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Resumo  

 

Verificar se existe correlação entre a medida antropométrica de coxa com a força 

muscular em 10 repetições máximas (10RM) no exercício de cadeira extensora. 

Foram selecionadas 16 mulheres treinadas (idade: 20 ± 6 anos) para 

a mensuração dos dados antropométricos e avaliação da força de 10RM. Os 

avaliados foram orientados de forma padronizada para garantir maior 

uniformidade dos valores. Foram realizadas três tentativas a fim de se achar a 

carga de 10RM. Toda a coleta de dados foi realizada em um dia. Após a coleta 

dos dados, foram realizados os trabalhos estatísticos, os quais possibilitaram ver 

se os dados eram paramétricos ou não paramétricos. Com os resultados pode-

se observar que não ocorreu correlação entre os valores de perímetro de coxa e 

força de 10RM, visto o valor r = -0,2271. Isso revela uma correlação moderada 

negativa de acordo com a tabela de correlação de Pearson. Pode-se concluir 

que não ocorreu correlação entre a perimetria de coxa e a força de 10RM, ou 
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seja, a força na amostra ocorre não só por questões de espessura do segmento, 

e pode sofrer influência de outros fatores, como adaptação neural e composição 

corporal. 

 

Palavras-chave: Perimetria de coxa, treinamento de força, mulher, 10 RM 

repetições múltiplas. 

 

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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Introdução 

 

A prática regular de atividades físicas pode trazer benefícios a saúde. 

Dentre eles, pode-se destacar a melhora dos componentes da aptidão física, 

diminuição de dores articulares, aumento e manutenção da densidade mineral 

óssea, melhora da utilização de glicose, melhora do perfil lipídico e diminuição 

da resistência vascular1-3.  

O treinamento de força (TF) é uma das formas mais conhecidas de 

exercícios físicos que pode ser usado para desenvolver o condicionamento físico 

de atletas e de não-atletas4. No TF é possível treinar a força máxima5, ou seja, 

a capacidade máxima que um músculo ou grupamento muscular possui de gerar 

tensão contra uma resistência. A força máxima é frequentemente medida pelo 

teste de uma repetição máxima (1RM) ou por repetições máximas (RM)6-8.  

O desenvolvimento da força motora provém de alguns fenômenos, como 

mecanismos de adaptações neurais9, que pode ser notado principalmente nas 

semanais iniciais de treinamento10. Após essas adaptações, o processo de 

hipertrofia muscular também se apresenta como uma possível adaptação ao 

TF11. A hipertrofia muscular caracteriza-se pelo aumento no tamanho das fibras 

musculares devido ao acúmulo de substâncias contráteis, actina e miosina, e de 

substâncias não contráteis, principalmente glicogênio e água, no sarcoplasma 

das fibras musculares12.  

Embora existam, na literatura, estudos que associam ganhos de força 

com o ganho de hipertrofia muscular13,14, há relato na literatura em que os 

ganhos de força não foram acompanhados por respostas hipertróficas15. 

Diversos estudos buscaram verificar a associação da força muscular com a 

hipertrofia utilizando diferentes meios de avaliação. Dentre eles, destacam-se a 

ressonância magnética16, tomografia computadorizada16 e equação matemática. 

Contudo, informações sobre a relação entre medida antropométrica e a força 

muscular ainda são escassas na literatura. 
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Sendo assim, é relevante analisar esse método de fácil utilização e baixo 

custo, podendo ser facilmente utilizado para medidas populacionais, podendo 

contribuir na avaliação e prescrição do profissional de Educação Física. Pelo 

exposto, o presente estudo possui como objetivo analisar a correlação entre a 

medida antropométrica de coxa com a força muscular obtida em 10 repetições 

máximas no exercício de cadeira extensora.  

 

Métodos 

 

Amostra 

Foram selecionadas para participar do presente estudo 16 mulheres, com 

idade de 20 ± 6 anos e índice de massa corporal (IMC) de 22 ± 4 kg/m2, 

praticantes de musculação e estudantes do curso de Educação Física de uma 

universidade da zona oeste do município do Rio de Janeiro. Elas deveriam 

praticar musculação com uma frequência de pelo menos três vezes por semana 

há no mínimo seis meses. O estudo adotou como critérios de exclusão: a) 

apresentar PAR-Q positivo; b) apresentar dor articular ao realizar o teste; c) 

utilizar recursos ergogênicos. 

O estudo foi realizado dentro das normas éticas previstas na resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde17 e todos os sujeitos assinaram um 

termo de consentimento livre e esclarecido.  

 

 

Procedimentos 

 

Medida antropométrica de coxa 

Foi utilizada uma fita métrica metálica (Sanny®, Brasil) para mensurar o 

perímetro médio da coxa, obtido através do ponto médio entre a prega inguinal 

e a borda superior da patela (ponto médio da coxa)18. 

O avaliado ficou na posição bípede, relaxado, com os braços pendentes 

ou cruzados sobre o peito, os membros inferiores ligeiramente afastados e o 

peso igualmente distribuído pelos dois pés. O observador posicionou-se 
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lateralmente em relação ao sujeito e colocou a fita métrica sobre a pele nua, ao 

nível do ponto mid-trocantérico-tibial lateral. Nesta posição pode-se fazer os 

ajustes necessários para que a fita ficasse horizontal em relação ao solo e 

perpendicular ao eixo longitudinal do membro inferior sem fazer muita pressão 

sobre os tecidos. A aferição foi repetida duas vezes para cada lado, a fim de se 

obter maior precisão na coleta dos dados. A média das circunferências das duas 

pernas foi utilizada19 . 

 

Teste da Força de 10 RM 

O teste foi realizado na cadeira extensora (Buick®, Brasil). Foram 

realizados os ajustes necessários de modo que os joelhos do avaliado 

estivessem alinhados ao eixo de rotação do aparelho, as costas apoiadas no 

banco, o apoio do coxim apoiado acima do tornozelo e os joelhos posicionados 

formando um ângulo de 90°. Foi orientado ao avaliado realizar a extensão 

completa do joelho17. Foram fornecidas orientações sobre a técnica de execução 

do exercício antes do teste a fim de padronizar os movimentos durante o teste 

de 10 RM. Além disso, estímulos verbais foram realizados para manter o nível 

de estimulação elevado20,21.  

Antes da mensuração da carga máxima 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.  

 

Análise estatística  

Os dados foram analisados pelo pacote estatístico IBM SPSS Statistics 

20 para Windows e apresentados de forma descritiva com a utilização de média, 

desvio padrão e valores mínimos e máximos. Para a verificação da normalidade 

dos dados aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk. O teste de Correlação de Pearson 

foi empregado para analisar possíveis associações entre as variáveis do estudo. 

 

Resultados 
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 Os resultados do perímetro de coxa e sobrecarga do teste de 10RM estão 

apresentados na Tabela 1. 

 

 

 

 

 Tabela 1. Resultados de perímetro de coxa e sobrecarga 

 

 Perímetro de coxa Sobrecarga 10RM 

Média 58,17 73,33 

Desvio padrão 3,66 25,35 

Mínimo 54,00 45,00 

Máximo 66,00 115,00 

 

  

 

Foi traçado o gráfico 1 de dispersão para verificar a correlação entre as 

variáveis dependentes. O gráfico mostra que não há uma correlação linear entre 

o perímetro de coxa e a sobrecarga de 10RM, visto que o valor de r2 é 0,0516, 

mostrando que somente 5,16% dos dados analisados podem ser 

correlacionáveis. 

 Ao realizar o teste de Pearson para verificar o coeficiente de correlação 

linear, obtivemos o valor r de -0,2271, mostrando uma correlação moderada 

negativa de acordo com a tabela de correlação de Pearson. 
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Gráfico 1. Relação entre perímetro de coxa e a sobrecarga de 10RM  

 

 

 

Discussão  

 

 Com a mensuração das variáveis antropométricas e a força muscular no 

teste de 10RM, pode-se observar uma correlação fraca negativa, mostrando que 

nesse estudo não foi observado uma correlação significativa entre a perimetria 

de coxa e a força de 10RM. Tal fato pode ser explicados por diversos fatores, 

dentre eles as adaptações neurais e morfológicas que ocorrem com a prática do 

TF. Desse modo, pode-se destacar as adaptações neurais, que promovem um 

aumento significativo da força muscular, sem aumento da área de secção 

transversa do músculo, não modificando a perímetria4,22. 

Bonganha et al.15 encontraram resultado semelhante quando avaliaram o 

comportamento da força muscular e a participação dos indicadores de hipertrofia 

nos ganhos de força, após 32 semanas de treinamento com pesos, prescrito por 

zona alvo de repetições máximas, em mulheres na pós-menopausa. 

Participaram 14 mulheres saudáveis e não ativas fisicamente. A hipertrofia 

muscular foi verificada através do perímetro do braço e da coxa. A força muscular 

foi avaliada pelo teste de uma repetição máxima nos exercícios leg 
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press horizontal e rosca bíceps direta. Ao final de 32 semanas, houve aumento 

significativo nos níveis de força. No entanto, não foram notadas maiores 

modificações na hipertrofia muscular. Esses resultados reafirmam os 

pressupostos verificados no presente estudo que não verificou uma correlação 

entre o perímetro da coxa e força muscular. 

Oliveira et al.23 analisaram a força isométrica e dinâmica e circunferência 

da coxa em sete mulheres adultas jovens iniciantes no TF com assimetrias 

laterais leve/moderadas das coxas. Após realizarem as medidas 

antropométricas, as participantes foram submetidas ao teste de força isométrica 

de membros inferiores, e ao teste de força dinâmica de 1 RM de forma unilateral. 

Ao final dos testes, não foi observada diferença significativa para as medidas de 

circunferência e as forças isométrica e dinâmica, corroborando os resultados do 

presente estudo, que verificou não haver correlação entre a antropometria da 

coxa e a força muscular. 

A determinação da área de secção transversa estimada (AST) pode ser 

usada para descrever populações de atletas e não-atletas, sendo fundamental, 

também, para avaliar os efeitos de várias mudanças que ocorrem no músculo 

esquelético, como por exemplo, a hipertrofia e a atrofia muscular24. Westphal et 

al.25 correlacionaram a massa corporal total, a massa corporal magra e a AST 

com a força máxima de sete mulheres com idade média de 33,86 ± 7,36 anos, 

praticantes de TF há 1,93 ± 0,45 anos, nos exercícios supino horizontal e leg 

press 45º. Verificou-se uma correlação significativa envolvendo a AST de braço. 

Tal resultado difere do presente estudo que não verificou correlação entre 

espessura muscular e produção de força. A utilização de metodologias diferentes 

podem explicar essa distinção de resultados. 

Entre alguns fatores que auxiliam na hipertrofia muscular, pode-se citar a 

alimentação26, questões hormonais27 e o tipo de treinamento28. Contudo, outro 

aspecto que pode influenciar na medida antropométrica de qualquer segmento 

do corpo humano é o acumulo de gordura em determinada região29. Sabe-se 

que as mulheres possuem, em geral, um percentual de gordura superior aos 

homens. Além disso, as diferenças de distribuição de massa magra entre 

homens e mulheres também podem influenciar a produção de força33. Ademais, 
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a maior concentração da gordura corporal nas mulheres encontra-se nos 

membros inferiores, o que influencia negativamente a produção de força30.  

Uma das razões para a ausência de correlação entre a perimetria de coxa 

e a força em 10RM no presente estudo, pode ser devido a maior concentração 

de gordura nos membros inferiores de mulheres. Outra razão para a ausência 

de significância destes resultados pode ter sido a utilização de uma amostra 

reduzida, o que pode ser considerado um fator limitante do estudo. O pequeno 

número amostral utilizado pode ter sido outro fator relacionado à ausência de 

resultados significativos entre as variáveis estudadas. Desse modo, devem ser 

realizados novos estudos com um maior número de sujeitos. 

 

Conclusões 

 No presente estudo, não foi observada correlação entre a perimetria de 

coxa e a força em 10RM, indicando que os parâmetros investigados não se 

correlacionaram nos indivíduos estudados. Sendo assim, o perímetro da coxa 

não pode ser utilizado para a avaliação da força muscular. 

Dessa forma, sugere-se que futuras pesquisas que avaliem a correlação 

de medidas antropométricas e força muscular utilizem outros parâmetros de 

avaliação, como diferentes instrumentos e protocolos, a fim de tornar os 

resultados mais fidedignos. Sugere-se, também, para estudos futuros, a 

utilização de métodos de diagnóstico por imagem, como, por exemplo, a 

ressonância magnética. 
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