica de coxa com a forca muscular obtida em 10 repeticdes

maximas no exercicio de cadeira extensora.

Métodos

Amostra

Foram selecionadas para participar do presente estudo 16 mulheres, com
idade de 20 + 6 anos e indice de massa corporal (IMC) de 22 + 4 kg/m?,
praticantes de musculagéo e estudantes do curso de Educac¢do Fisica de uma
universidade da zona oeste do municipio do Rio de Janeiro. Elas deveriam
praticar musculacdo com uma frequéncia de pelo menos trés vezes por semana
h& no minimo seis meses. O estudo adotou como critérios de exclusao: a)
apresentar PAR-Q positivo; b) apresentar dor articular ao realizar o teste; c)
utilizar recursos ergogénicos.

O estudo foi realizado dentro das normas éticas previstas na resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude!’ e todos o0s sujeitos assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

Medida antropométrica de coxa

Foi utilizada uma fita métrica metalica (Sanny®, Brasil) para mensurar o
perimetro médio da coxa, obtido através do ponto médio entre a prega inguinal
e a borda superior da patela (ponto médio da coxa)?8.

O avaliado ficou na posicao bipede, relaxado, com os bracos pendentes
ou cruzados sobre o peito, 0s membros inferiores ligeiramente afastados e o

peso igualmente distribuido pelos dois pés. O observador posicionou-se
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lateralmente em relacdo ao sujeito e colocou a fita métrica sobre a pele nua, ao
nivel do ponto mid-trocantérico-tibial lateral. Nesta posicdo pode-se fazer os
ajustes necessarios para que a fita ficasse horizontal em relacdo ao solo e
perpendicular ao eixo longitudinal do membro inferior sem fazer muita presséo
sobre os tecidos. A afericao foi repetida duas vezes para cada lado, a fim de se
obter maior precisédo na coleta dos dados. A média das circunferéncias das duas

pernas foi utilizada!®

Teste da For¢ca de 10 RM

O teste foi realizado na cadeira extensora (Buick® Brasil). Foram
realizados o0s ajustes necessarios de modo que os joelhos do avaliado
estivessem alinhados ao eixo de rotacdo do aparelho, as costas apoiadas no
banco, o apoio do coxim apoiado acima do tornozelo e os joelhos posicionados
formando um angulo de 90°. Foi orientado ao avaliado realizar a extenséo
completa do joelho?’. Foram fornecidas orientacdes sobre a técnica de execucéo
do exercicio antes do teste a fim de padronizar os movimentos durante o teste
de 10 RM. Além disso, estimulos verbais foram realizados para manter o nivel
de estimulacéo elevado?°2,

Antes da mensuracdo da carga maxima de 10 RM, os avaliados
realizaram um aquecimento muscular, utilizando 50% da carga estipulada para
a primeira tentativa de 10 RM. Os intervalos entre as tentativas para estabelecer

as 10RM foram fixados em cinco minutos.

Analise estatistica

Os dados foram analisados pelo pacote estatistico IBM SPSS Statistics
20 para Windows e apresentados de forma descritiva com a utilizagdo de média,
desvio padréo e valores minimos e maximos. Para a verificacdo da normalidade
dos dados aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk. O teste de Correlacéo de Pearson

foi empregado para analisar possiveis associagdes entre as variaveis do estudo.

Resultados
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Os resultados do perimetro de coxa e sobrecarga do teste de 10RM estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados de perimetro de coxa e sobrecarga

Perimetro de coxa  Sobrecarga 10RM

Média 58,17 73,33
Desvio padrao 3,66 25,35
Minimo 54,00 45,00
Maximo 66,00 115,00

Foi tracado o grafico 1 de disperséo para verificar a correlacdo entre as
variaveis dependentes. O grafico mostra que ndo ha uma correlacéo linear entre
o perimetro de coxa e a sobrecarga de 10RM, visto que o valor de r? é 0,0516,
mostrando que somente 5,16% dos dados analisados podem ser
correlacionaveis.

Ao realizar o teste de Pearson para verificar o coeficiente de correlacao
linear, obtivemos o valor r de -0,2271, mostrando uma correlacdo moderada

negativa de acordo com a tabela de correlacdo de Pearson.
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Gréfico 1. Relacdo entre perimetro de coxa e a sobrecarga de 10RM

Discussao

Com a mensuracao das variaveis antropométricas e a forca muscular no
teste de 10RM, pode-se observar uma correlacao fraca negativa, mostrando que
nesse estudo nao foi observado uma correlagéo significativa entre a perimetria
de coxa e a forca de 10RM. Tal fato pode ser explicados por diversos fatores,
dentre eles as adaptacdes neurais e morfolégicas que ocorrem com a préatica do
TF. Desse modo, pode-se destacar as adaptacdes neurais, que promovem um
aumento significativo da forca muscular, sem aumento da area de seccéo
transversa do musculo, ndo modificando a perimetria*?2.

Bonganha et al.*®> encontraram resultado semelhante quando avaliaram o
comportamento da forca muscular e a participacao dos indicadores de hipertrofia
nos ganhos de forga, apos 32 semanas de treinamento com pesos, prescrito por
zona alvo de repeticbes maximas, em mulheres na pds-menopausa.
Participaram 14 mulheres saudaveis e nédo ativas fisicamente. A hipertrofia
muscular foi verificada através do perimetro do braco e da coxa. A forca muscular

foi avaliada pelo teste de uma repeticho maxima nos exercicios leg
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press horizontal e rosca biceps direta. Ao final de 32 semanas, houve aumento
significativo nos niveis de forca. No entanto, ndo foram notadas maiores
modificacbes na hipertrofia muscular. Esses resultados reafirmam os
pressupostos verificados no presente estudo que néo verificou uma correlacao
entre o perimetro da coxa e for¢ga muscular.

Oliveira et al.?® analisaram a forga isométrica e dinamica e circunferéncia
da coxa em sete mulheres adultas jovens iniciantes no TF com assimetrias
laterais leve/moderadas das coxas. Apds realizarem as medidas
antropométricas, as participantes foram submetidas ao teste de forca isométrica
de membros inferiores, e ao teste de forca dindmica de 1 RM de forma unilateral.
Ao final dos testes, ndo foi observada diferenca significativa para as medidas de
circunferéncia e as forgas isométrica e dindmica, corroborando os resultados do
presente estudo, que verificou ndo haver correlagdo entre a antropometria da
coxa e a forca muscular.

A determinacédo da area de seccdao transversa estimada (AST) pode ser
usada para descrever populacdes de atletas e ndo-atletas, sendo fundamental,
também, para avaliar os efeitos de varias mudancas que ocorrem no muasculo
esquelético, como por exemplo, a hipertrofia e a atrofia muscular?*. Westphal et
al.?> correlacionaram a massa corporal total, a massa corporal magra e a AST
com a forca maxima de sete mulheres com idade média de 33,86 + 7,36 anos,
praticantes de TF ha 1,93 + 0,45 anos, nos exercicios supino horizontal e leg
press 45°. Verificou-se uma correlagao significativa envolvendo a AST de braco.
Tal resultado difere do presente estudo que nédo verificou correlacdo entre
espessura muscular e producao de forca. A utilizacdo de metodologias diferentes
podem explicar essa distingéo de resultados.

Entre alguns fatores que auxiliam na hipertrofia muscular, pode-se citar a
alimentacdo?®, questdes hormonais?’ e o tipo de treinamento?®. Contudo, outro
aspecto que pode influenciar na medida antropométrica de qualquer segmento
do corpo humano é o acumulo de gordura em determinada regido?°. Sabe-se
que as mulheres possuem, em geral, um percentual de gordura superior aos
homens. Além disso, as diferencas de distribuicdo de massa magra entre

homens e mulheres também podem influenciar a producéo de forga®3. Ademais,
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a maior concentracdo da gordura corporal nas mulheres encontra-se nos
membros inferiores, o que influencia negativamente a producéo de forca®°.
Uma das razdes para a auséncia de correlacao entre a perimetria de coxa
e a forca em 10RM no presente estudo, pode ser devido a maior concentragéao
de gordura nos membros inferiores de mulheres. Outra razdo para a auséncia
de significancia destes resultados pode ter sido a utilizacdo de uma amostra
reduzida, o que pode ser considerado um fator limitante do estudo. O pequeno
namero amostral utilizado pode ter sido outro fator relacionado a auséncia de
resultados significativos entre as variaveis estudadas. Desse modo, devem ser

realizados novos estudos com um maior nimero de sujeitos.

Conclusdes

No presente estudo, ndo foi observada correlagéo entre a perimetria de
coxa e a forca em 10RM, indicando que os parametros investigados nao se
correlacionaram nos individuos estudados. Sendo assim, o perimetro da coxa
nao pode ser utilizado para a avaliacdo da forca muscular.

Dessa forma, sugere-se que futuras pesquisas que avaliem a correlacao
de medidas antropométricas e forca muscular utilizem outros parametros de
avaliacdo, como diferentes instrumentos e protocolos, a fim de tornar os
resultados mais fidedignos. Sugere-se, também, para estudos futuros, a
utilizacdo de métodos de diagndstico por imagem, como, por exemplo, a

ressonancia magnética.
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