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RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar a relacdo da forca isométrica, do percentual de
gordura e de massa magra com a autonomia funcional de idosos. A amostra foi composta por
29 idosos, sendo 14 individuos do sexo masculino (68,18+6,18) e 15 do sexo feminino
(75,17+10,21), todos praticantes de treinamento de for¢a. Foram avaliadas a estatura, massa
corporal, composi¢do corporal, forca de preensdo manual, forca isométrica de quadriceps e
autonomia funcional. Verificaram-se, através da correlagdo de Spearman, em ambos 0S sexos,
relacdes inversas entre as variaveis de forca isométrica e percentual de massa magra com a
autonomia funcional; enquanto que relagdes positivas foram encontradas entre o percentual de
gordura e a autonomia funcional. No sexo masculino foram encontradas ainda rela¢des inversas
entre o desequilibrio muscular com a autonomia funcional. A diferenca bilateral da forca ndo é
significativa na autonomia funcional, portanto quanto maior esta diferenga, menor pode ser a
autonomia, pois foi observada uma correlagdo negativa entre estas variaveis para ambos os
sexos. O aumento da forca, do percentual de massa magra e a reducdo do percentual de
gordura sdo importantes para uma melhor autonomia funcional, enquanto que o desequilibrio
muscular néo foi prejudicial.
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ABSTRACT: The study aimed to investigate the relationship of isometric strength, the body fat
and lean mass percentage with the functional autonomy of elderly. The sample consisted of 29
elderly, 14 males (68,18+6,18) and 15 females (75,17+10,21), all practitioners of strength
training. Were assessed height, body mass, body composition, handgrip strength, isometric
quadriceps strength and functional autonomy. An inverse relationship between isometric
strength and lean mass percentage with the functional autonomy in both sexes was found by
using Spearman correlation. Positive relationships were found between the body fat percentage
and functional autonomy. In males were also found inverse relationships between the muscle
imbalance with the functional autonomy. Bilateral strength difference is not significant in
functional autonomy, so the higher this difference, the smaller can be autonomy, because a
negative correlation between these variables for both sexes was observed. The increased
strength, lean mass percentage and decrease body fat percentage are important for better
functional autonomy. The muscle imbalance was not harmful.
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1- INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e, principalmente, a diminuicdo da
fecundidade, provocaram drasticas mudancas de demografia relacionadas a proporgéao
populacional entre as faixas etarias tanto no Brasil quanto em outros paises em
desenvolvimento. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2008), em sua
projecao da populacdo do Brasil, afirma que o envelhecimento da populacdo brasileira
aumentou e estara consolidado na década de 2030. Desta forma, faz-se necessaria
uma atencao especial das politicas publicas ao envelhecimento e a saude do idoso.

Dentre os problemas de saude dos idosos que desafiam os sistemas de salde,
a manutencado e a reabilitacdo das capacidades funcionais vém merecendo destaque,
de forma que a Politica Nacional do Idoso apresenta entre suas principais diretrizes a
manutencdo da autonomia, da capacidade e da reabilitacdo funcional comprometida
(LOUVISON, 2009).

Nesse sentido, o decréscimo da forca muscular € um componente crucial do
envelhecimento normal e esta associado a reducéo da autonomia funcional (BRILL et
al., 2000; CARTER; KANNUS; KHAN, 2001; GONCALVES et al., 2015). Um fator
determinante para a reducdo da forca muscular € o decréscimo do numero de fibras
musculares do tipo I, onde ocorre um processo de diferentes ciclos de denervagao
seguidos por reinervacdao. Quando a capacidade de denervacdo € diminuida as fibras
musculares sao substituidas por tecido adiposo e fibroso mais idade (BRILL et al., 2000;
CARTER; KANNUS; KHAN, 2001). Em conjunto, um tripé de alteracdes, incluindo a
sarcopenia, reducbes hormonais e a disfuncdo imunolégica, caracteriza os aspectos
determinantes na reducdo da mobilidade, ocorréncia de quedas, morbidade e
mortalidade de individuos com mais idade (BRILL et al., 2000; RIBOM et al., 2011).

Tais efeitos degenerativos decorrentes do processo de envelhecimento podem
levar a mudancas na composicdo corporal e, consequentemente, na antropometria.
Nesse contexto, Buffa et al. (2006) citam a perda de massa muscular associada a
sarcopenia, perda de massa 6ssea, redugdo da agua corporal total e reducdo das
gorduras vicerais e subcutaneas em idades mais avancadas. Altos indices de tecido

adiposo estdo associados a baixos niveis de autonomia funcional, demonstrando,
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assim, que baixos percentuais de gordura adicionados & manutencdo da massa magra
podem ser importantes ndo apenas para a prevencéo de doencas, mas também para a
independéncia do idoso (BARBOSA et al., 2008; TAKAZAWA et al., 2003).

Surge a importancia de identificar as relacbes da forca isométrica e dos
percentuais de massa magra e de gordura com a autonomia funcional de idosos, com o
intuito principal de conhecer a importadncia destas varidveis na elaboragcdo de um
programa de atividades em geral direcionado a reabilitacdo e manutencdo da
autonomia funcional, pois a dependéncia de um familiar idoso acarreta um forte impacto
na dindmica e na economia familiar (CALDAS, 2003; REIS et al., 2015).

O objetivo deste estudo foi investigar as relacbes da forca isométrica de
preensdo manual e da extensao bilateral de joelhos, da diferenca de forca de extensao
de joelhos entre o lado dominante e o ndo dominante e dos percentuais de gordura e

de massa magra com a autonomia funcional de idosos.
2- METODOS

2.1 - Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal em que serd analisada a relacao
“‘exposicao-doenga”, ou “exposicao-efeito” em uma dada populacdo em um
determinado periodo de tempo (PEREIRA, 2006). Por se tratar de um estudo que
envolve seres humanos, o presente estudo obedeceu a todas as recomendacdes da
Resolugdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

2.2 - Amostra

O universo do presente estudo € composto por pacientes que praticavam
treinamento de forca por pelo menos um ano no setor de medicina fisica do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HU).
Desta forma, a amostra do presente estudo caracteriza-se como intencional e de
conveniéncia. Foram adotados como critério de exclusao os participantes com idade
inferior a 60 anos, apresentar visivel dificuldade de locomog&o e néo ter assinado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomenda a Lei 466/2012 para
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pesquisas envolvendo seres humanos. Por fim, a amostra foi composta por 14

individuos do sexo masculino e 15 individuos do sexo feminino.

2.3 - Procedimentos

Cabe ressaltar que ndo h& conflito de interesses dos autores sobre esta
pesquisa. Inicialmente, os pacientes com mais de 60 anos de idade que praticavam
treinamento de forca no Hospital Universitario foram convidados a participar do estudo.
O treinamento de forca no HU consiste em exercicios para todos os grupamentos
musculares objetivando o ganho de massa magra utilizando alteres, caneleiras e
aparelhos especificos para grandes grupos musculares, sendo individualizado e
planejado de acordo com os resultados das avaliacbes. Apds a entrega do termo de
consentimento aos pesquisadores foi marcada a data da avaliacdo. Todas as
avaliacbes foram realizadas em um Uunico dia, comecando pela estatura e peso
corporal, seguida das avaliacbes da composicédo corporal, forca de preensdo manual
(FPM), forca isométrica de quadriceps e a avaliacdo da autonomia funcional.

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada através da bioimpedancia
elétrica octapolar (In Body® 230), com o individuo descalco, com o minimo de
vestimentas possiveis, sem portar nenhum metal no corpo (brincos, anéis etc.). Foi
aconselhado para os individuos: ndo consumir alcool e cafeina 12 horas antes do
exame; ndo consumir agua 4 horas antes do exame; nao realizar atividades fisicas e
ingerir refeicbes pesadas 12 horas antes; comunicar aos avaliadores se faziam uso de
medicamentos antidiuréticos; realizar o exame no meio do ciclo menstrual; comunicar
aos avaliadores se era gestante e se fazia uso de marca passos. Desta avaliacao,
utilizaram-se neste estudo o percentual de gordura e o peso magro, que foi
transformado em percentual de massa magra em relacdo a massa corporal total.

A forca de preensdo manual foi avaliada com o paciente em pé com a cabeca
na horizontal, o tamanho da pegada ajustado de tal forma que a falange mediana do
dedo médio estivesse em angulo reto e o antebragco posicionado em qualquer angulo
entre 90° e 180° em relacdo ao braco, que ficou em posigéo vertical com o pulso e o

antebraco se mantendo em leve pronac¢ao; o paciente foi orientado a realizar uma forca
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méaxima e breve, sendo executadas trés tentativas alternadas em cada mé&o com
intervalos de 30 segundos e adotado o melhor resultado de cada méao.

A forca isométrica de quadriceps foi mensurada de forma eletromecéanica por
um Dinambmetro Isométrico KromanTriger, com os individuos sentados, foram
orientados a estender a perna o mais forte possivel, contra um braco mecanico
inextensivel conectado ao seu tornozelo. O monitor apresenta uma escala em
Kilograma Forca (kgf). Foram testadas as duas pernas, comecando pela perna
dominante, os esfor¢os foram realizados com um incentivo vigoroso e sustentados por
pelo menos cinco segundos. Os individuos realizaram trés repeticdes com descanso de

30 segundos entre cada contracdo. A maior medida para cada perna foi a considerada.

Por fim, avaliou-se a autonomia funcional através do protocolo GDLAM, com
cinco testes aferidos por tempo em segundos. Entre eles: caminhar 10 metros (C10m),
levantar-se da posicao sentada (LPS), levantar-se da posi¢cdo decubito ventral (LPDV),
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) e vestir e tirar uma camiseta
(VTC). Os individuos realizaram duas tentativas para cada teste e o avaliador registrou
a execucdo mais rapida (o menor tempo). Concluida esta parte, os resultados foram
usados para obtencdo do indice Geral (IG), que representa o nivel de autonomia
funcional em idosos (Dantas; Vale, 2004).

2.4 - Tratamento Estatistico

A estatistica descritiva foi utilizada para a avaliacdo de todas as variaveis do
estudo. O teste t de student para amostras independentes, adotando-se p<0,05, foi
utilizado para avaliar as diferencas de forcas entre os membros dominantes e nao
dominantes. A correlacdo de Spearman, adotando-se p<0,05, foi utilizada para avaliar
as relacdes entre as variaveis de forca isométrica e dos percentuais de massa magra e

gorda com o indice geral de autonomia funcional.

3 - RESULTADOS
Na tabela 1 apresenta-se a estatistica descritiva das variaveis: idade, indice
geral da autonomia funcional (1G), forca de preensdo manual dos membros dominantes

(FPMD) e ndo dominantes (FPMND), forca de extensédo de joelho do membro inferior
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dominante (FEJD), do ndo dominante (FEJND), do percentual de massa magra (%oMM)
e do percentual de massa gorda (%G) do grupo masculino.

Na tabela 2 apresenta-se a estatistica descritiva das variaveis: idade, indice
geral da autonomia funcional (1G), forca de preensdo manual dos membros dominantes
(FPMD) e ndo dominantes(FPMND), forca de extensédo de joelho do membro inferior
dominante (FEJD), do ndo dominante (FEJND), do percentual de massa magra (%MM)
e do percentual de gordura (%G) do grupo feminino.

Para uma melhor interpretacédo dos resultados, vale ressaltar que quanto menor

o resultado obtido no GDLAM, melhor é a autonomia funcional de um individuo.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos 14 integrantes do sexo masculino participantes do

treinamento de for¢a do HU, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016.

Média Desvio Padréo Maximo Minimo
Idade (anos) 68,18 6,18 83,07 60,01
IG 27,32 7,84 46,13 15,26
FPMD (kgf) 34,57 5,47 46,50 25,00
FPMND (kgf) 33,00 5,26 44,00 24,00
FEJD (kgf) 55,20 1,81 51,40 44,40
FEJND (kgf) 40,90 1,42 44,90 39,30
%MM 40,03 3,39 46,10 35,30
%G 28,23 5,65 36,40 17,60

IG= autonomia funcional; FPMD= for¢ca de preensdo manual dos membros dominantes;
FPMND= for¢a de preensdo manual dos membros ndo dominantes; FEJD= for¢ca de extenséo
de joelhos do membro inferior dominante; FEJND= forca de extensdo de joelhos do membro
inferior ndo dominante; %MM= percentual de massa magra; % percentual de gordura.
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Tabela 2 - Estatistica descritiva das 15 integrantes do sexo feminino participantes do
treinamento de forca do HU, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016.

Média Desvio Padréao Maximo Minimo
Idade (anos) 75,17 10,21 92,49 60,12
IG 35,88 7,45 53,64 27,92
FPMD (kgf) 19,13 5,44 32,00 12,50
FPMND (kgf) 18,90 4,48 30,00 11,00
FEJD (kgf) 32,20 3,01 51,55 18,55
FEJND (kgf) 28,04 2,39 41,40 10,20
%MM 32,70 3,37 41,53 28,22
%G 38,13 6,83 48,80 22,80

IG= autonomia funcional; FPMD= for¢a de preensdo manual dos membros dominantes; FPMND= for¢ca
de preensdo manual dos membros ndo dominantes; FEJD= forca de extensédo de joelhos do membro
inferior dominante; FEJND= for¢ca de extensédo de joelhos do membro inferior ndo dominante; %MM=

percentual de massa magra; % percentual de gordura.

Os resultados das comparacOes realizadas pelo teste t de student (p<0,05)
entre o lado dominante e o ndo dominante nas forcas de preensdo manual e na forca
de extensado de joelhos mostraram que ndo houve diferencas significativas na forca de
preensdo manual tanto no grupo masculino (p=0,288) quanto no grupo feminino
(p=0,899). Na forca de extensdo de joelho houve diferenca significativa no grupo
masculino (p=0,000), no entanto, ndo houve no grupo feminino (p=0,445). Nesse
sentido, os dados das diferencas entre o lado dominante e ndo dominante da forca de
extensdo de joelhos (9,31+0,46) foram utilizados para avaliar a influéncia do
desequilibrio de forca muscular na autonomia funcional do grupo masculino.

Desta forma, os coeficientes de correlagcdes de Spearman (r) entre o IG com as
variaveis FPMD, FPMND, FEJD, FEJND, diferencas de forca extensora de joelhos entre
o lado dominante e ndo dominante (DFEJ), %G e %MM sao apresentados na tabela 3
para o grupo masculino e na tabela 4 para o grupo feminino, excetuando-se a variavel
DFEJ, visto que a mesma néo apresentou diferenga significativa. Para analisar a

significancia das correla¢des adotou-se p<0,05.
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Tabela 3 - Correlacbes entre o IG com as varidveis FPMD, FPMND, FEJD, FEJND, DFEJ, %G
e %MM dos 14 integrantes do sexo masculino participantes do treinamento de forca do HU, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2016.

FPMD FPMND FEJD FEIJND DFEJ %G %MM
IG r -0,221 -0,312 -0,221  -0,383 -0,207  -0,653 -0,653
P 0,449 0,278 0,448 0,177 0,239 0,011 0,011*

*= correlacdo significativa para p<0,05; IG= autonomia funcional; FPMD= for¢ca de preensao
manual dos membros dominantes; FPMND= forca de preensdo manual dos membros nédo
dominantes; FEJD= forca de extenséo de joelhos do membro inferior dominante; FEJND= forca
de extensdo de joelhos do membro inferior ndo dominante; DFEJ= diferengcas de forgca
extensora de joelhos entre o lado dominante e ndo dominante; %G=percentual de gordura;
%MM= percentual de massa magra.

Tabela 4 - Correlagdes entre o IG com as variaveis FPMD, FPMND, FEJD, FEIJND, DFEJ, %G
e %MM das 15 integrantes do sexo feminino participantes do treinamento de forca do HU, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2016.

FPMD FPMND FEJD FEIND %G %MM
IG r -0,183 -0,311 -0,454 -0,461 -0,454 -0,468
P 0,514 0,260 0,089 0,084 0,089 0,079

IG= autonomia funcional; FPMD= for¢ca de preensdo manual dos membros dominantes;
FPMND= forca de preensdo manual dos membros ndo dominantes; FEJD= for¢ca de extenséo
de joelhos do membro inferior dominante; FEJND= forca de extensdo de joelhos do membro
inferior ndo dominante; %G=percentual de gordura; %MM= percentual de massa magra.

4 - DISCUSSAO

Apos a avaliacdo da Autonomia Funcional, os resultados da amostra foram
comparados de acordo com os valores de referéncias propostos por Vale (2004).0
grupo masculino apresentou uma autonomia funcional maior em relacdo ao grupo
feminino, sendo classificados de acordo com a média, respectivamente,como regular e
fraco. No entanto, a idade mais avangada do grupo feminino em relagdo ao masculino,
pode ser uma das explicacbes para a diferenca destes resultados. Em adendo, os
escores de IG da amostra deste estudo sdo proximos aos valores obtidos por Cader et
al. (2006), que pesquisaram a autonomia funcional em idosos de ambos os sexos, de
idade semelhante a amostra do presente estudo e, ainda, valores préximos a
encontrados por Pereira et al. (2005), que avaliaram um grupo de idosas do mesmo

municipio de nossa amostra. Sendo esta amostra praticante de treinamento de forca,
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melhores resultados poderiam ser encontrados para a autonomia funcional, pois
resultados superiores sdo encontrados para individuos praticantes de treinamento de
forca (DEVITO et al., 2003). Ainda assim os valores de autonomia funcional para o sexo
feminino podem ter sido subestimados, pois a idade média da amostra feminina deste
estudo foi superior a idade (66,33+4,69 anos) do grupo amostral usado na validacdo do
GDLAM (DANTAS, VALE, PERNAMBUCO, 2004; SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE,
1995).

A forca muscular dos membros inferiores € reduzida pelo processo de
envelhecimento e é fator limitante na realizacéo das tarefas cotidianas (HUGHES et al.
2001, SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE, 1995; GONGCALVES et al., 2015). No presente
estudo a forca de membros inferiores foi mensurada de forma isométrica. Ademais,
segundo Murphy & Wilson (1996) esta qualidade fisica, quando avaliada de forma
isométrica, apresenta pouca semelhanca com as AVDs, porém é de baixo custo, alto
controle de medida e facil administracdo. Ainda assim, protocolos de avaliagdo da forca
isométrica tém sido usados em diversos estudos (MEULEMAN et al., 2000).

As medidas de forca muscular isométrica de extensores de joelhos,
mensuradas em kgf de forma bilateral, apresentaram diferencas significativas para o
sexo masculino. Este deficit indica um desequilibrio muscular que pode predispor o
sujeito a uma maior probabilidade de lesGes, como tendinites e entorses (SPILA et al.,
1996). Em adendo, néo foi possivel comparar resultados de desempenho devido esta
variavel ter sido avaliada com instrumentos e métodos diferentes. Com respeito a forca
de preensdo manual, os resultados encontrados em ambos os sexos foram inferiores
aos de outros estudos com idosos de mesma faixa etaria (RIBOM, et al.,, 2011;
MEULEMAN et al., 2000; SPILA et al., 1996; GUSI et al., 2012).

A relacao inversa da autonomia funcional com a diferenca de for¢ca extensora
de joelho entre o lado dominante e ndo dominante mostrou que o desequilibrio
muscular ndo prejudicou a autonomia funcional no sexo masculino. Desta forma, novos
estudos parecem necessarios, pois inicialmente, acreditava-se que o desequilibrio de
forca entre os membros inferiores poderia ser prejudicial.

Os resultados das correlacdes entre as medidas de forca de preensdo manual e

de extenséo de joelhos com o IG nao foram estatisticamente significativos em ambos os
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sexos. No entanto, em todos o0s casos apresentaram relagdes inversas, indicando que
quanto maior o resultado das variaveis de for¢a, melhor sera a autonomia funcional em
ambos 0s sexos. Vale ressaltar que o0 aumento da amostra poderia provocar um
aumento no coeficiente de correlagéo e um P valor significativo.

O estudo experimental de Vale, Novaes e Dantas (2005) mostrou que o
treinamento de forca em idosas proporcionou maiores incrementos na autonomia
funcional de idosos. Ademais, o estudo de Lustosa et al. (2011) utilizou um programa de
treinamento de forca durante dez semanas, ndo apresentou ganhos de massa
muscular, mas houve melhora da poténcia muscular e do desempenho funcional,
demonstrando que a melhora da poténcia muscular estd associada ao aumento da
capacidade funcional. Em andlise mais especifica, Takazawa et al. (2003) encontraram
resultados significativos na associacdo entre a forca de extensores de joelhos e
dorsiflexores de tornozelo com as quedas em idosos fragilizados. Diante destas
evidéncias, a forca muscular apresenta-se como uma qualidade fisica importante para o
idoso.

As alterac6es na composicao corporal de idosos sdo determinadas por padrées
genéticos, mudancas na dieta e no nivel de atividade fisica, pelo tipo de fibra muscular
predominante, pela idade ou uma interacdo entre esses fatores. Estas alteracdes
resultam em aumento de peso, ganho de gordura corporal até aproximadamente os 70
anos de idade seguida de reducao e diminuicdo da massa muscular magra (BUFFA et
al., 2006).

Segundo Going (1995) o decréscimo da massa magra no sexo feminino é de
20% enquanto que no sexo masculino € de 13%, sendo que 0s maiores decréscimos
ocorrem em idade acima de 70 anos, podendo estes valores chegarem aos 17%. Tais
afirmativas corroboram os resultados encontrados neste estudo, onde o valor médio
relativo de massa magra do sexo masculino, mesmo apresentando maior media de
idade, foi superior ao do sexo feminino.

O resultado da correlagdo no sexo masculino entre o %MM e o IG observou
uma relagcédo inversa moderada e estatisticamente significativa. Este resultado sugere
gue quanto maior o percentual de massa magra melhor a autonomia funcional destes

individuos. No sexo feminino a correlacdo nao foi estatisticamente significativa. No
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entanto, também apresentou uma relagdo inversa, mostrando a influéncia do %MM na
autonomia funcional de idosos. Tais resultados vao de encontro com outros estudos
existentes na literatura, que apontam a manutencdo da massa muscular (componente
da massa magra) como um fator determinante para a reducéo de quedas, manutencao
e melhoras no desempenho motor e autonomia funcional (BUFFA et al., 2006;
MATSUDO; MATSUDO; BARROS, 2000; CABRAL et al, 2014; GONCALVES et al.,
2015).

Com respeito ao percentual de gordura, os resultados mostraram uma relacéo
positiva e estatisticamente significativa com a autonomia funcional no sexo masculino,
evidenciando que o aumento do percentual de gordura € prejudicial a autonomia
funcional, como demonstrado por Goncalves (2015) em mulheres. No feminino, a
associacdo também foi positiva sem ser estatisticamente significativa. Desta forma,
verifica-se que a gordura corporal € prejudicial ao desempenho motor em todas as
faixas etarias.

Tais resultados podem levar a uma melhor compreensdo dos resultados
contraditorios em estudos que utilizaram o IMC para associar a composi¢cao corporal
com a autonomia funcional de idosos, visto que limitacdes do IMC néo permitem chegar
a conclusdes sobre os efeitos da massa magra e gorda na prevengcao da autonomia
funcional (BARBOSA et al., 2007; BAHAT et al., 2012). Nesta perspectiva, a utilizagao
da bioimpedancia em nosso estudo permitiu uma avaliacdo mais detalhada acerca das
associacbes das massas magra e gorda com a autonomia funcional, embora o DXA
seja reconhecido como o método mais eficiente (VAN KAN et al., 2011).

Vale ressaltar que em todas as medidas de associacao realizadas neste estudo,
a desconsideragdo da variavel faixa etaria devido ao tamanho da amostra foi uma
limitacdo, visto que o comportamento tanto das variaveis de for¢a isométrica quanto da
composicao corporal sofrem variacbes durante o processo de envelhecimento (BUFFA
etal., 2011).

5 - CONCLUSOES

Em suma, os aumentos da forca de membros inferiores e superiores, do

percentual de massa magra, além da reducdo do percentual de gordura, séo
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importantes para uma melhor autonomia funcional. No sexo masculino, as diferencas
significativas encontradas na for¢a isométrica de extensdo de joelhos entre os membros
dominantes e ndo dominantes nao influenciaram a autonomia funcional, parecendo ser
necessarios novos estudos com essa variavel. Novas investigacbes com amostras
maiores e em diferentes faixas etarias também s&@o importantes para uma melhor

compreensao do assunto.
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