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Resumo
Embora a força de preensão manual (FPM) seja utilizada para avaliação de força total do 
corpo, ainda há contradição na literatura acerca da capacidade preditiva da força de membro 
inferior (FMI) a partir da FPM. Sabe-se que a FMI é determinante na estabilidade corporal 
e na locomoção, sendo de extrema importância sua avaliação de forma precisa. Portanto, o 
objetivo desse estudo foi avaliar a correlação entre a FPM e FMI (flexores e extensores de 
joelho) em mulheres de meia idade. Trata-se de um estudo observacional analítico, transver-
sal, com 395 mulheres (40 a 65 anos), avaliadas quanto à FPM e FMI (flexores e extensores de 
joelho). Foi utilizada correlação de Pearson, regressão linear e análise de Bland-Altman para 
análise dos dados, considerando significância de 5%. A média de idade das mulheres foi de 
49,75(±5,8) anos. A média da FPM e FMI (flexão e extensão de joelho) foram, respectivamen-
te: 25,8 (±5,4), 14,7 (±4,9) e 16,5 (±4,5) Kgf. Após análise de regressão linear e análise de Blan-
d-Altman, o valor de R2 ajustado mostrou baixa capacidade de predição da FMI a partir da 
FPM, com a força de extensão do joelho (R2= 0,21) apresentando valores mais elevados que a 
força de flexão (R2= 0,13). A FPM correlaciona-se de maneira fraca com a força de extensão 
e flexão de joelhos em mulheres de meia idade, evidenciando a necessidade de avaliação de 
diferentes segmentos corporais a fim de uma estimativa mais criteriosa nesta população.

PalavRas-chave
Força muscular; Mulheres; Membros inferiores; Envelhecimento.

abstRact
Although the grip strength has been used to evaluate the total body’s strength, there is still a contra-
diction in the literature about the predictive capacity of lower limb strength from the grip strenght. 
It is known that the lower limb strength is determinant in the body stability and locomotion, being 
extremely important assess it accurately. Therefore, the objective of this study is to evaluate the cor-
relation between grip strength and lower limb strength (knee flexors and extensors) in middle-aged 
women. It was a cross-sectional study with 395 women (40 to 65 years old) assessed regarding the grip 
strength and lower limb strength (knee’s flexors and extensors). It was used Pearson’s correlation, li-
near regression and Bland-Altman analysis for data analysis and it has been taking into consideration 
a 5% of significance. The average age of women was 49.75 (±5.8) years. The mean of grip strength 
and knee’s flexor and extensor strength were, respectively: 25.8 kgf (±5.4), 14.7 kgf (±4.9) and 16.5 
kgf (±4.5). After linear regression and Bland-Altman analysis, the value of adjusted R² showed a low 
predictive capacity of the lower limb strength from the grip strength; and the knee extension strength 
(R²= 0.21) showed values higher than the flexor strength (R²= 0.13). The grip strength presented a 
weak correlation with the knee’s extension and flexion strength in middle-aged women, evidencing 
the necessity of evaluate different body segments in order to a more careful estimate in this population.

KeywoRds
Muscle Strength; Women; Lower Limbs; Ageing. 
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INtRoduÇÃo

O processo de envelhecimento é responsável por uma série de modificações 
fisiológicas sobre o sistema músculo-esquelético, podendo gerar déficits de for-
ça, equilíbrio e alterações na marcha1, constituindo, portanto, uma fonte de 
preocupação para a população ao longo desse processo2,3. Com o avanço da ida-
de, ocorre um declínio na massa magra, responsável por uma perda significativa 
de força que ocasiona limitações na independência funcional e, consequente-
mente, na realização das atividades de vida diária (AVDs)1. Tais limitações acar-
retam, também, a redução de sua qualidade de vida4, visto que a capacidade de 
realizar as atividades comuns de vida diária sem necessidade de ajuda de outra 
pessoa mostra-se essencial para a manutenção da qualidade de vida5.

Esta redução, particularmente dos membros inferiores, tem sido associada 
ao maior risco de quedas, à diminuição da densidade mineral óssea e à maior 
probabilidade de fraturas, bem como, a outras alterações fisiológicas adversas, 
tais como, alterações no metabolismo energético e na capacidade aeróbia6. Tais 
mudanças fazem com que atividades como deambular, manter o equilíbrio e 
levantar-se de uma cadeira ou da cama estejam entre as primeiras a serem pre-
judicadas com a senilidade7, e progressivamente determinam a incapacidade. 

Medidas de desempenho físico, incluindo medidas de mobilidade, equilí-
brio e força, tem sido investigadas em relação ao seu valor preditivo para fu-
tura incidência de dependência em atividades da vida diária e incapacidade5,8. 
Com isso, identificar indivíduos com tais déficits pode auxiliar na detecção 
de um declínio funcional de forma precoce, o que possibilita um processo de 
intervenção de maneira otimizada5.

Especificamente em relação à medida de força, sua avaliação global em 
um indivíduo é possível ser predita a partir da FPM, por ser um método de 
baixo custo, simples, não invasivo e que apresenta muitas aplicações clínicas 
diferentes7,9. A FPM vem sendo utilizada não apenas para identificar fraqueza 
de membros superiores, mas também tem sido considerada representativa da 
força de outros grupos musculares10. Além disso, tem sido utilizada para iden-
tificar pacientes com risco aumentado de deterioração da saúde11.

Embora as alterações de força e massa muscular aconteçam em sujeitos de 
ambos os sexos, nota-se que estas não ocorrem na mesma taxa e idade para 
ambos12. Estudo relata uma rápida perda de força nas mulheres em torno dos 
50 anos, uma tendência que não é observada em homens até pelo menos os 60 
anos12, possivelmente decorrente das alterações hormonais que acompanham 
a menopausa (marco do envelhecimento reprodutivo feminino).

Neste sentido, apesar da possibilidade de predição ser definida em vários 
grupos populacionais, ainda persistem lacunas de conhecimentos que devem 
ser mais bem investigadas, como por exemplo, em mulheres durante o proces-
so de transição da idade adulta para a terceira idade.

Diante do exposto, embora a FPM seja utilizada para avaliação de força 
total do corpo, ainda há contradição na literatura acerca da capacidade pre-
ditiva da FMI a partir da FPM13,14. Sabe-se que a FMI é determinante na 
estabilidade corporal e na locomoção15

, sendo indispensável durante o pro-
cesso de envelhecimento para evitar quedas e alterações na marcha, as quais 
levam à incapacidade e institucionalização16, sendo de extrema importância 
sua avaliação de forma precisa. Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a 
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correlação entre a FPM e FMI (flexores e extensores de joelho) em um grupo 
de mulheres de meia idade.

mÉtodos

Delineamento do estudo e local de pesquisa
Trata-se de um estudo observacional analítico de caráter transversal, realizado 
no município de Parnamirim/RN, região metropolitana de Natal, capital do 
estado do Rio Grande do Norte. Segundo o IBGE, esta cidade contém 202.456 
habitantes, uma área de 123,471 km2 e é 100% urbanizada. Os dados do pre-
sente estudo foram coletados durante o período de Abril a Novembro de 2013. 

População e amostra
A amostra foi composta por 395 mulheres com idade entre 40 e 65 anos, as 
quais foram selecionadas por conveniência após a divulgação do estudo em 
unidades básicas de saúde do município, em diferentes dias da semanas nos 
turnos matutino e vespertino. 

Critérios de inclusão e exclusão
Os critérios de inclusão para o estudo foram: não apresentar doenças neuro-
lógicas e degenerativas como Parkinson, acidente vascular encefálico (AVE), 
doenças degenerativas medulares, fratura nos membros, processos dolorosos, 
ou qualquer outra condição que pudesse comprometer a mensuração dos da-
dos identificada pelos pesquisadores no primeiro contato ou autorrelatada 
pela participante. A desistência ou impossibilidade de qualquer natureza em 
realizar qualquer uma das etapas do protocolo de pesquisa foram consideradas 
como critérios de exclusão.

Variáveis
As variáveis do estudo foram: idade (anos), Índice de Massa Corpórea – IMC 
(kg/m²), FPM (kgf) e força de extensores (kgf) e flexores de joelho (kgf).

Instrumentos e procedimentos
Os dados das mulheres que demonstraram interesse em participar foram co-
letados por entrevistadores treinados, em dia e horário combinado conforme 
agendamento prévio, utilizando questionário estruturado padronizado, de 
acordo com os procedimentos que serão descritos a seguir.

Foram coletados os dados sobre idade e IMC, em Kg/m2 utilizando a ba-
lança Felizona®, série 3.134, com divisões de 100g e fita métrica Fiber glass® 

com divisões de 1mm. A FPM foi avaliada no membro dominante com dina-
mômetro manual hidraúlico Jamar®, modelo J00105, com a voluntária posi-
cionada em sedestação, com o ombro aduzido e em rotação neutra, cotovelo 
posicionado em 90° de flexão, com o antebraço e punho em posições neutras10. 
Foram solicitadas três repetições de contrações sustentadas de cinco segun-
dos, com intervalo de um minuto entre as repetições e utilizada a média arit-
mética das três medidas consecutivas17.

Para a avaliação da FMI foi utilizado o dinamômetro portátil Hoggan®, 
modelo microFET2®. Para aferição da força de extensores de joelho, do mem-
bro inferior dominante, a voluntária foi posicionada em decúbito ventral, com 
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a coxa fixada à maca por meio de faixa anelástica e joelho fletido em 90º graus. 
O dinamômetro foi posicionado na face anterior da perna, na linha imediata-
mente proximal aos maléolos, fixado pelo examinador. A avaliação de flexores 
de joelho foi realizada na mesma posição descrita anteriormente, porém com 
o joelho estendido. O dinamômetro foi posicionado na face posterior da per-
na, na linha imediatamente proximal aos maléolos, fixado pelo examinador. 
Para ambas as medidas foram solicitadas três contrações isométricas máximas, 
com duração de cinco segundos, com um minuto de intervalo entre elas e 
considerada a média aritmética das três medidas17,18.

Aspectos éticos 
O projeto foi encaminhado para avaliação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
UFRN e foi aprovado com o parecer nº 387.737, sendo parte de um estudo 
longitudinal denominado “Influência do status menopausal e níveis hormonais 
na funcionalidade, desempenho muscular e composição corpórea: um estudo 
longitudinal”. Ao comparecerem para avaliação, as mulheres foram esclarecidas 
quanto aos objetivos e procedimentos do estudo e solicitadas a assinar um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, seguindo as recomendações da De-
claração de Helsinki na resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Análise dos dados
Os dados foram analisados com o software SPSS versão 20.0. Foi realizada a 
estatística descritiva por meio das medidas de tendência central (média arit-
mética) e de dispersão (desvio padrão) para as variáveis quantitativas de idade, 
IMC e dinamometria.

A normalidade dos dados foi comprovada pela utilização do teste de Kol-
mogorov-Smirinov e, em seguida, foi aplicado o teste de correlação de Pear-
son para avaliar a correlação entre a FPM e as variáveis idade, IMC e FMI (fle-
xores e extensores do joelho). Foram também obtidas equações de regressão 
linear a fim de se estimar o grau de predição das forças de flexão e extensão do 
joelho em função da FPM. Por fim, a concordância entre as forças de flexão e 
extensão de joelho e a FPM foi também analisada por meio da disposição grá-
fica de Bland-Altman. Em toda análise estatística foi considerado um intervalo 
de confiança (IC) de 95% e um p < 0,05.

Resultados 

No presente estudo foram avaliadas 395 mulheres, apresentando média de 
idade de 49,7 anos, sem ocorrência de perda amostral. Na tabela 1 estão de-
monstradas as demais características da amostra. 

Em relação à correlação entre a FPM (kgf) e as demais variáveis: idade (r:-
0,174), IMC (r:0,113), força de extensão (r:0,406) e flexão de joelho (r:0,356), 
houve correlação significativa em todas as situações (Tabela 2). Entretanto, 
observou-se uma correlação fraca entre as variáveis analisadas. 

As figuras 1-A e 1-C mostram os resultados de dispersão entre a FPM e a 
força de flexão e extensão de joelho, respectivamente. Em ambos os casos, o 
valor de R2 ajustado mostrou baixa capacidade de predição da FMI a partir da 
FPM com a força de extensão do joelho (R2= 0,21), apresentando valores mais 
elevados que a flexão (R2= 0,13).
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tabela 1 – Caracterização da amostra – Natal, RN, 2014. 

VARIÁVEIS Média (DP)

Idade (anos) 49,7 (5,8)

IMC (kg/m2) 28,7 (4,9)

Força de preensão (kgf) 25,8 (5,4)

Força de flexão de joelho (kgf) 14,7 (4,9)

Força de extensão de joelho (kgf) 16,5 (4,5)

tabela 2 – Correlação entre a força de preensão e idade, índice de massa corporal, força de 
flexão e extensão de joelho – Natal, RN, 2014.

Variáveis
Força de preensão 

R P

Idade -0,174 0,001

IMC 0,113 0,026

Força de flexão de joelho 0,356 <0,001

Força de extensão de joelho 0,406 <0,001

Na análise de Bland-Altman para a flexão do joelho (figura 1-B), encon-
trou-se uma diferença média de -10,4 (±5,4) kgf, com limites de concordância 
de 95% variando de -20,59 a -0,23 kgf. Na análise para extensão do joelho 
(figura 1-D) encontrou-se uma diferença média de -8,8 (±4,8) kgf, com limites 
de concordância de 95% variando de -18,4 a 0,58 kgf.

FIguRa 1 – A) Gráfico de correlação entre a FPM (força de preensão manual) e a força de flexão de jo-
elho; B) Gráfico de Bland-Altman para FPM e força de flexão de joelho; C) Gráfico de correlação entre a 
FPM e a força de extensão de joelho; D) Gráfico de Bland-Altman para FPM e força de extensão de joelho.

dIscussÃo

A partir dos resultados do presente estudo, observou-se correlação fraca entre 
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FPM e de flexores e extensores de joelho, sendo a FPM insuficiente para pre-
dizer a FMI em mulheres de meia idade.

A análise da força e da função muscular é de suma importância no processo 
de avaliação da aptidão física e no processo de reabilitação19. Além disso, a 
força é fundamental durante o processo de envelhecimento para a autonomia 
do idoso, devido à grande quantidade de atividades cotidianas, nas quais se 
necessita de níveis adequados de força para executá-las20.

A média de FPM (25,8 kgf) do presente estudo ficou abaixo de outros estu-
dos, os quais encontraram, em geral, valores de referência que se situavam entre 
26,0 e 33,0 kgf 21,22. Essa diferença pode ser creditada aos diferentes perfis an-
tropométricos entre as mulheres dos países onde as pesquisas foram realizadas 
(principalmente Europa e EUA), ainda, por se tratarem de mulheres brasileiras, 
em que maior IMC pode estar relacionado a maior força23

. A amostra deste 
estudo foi composta por mulheres, em período próximo ao correspondente à 
menopausa, onde alterações hormonais unem-se a alterações de mudança de 
comportamento e hábitos de vida, como a inatividade física que está intima-
mente relacionada aos sintomas do climatério24. Em relação à força de flexão e 
extensão de joelho, obteve-se a média de 14,7 kgf e 16,5 kgf, respectivamente. 
Estudo com idosas com média de idade de 73 anos, utilizando a mesma me-
todologia do presente estudo, apresentaram valores de 7,3 kgf para flexão e 
9,8 kgf para extensão25. Valores estes encontrados mais baixos que o presente 
estudo devido à diferença de idade, entretanto, aproximadamente a mesma pro-
porção de diferença entre a média da força de flexão e extensão do joelho.  

No presente estudo, observou-se um maior valor médio de FPM em com-
paração com a FMI, corroborando estudos que demonstram que força mus-
cular sofre declínio desigual ao longo do processo de envelhecimento2,19,26. 
Geraldes et al. (2008)26 afirmam que os membros superiores tem seu uso con-
tinuado durante todas as etapas da vida, enquanto os membros inferiores tem 
seu uso diminuído com a inatividade física e o envelhecimento, podendo ex-
plicar a discrepância de força entre eles.

Em um estudo correlacionando a FPM com a de flexores de joelhos entre 
jovens e idosos, Samuel et al. (2012)13 encontraram que a força do quadríceps 
possui um declínio maior com o envelhecimento em relação à FPM13. Corro-
borando com o estudo longitudinal de Matsudo et al. (2004)2, com mulheres 
de 50 a 82 anos, no qual foi realizado o teste de impulsão vertical sem o uso 
das mãos para avaliar a FMI, foi encontrado que a mesma diminuiu em torno 
de 13% e a de membros superiores se manteve estável, após 4 anos2. Foi ob-
servada uma fraca correlação entre a FPM e a FMI (r: 0,42)², similarmente aos 
resultados encontrados.

No presente estudo, tanto o valor de R² ajustado quanto a análise de Blan-
d-Altman mostram uma baixa capacidade de predição das forças de membros 
inferiores a partir da FPM. No estudo de Benedetti et al (2010)27, no qual ana-
lisava diferentes testes de força em idosos praticantes de atividade física, foi 
identificada a correlação entre a FPM e a FMI, todavia, todos apresentaram 
baixa correlação27. Tais achados ressaltam a necessidade de avaliação de dife-
rentes segmentos corporais a fim de uma estimativa mais criteriosa a respeito 
da força durante a senilidade.  

Corroborando o presente estudo, Felicio et al. (2014)14, afirmam não haver 
correlação entre as variáveis avalidas de FPM e força dos flexores e extensores 
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de joelho. Bohannon et al. (2012)21 consideram a medida de FPM insuficiente 
para caracterizar a força global, já que não representa, muitas vezes, a dificul-
dade em realizar atividades que utilizam membros inferiores, como sentar e 
levantar21. Esses resultados sugerem que embora seja amplamente utilizada, 
a FPM não é uma medida adequada para predizer a FMI, devendo ser usada 
com cautela14. 

Em concordância, Bassey (1998)28 considera que a FPM não é suficiente 
para medir a força total, devido às desvantagens como: a) os músculos avaliados 
não são essenciais para tarefas que envolvem o suporte do peso corporal; b) as 
associações entre a FPM e a força de diferentes grupamentos musculares são, 
geralmente, fracas ou, no máximo, moderadas; c) contrações estáticas raramen-
te são necessárias às atividades do cotidiano28. Portanto, os resultados encon-
trados no presente estudo de que a FPM apresenta correlação fraca com a FMI 
corroboram o estudo de Bassey (1998), Bohannon (2012) e Felicio (2014).

As limitações do estudo incluem o seu caráter transversal, uma vez que 
um estudo longitudinal poderia verificar de forma mais eficaz se a perda de 
força ao longo dos anos é realmente diferente entre os membros superiores e 
inferiores. A amostra foi composta por conveniência e o posicionamento para 
avaliação da força dos flexores e extensores de joelho não pôde ser realizado 
em posição funcional. A variabilidade metodológica quanto ao posicionamen-
to e instrumentos utilizados para avaliação da FMI torna limitada a discussão 
em relação à comparação dos valores médios dessa variável. Participantes são 
mulheres de meia-idade do Nordeste do Brasil, portanto, deve-se ter cautela 
para inferir tais resultados para outras populações. Por fim, ainda como limi-
tação, o presente estudo não avaliou variáveis relacionadas à atividade física, 
impedindo a realização de análises nesse aspecto. Sugere-se a realização de 
novos estudos que considerem a atividade física como covariável para confir-
mação dos resultados do presente estudo.

Entretanto, embora existam limitações, ressalta-se a importância do pre-
sente estudo, que a partir de análises metodológicas válidas, comparou variá-
veis de força com unidades semelhentes. Além disso, não se tem conhecimento 
até o presente momento, de estudo com a presente abordagem em mulheres 
de meia idade do Nordeste brasileiro. 

coNclusÃo

A partir dos resultados do presente estudo, observou-se uma correlação fraca 
entre FPM e de flexores e extensores de joelho, sendo a FPM insuficiente para 
predizer a FMI em mulheres nessa faixa etária. Demonstrou-se, com isso, a 
necessidade da avaliação de diferentes segmentos corporais com o intuito de 
uma estimativa mais criteriosa a respeito da força durante o processo de enve-
lhecimento para prevenção dos desfechos adversos decorrentes desse período.
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