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CONCORDÂNCIA ENTRE EQUAÇÕES DE PREDIÇÃO DE FORÇA DE 
PREENSÃO PALMAR PARA MEDIDAS OBTIDAS EM IDOSOS 

HOSPITALIZADOS 
 

RESUMO 

 
Introdução: O aumento da expectativa de vida no Brasil é uma realidade, entretanto, 
o avançar da idade da população traz consigo o concomitante incremento dos 
problemas de saúde. A força muscular pode ser definida como a capacidade do 
músculo de produzir tensão e torque. Contudo, os idosos costumam apresentar 
redução dessa capacidade e isso torna-se mais evidente quando o envelhecimento 
está atrelado ao sedentarismo. A FPP é uma medida de fácil obtenção e 
reprodutibilidade, e a sua redução está relacionada à desfechos desfavoráveis nos 
idosos, sendo o dinamômetro o instrumento validado na literatura para sua aferição. 
Além disso, existem equações para a predição da FPP, sendo simples a sua utilização 
na prática profissional. Entretanto, algumas equações podem superestimar ou 
subestimar os resultados da dinamometria, induzindo a um erro na interpretação 
clínica do dado. Objetivos: Observar e analisar a concordância entre as equações 
preditoras de força de preensão palmar para a população idosa. Materiais e 
métodos: Estudo transversal, no qual foram avaliados 44 indivíduos idosos entre 70 e 
90 anos com diferentes condições de saúde, através do dinamômetro hidráulico 
Camry, modelo EH-10. Ademais, os resultados obtidos foram comparados com os 
previstos pelas equações de Novaes et al (2009), Neves et al (2017) e Tveter et al 
(2014). Análise estatística: Os dados foram apresentados como frequência absoluta, 
relativa, média e desvio-padrão. Para aferição da concordância entre a força muscular 
periférica verificada pela FPP e as previstas por diferentes equações antropométricas, 
utilizou-se o teste de Bland-Altman para verificar a concordância dos diferentes 
métodos por meio dos gráficos. Para classificar o grau de concordância, foram 
utilizadas as categorizações propostas por Landis e Koch. Para todas as análises e 
confecções dos gráficos, foi utilizado o software GraphPad 5®. Resultados: Média 
das características demográficas das amostras: Idade: 76,8; Sexo: 0,5; Peso (kg): 
67,8; Altura (m): 1,62; Altura (cm): 161,5; IMC (kg/m2): 26,2; FPP – dominante (kgf): 
21; Tveter et al: 29,6; Novaes et al: 28,5; Neves et al: 35,4. Conclusão: Através das 
equações propostas para FPP os idosos apresentaram-se abaixo do previsto, 
caracterizando uma condição de dinapenia. As equações apresentaram uma 
concordância moderada. 
Palavras-chave: “força de preensão palmar”, “idosos”, “equações”
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ABSTRACT 

 
Introduction: The increase in life expectancy in Brazil is a reality, however, the 
advancing age of the population brings with it the concomitant increase in health 
problems. Muscle strength can be defined as the ability of the muscle to produce 
tension and torque. However, the elderly usually has a reduction in this capacity and 
this becomes more evident when aging is linked to a sedentary lifestyle. HGS is a 
measure that is easy to obtain and reproducible, and its reduction is related to 
unfavorable outcomes in the elderly, with the dynamometer being the instrument 
validated in the literature for its measurement. Furthermore, there are equations for 
predicting HGS, which are simple to use in professional practice. However, some 
equations may overestimate or underestimate the dynamometry results, leading to an 
error in the clinical interpretation of the data. Objectives: To observe and analyze the 
agreement between handgrip strength predictor equations for the elderly population. 
Materials and methods: Cross-sectional study, in which 44 elderly individuals 
between 70 and 90 years of age with different health conditions were evaluated using a 
Camry hydraulic dynamometer, model EH-10. Furthermore, the results obtained were 
compared with those predicted by the equations by Novaes et al (2009), Neves et al 
(2017) and Tveter et al (2014). Statistical analysis: Data were presented as absolute 
and relative frequency, mean and standard deviation. To measure the agreement 
between the peripheral muscle strength verified by the HGS and those predicted by 
different anthropometric equations, the Bland-Altman test was used to verify the 
agreement of the different methods through the graphs. To classify the degree of 
agreement, the categorizations proposed by Landis and Koch were used. For all 
analysis and creation of graphs, GraphPad 5® software was used. Results: Average 
of the demographic characteristics of the samples: Age: 76.8; Gender: 0.5; Weight (kg): 
67.8; Height (m): 1.62; Height(cm): 161.5; BMI (kg/m2): 26.2; HGS – dominant (kgf): 
21; Tveter et al: 29.6; Novaes et al: 28.5; Neves et al: 35.4. Conclusion: Through the 
equations proposed for HGS, the elderly was below expected, characterizing a 
condition of dynapenia. The equations showed moderate agreement. 
Keywords: “handgrip strength”, “elderly”, “equations”
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento pode ser definido como um processo fisiológico, 

sendo este multifatorial, complexo e heterogêneo e que gera impactos na 

qualidade de vida da pessoa idosa (DANTAS; SANTOS, 2017). Estima-se que, 

em 2030, a população idosa será maior do que a de crianças e adolescentes 

em cerca de 2,28 milhões de habitantes. Além disso, a expectativa é que 30% 

da população brasileira seja composta de idosos em 2050 (BRASIL, 2022).  

O aumento da expectativa de vida no Brasil é uma realidade e o 

processo de envelhecimento do indivíduo evidencia inúmeros problemas de 

saúde, tais como o déficit cognitivo, encurtamento da coluna vertebral, 

diminuição da massa óssea, aumento do percentual de gordura corporal e a 

perda de força muscular (DANTAS; SANTOS, 2017; OLIVEIRA et al, 2018). A 

força muscular pode ser definida como a capacidade do músculo de produzir 

tensão e torque. Contudo, os idosos costumam apresentar redução dessa 

capacidade e isso torna-se mais evidente quando o envelhecimento está 

atrelado ao sedentarismo. Ademais, também há declínio da funcionalidade, 

sendo esta primordial para a execução das atividades de vida diária (JUNIOR 

et al, 2021).  

A contração muscular pode ser definida como o estado de atividade 

mecânica, propiciada pelo deslizamento das miofibrilas de actina e miosina, em 

que ocorre o encurtamento dos sarcômeros em série (GUYTON; HALL, 2011). 

Existem três tipos de contração muscular: isométrica, isotônica e isocinética. A 

contração isométrica refere-se ao tensionamento do músculo com ausência de 

movimento visível do mesmo, e são comumente utilizadas na manutenção de 

posturas. A contração isotônica produz, além de alteração no comprimento 

muscular, mudança no ângulo da articulação. Esta pode ser dividida em dois 

subtipos: concêntrica e excêntrica. A contração concêntrica promove 

encurtamento da musculatura e movimento; já a contração excêntrica, produz 

movimento contra uma resistência. A contração isocinética é aquela em que há 

tensão muscular ao longo de todo o arco de movimento (MCCULLER; JESSU; 

CALLAHAN, 2021; MONTESANO et al, 2020).  

A redução de massa muscular associada ao envelhecimento está 

diretamente relacionada à diminuição da independência da pessoa idosa 
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(CORDEIRO, 2017). Rosenberg (1997) foi o pioneiro na introdução do termo 

sarcopenia na literatura científica, objetivando caracterizar a perda de massa 

muscular associada ao envelhecimento. Posteriormente, essa condição foi 

atrelada a redução do desempenho físico, aumento do risco de quedas e 

fraturas, osteoporose, dislipidemia, aumento do risco cardiovascular, síndrome 

metabólica e imunossupressão (AVGERINOU, 2020; TOURNADRE et al, 

2019). 

Em 2010, o European Work Group on Sarcopenia in Older People 

(EWGSOP) definiu que alterações na massa, força e desempenho funcional 

também seriam critérios para o diagnóstico de sarcopenia. Além disso, a 

doença passou a ser classificada em categorias e estágios. Portanto, quanto à 

categorização, a sarcopenia pode ser primária, sendo definida por ausência de 

causa aparente; ou secundária quando há uma ou mais causas (como a 

inatividade física, doença inflamatória, má nutrição e/ou má absorção de 

nutrientes).  

Em 2018, houve uma atualização do consenso europeu de sarcopenia 

proposta pelo EWGSOP, visando a revisão dos conceitos da doença. O novo 

consenso descreveu a sarcopenia como uma doença primariamente muscular, 

além de revelar que a mesma está intimamente relacionada à baixa quantidade 

e qualidade muscular, porém, ao mesmo tempo, assume a dificuldade de 

rastreio dessas variáveis na prática clínica (CRUZ-JENTOFT, 2019). 

Atualmente, a sarcopenia é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde 

como uma condição que merece atenção dos profissionais, e foi incluída na 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10) (SHIMOKATA et al, 2018).  

Ademais, como forma de otimizar o diagnóstico de sarcopenia na prática 

profissional, o consenso realizou uma atualização de seu algoritmo Finding-

Assess-Confirm-Severity (F-A-C-S), além do questionário SARC-F como 

triagem de risco para os pacientes. Não obstante, o consenso cita outras 

ferramentas para confirmar e mensurar a sarcopenia, sendo elas: ressonância 

magnética, tomografia computadorizada, bioimpedância elétrica (BIA), DEXA, 

teste de sentar e levantar e força de preensão palmar. Para essa, o consenso 

recomenda pontos de corte para determinar fraqueza muscular: <27kgf para 

homens e <16kgf para mulheres (CRUZ-JENTOFT, 2019). 
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Tabela 1: Comparação entre os pontos de corte para força de preensão palmar de cada 
consenso 

Consensos  
Pontos de corte para força de preensão 

palmar  

EWGSOP 2010 
Homens: <30 kgf 
Mulheres: <20 kgf 

  

EWGSOP 2018 
Homens: <27 kgf 
Mulheres: <16 kg 

EWGSOP: European Work Group on Sarcopenia in Older People 

Contudo, vincular a perda de massa e força muscular à sarcopenia faz 

com que muitos sujeitos acreditem que os dois conceitos estão fortemente 

conectados, ou seja, sempre que houver perda de tecido muscular haverá, em 

consonância, declínio da força muscular (CLARK; MANINI, 2008). Entretanto, 

sabe-se que estes conceitos são distintos e que a geração de força pelo 

músculo depende de outras variáveis, e não somente da massa muscular 

(COSTA; REICHERT; KRUEL, 2020).  

Etimologicamente, o termo dinapenia origina-se do grego e foi proposto 

por Clark e Manini (2008) para caracterizar a perda de força relacionada à 

idade. O estudo de Moreno et al (2018), encontrou uma prevalência de 48,3% 

de dinapenia em pacientes maiores de 65 anos, atingindo a marca de 59,7% 

em maiores de 75 anos.  A dinapenia está relacionada ao aumento de 

morbimortalidade por diversas causas, morte súbita, diabetes tipo 2, redução 

de qualidade de vida e redução da capacidade cardiorrespiratória. Ademais, a 

mesma tem se mostrado um melhor preditor de incapacidade em idosos do que 

a sarcopenia, já que a perda de força ocorre mais rapidamente do que a perda 

de massa, sendo a força muscular uma variável dependente de mecanismos 

neurais e musculares. Com relação aos aspectos neurais, a redução de 

impulsos excitatórios descendentes ou o baixo recrutamento de unidades 

motoras podem culminar em menor produção de força pelo músculo e, 

consequentemente, dinapenia. Não obstante, mecanismos musculares 

deficitários, como alterações nas fibras de actina e miosina e infiltração de 

adipócitos em fibras musculares, por exemplo, também podem ter a mesma 

patologia como desfecho (CLARK; MANINI, 2012; MORI; KURODA; 

MATSUHISA, 2019; WU et al, 2017) 
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Tanto a sarcopenia quanto a dinapenia fazem parte da síndrome da 

fragilidade do idoso (SFI), um conjunto de sinais e sintomas altamente 

prevalente e que provoca graves repercussões na saúde dessa população. 

Além da perda de massa e força muscular, as alterações no equilíbrio, perda 

de mobilidade e diminuição do nível de atividade física também compõe a 

síndrome geriátrica (SOARES et al, 2017). Não obstante, a dinapenia é o 

componente mais relevante dessa síndrome, tendo em vista que a força 

muscular é um forte preditor de risco de mortalidade na população idosa, sendo 

este fator inexplicável pela sarcopenia (SILVA et al, 2022).  

A funcionalidade do idoso compreende a realização de suas atividades 

de vida diária e, para tal, as mãos se tornam ferramentas primordiais, 

principalmente por sua capacidade de preensão, que está intimamente 

relacionada à força e à precisão (DIAS et al, 2010; ZANIN et al, 2018). Por isso, 

a força de preensão palmar (FPP) é considerada um forte indicador de força 

muscular global, funcionalidade, sarcopenia e mortalidade. Ademais, variáveis 

como sexo, idade, peso, estatura e lado dominante são fatores importantes que 

interferem nos resultados obtidos a partir do teste de FPP (REICHENHEIM et 

al, 2021; GRIGOL, 2020). 

Diante do exposto, existem diversas formas de avaliar a força muscular 

periférica, dentre elas: dinamometria isocinética (NEPOMUCENO; NETO, 

2020), eletromiografia de superfície (NODA; MARCHETTI; JUNIOR, 2014), 

Escala Medical Research Council (MRC) (ROBLES et al, 2011), estimulação 

magnética (REIDEL et al, 2020), sistema de plataforma de força (SILVA; 

MOREIRA; ROCHA, 2017) e uma repetição máxima (1 RM) (NEGARESH et al, 

2019). 

A eletromiografia de superfície é uma técnica não-invasiva de 

monitoramento das funções musculares através dos sinais elétricos que são 

emitidos pelo músculo por meio da colocação de eletrodos sobre a pele 

(NODA; MARCHETTI; JUNIOR, 2014). Esse pode ser considerado um método 

seguro, não-invasivo e simples. Entretanto, como desvantagem, apresenta a 

interferência no registro por atividade elétrica de outros músculos próximos 

(crosstalk), atenuação causada pelo tecido subcutâneo e publicações escassas 

no que tange o melhor posicionamento dos eletrodos (VENEZIANO, 2006; 

FORTI, 2005). A estimulação magnética é utilizada para avaliar a força 
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muscular de forma involuntária, através da aplicação de um estímulo 

supramáximo no nervo motor (ROBLES et al, 2001). Possui baixo risco de 

efeitos adversos e não estimula a sensibilidade superficial da pele, como a 

eletroestimulação. Já as suas desvantagens são o alto custo, baixa precisão e 

risco de causar trauma, sangramento ou infecção na pele quando utilizado 

eletrodos de agulha (MAN; MOXHAM; POLKEY, 2004; NUZZO et al, 2021). Já 

as plataformas de força são superfícies com sensores de carga que medem a 

força aplicada sobre ela (RODOWANSKI, 2016). São capazes de fornecer 

dados precisos sobre equilíbrio, força, ajustes posturais necessários em 

velocidade e postura. Em contrapartida, são equipamentos de alto custo, de 

difícil manuseio e transporte (FERREIRA, 2016; SILVA; MOREIRA; ROCHA, 

2017).  

O teste de uma repetição máxima está relacionado à carga máxima que 

um indivíduo pode levantar apenas uma vez (ROBLES et al, 2011). É um teste 

prático, de baixo custo e possui uma metodologia segura de avaliação para a 

grande parte da população. Como desvantagem temos o extenso período de 

execução do teste, desconforto muscular e possível risco de lesão durante a 

sua execução (SOUZA et al, 2013; MATERQ; NEVES; SANTOS, 2007).  A 

Escala MRC é um instrumento que visa avaliar a força muscular a partir de 

uma classificação numérica que varia de 0 a 5 graus (ROBLES et al, 2011). 

Constitui-se como um método simples de ser aplicado e confiável. Contudo, é 

subjetiva no que diz respeito a quantificação da força, principalmente nos graus 

4 e 5, impossibilita a padronização de resistência a ser aplicada pelo 

examinador e é incapaz de identificar alteração do grau de força em curto 

prazo quando aplicado a grupos musculares mais fortes, podendo subestimar o 

paciente (FERREIRA, 2016; PATERNOSTRO-SLUGA et al, 2008; VANPEE et 

al, 2014). O dinamômetro isocinético é um dispositivo capaz de gerar contração 

isocinética e é considerado padrão-ouro para a avaliação da força muscular 

(NEPOMUCENO; NETO, 2020). A vantagem do método é o controle da 

velocidade e do ângulo do movimento, sendo sua confiabilidade e 

reprodutibilidade superiores às das técnicas convencionais. Apesar disso, o 

equipamento possui custo excessivo e necessidade de treinamento do 

avaliador (RONDELLI et al, 2009).  
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Para a mensuração da força voluntária do indivíduo, pode-se utilizar o 

dinamômetro hidráulico, sendo essa uma forma simples, objetiva e de baixo 

custo. Outra forma válida de estimar a força seria através de equações 

antropométricas, que são igualmente eficazes e de fácil aplicação (SOARES et 

al, 2019).  

Entretanto, há a necessidade de conhecermos a validade preditiva 

dessas equações, comparando-as com as medidas obtidas na dinamometria, 

com o objetivo de minimizar os erros de interpretação pelos profissionais de 

saúde que as utilizam em sua prática clínica. 

JUSTIFICATIVA 
 

A FPP é uma medida de fácil obtenção e reprodutibilidade, e a sua 

redução está relacionada à desfechos desfavoráveis nos idosos. O 

dinamômetro é um instrumento consolidado na literatura no que diz respeito a 

sua capacidade de estimar a força muscular global e desempenho funcional, 

sendo este altamente recomendável para a identificação de patologias que 

frequentemente acometem essa população. Além disso, existem equações 

para a predição da FPP, sendo simples a sua utilização na prática profissional 

para a determinação de fraqueza nas mais diversas condições clínicas. 

Entretanto, algumas equações podem superestimar ou subestimar os 

resultados da dinamometria, induzindo a um erro na interpretação clínica do 

dado, sendo determinante na tomada de decisão. Diante do exposto, o 

presente estudo justifica-se pela necessidade da aferição da concordância 

entre a FPP obtida e a prevista pelas equações propostas e, assim, auxiliar na 

escolha da equação mais fidedigna aos resultados obtidos através da 

dinamometria na população idosa. 

 

2. OBJETIVOS 
 
2.1. Geral 

Observar e analisar a concordância entre as equações preditoras de 

força de preensão palmar para a população idosa.  

2.2. Específicos 
• Avaliar a força de preensão palmar obtida por um grupo de idosos 

hospitalizados 
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• Analisar a concordância entre as equações preditoras de força de preensão 

palmar para a população idosa  

• Descrever a ocorrência de dinapenia na população idosa avaliada 

3. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram incluídos 44 indivíduos 

idosos brasileiros, na faixa etária de 70 a 90 anos, com diferentes condições de 

saúde, tais como obesidade, cardiopatias, vasculopatias, oncológicos e 

cirróticos, oriundos do banco de dados de projetos prévios desenvolvidos pelo 

Grupo de Estudo em Reabilitação na Alta Complexidade (GERAC). Todos os 

sujeitos participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Foram definidos como critérios de exclusão:  distúrbios 

musculoesqueléticos que restringissem o movimento dos mebros superiores, 

uso de substâncias estimulantes que interferissem na FPP, déficit cognitivo, 

ambidestros, hemiplégicos e/ou hemiparéticos e fraturas de membro superior, 

tendo sido o trabalho aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Federal dos Servidores do Estado (CAEE: 52351315.8.0000.5252), presente 

no Anexo I.  

A massa corporal e a estatura foram medidas através de uma balança e 

de um estadiômetro, respectivamente. O índice de massa corporal (IMC) foi 

calculado segundo a equação:  IMC= massa corporal (kg)/estatura (m²). A FPP 

foi avaliada através de um dinamômetro hidráulico Camry®, modelo EH-101.  

O protocolo para a execução da dinamometria foi seguido de acordo 

com a Sociedade Brasileira de Terapeutas da Mão, e consistiu em posicionar 

os pacientes sentados, com os braços paralelos ao corpo e cotovelo flexionado 

a 90 graus. Foram realizadas três medidas, alternando entre o lado dominante 

e não-dominante, para minimizar a fadiga muscular (ABDALLA; BRANDÃO, 

2005 apud LELIS, 2014) e com intervalor um minuto e trinta segundos entre as 

repetições.  A mão dominante foi caracterizada como sendo aquela mais 

utilizada para a realização das atividades de vida diária. O valor obtido para 

análise dos dados correspondeu a média dos três valores medidos. 

Para a determinação dos valores previstos, foram utilizadas três 

equações descritas na literatura, sendo duas para a população brasileira e uma 

para a população norueguesa: 
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Novaes et al (2009) 
• 39,996 - (0,382x idade anos)+(0, 174x peso kg) + (13,628x sexo*)  

 
Neves et al (2017) 

• (20,108x altura) + (0,083 x massa corporal) +(13,265sexo ‒ 8,737*) 
 
Tveter et al (2014)  

• 8,91- (0,34x idade anos) + (0,25x estatura cm) + (13.71x sexo*)  
*=1 para homens; 0 para mulheres. 

 

Além da utilização dos valores preditivos pelas equações propostas foi 

utilizado como ponto de corte para determinação de dinapenia os valores de 30 

kgf para homens e 20 kgf para mulheres (LAURETANI et al, 2003). 

4. ANÁLISE ESTATÍSTICA   
 

Os dados serão apresentados como frequência absoluta, relativa, média 

e desvio-padrão. Para a comparação entre os valores previstos pelas equações 

e obtidos foi utilizado o teste t pareado. Para aferição da concordância entre a 

força muscular periférica verificada pela FPP e as previstas por diferentes 

equações antropométricas, utilizou-se o teste de Bland-Altman para verificar a 

concordância dos diferentes métodos por meio dos gráficos. Para classificar o 

grau de concordância, foram utilizadas as categorizações propostas por Landis 

e Koch. Para todas as análises e confecções dos gráficos, foi utilizado o 

software GraphPad 5®. 

5. RESULTADOS 
 
Foram recrutados 44 indivíduos, sendo 20 (47,7%) homens e 23 (52,3%) 

mulheres. A média de idade dos indivíduos confirma o perfil idoso dos 

participantes. Além disso, o valor médio para o IMC revela a presença de 

sobrepeso em parte dos indivíduos analisados, sendo 2 (4,5%) desses 

classificados como obesos grau III. Não obstante, a média de FPP dos 

indivíduos evidencia a presença de dinapenia, de acordo com o ponto de corte 

dos consensos de 2010 e 2018.  

As características demográficas da amostra encontram-se descritas na 

tabela I:  
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Tabela 2: Características demográficas da amostra (n=44) 
Variável Média DP Máximo  Mínimo 

Idade 76,8 5,1 86 70 
Peso (kg) 67,8 13,7 110 44 
Altura (m) 1,62 0,09 1,8 1,4 
IMC (kg/m2) 26,2 5,3 44,6 16,61 
FPP - dominante (kgf) 21 8,9 36,6 2 
Tveter et al (kgf) 29,6 8,7 42,8 14,7 
Novaes et al (kgf) 28,5 7,7 40,9 15,8 
Neves et al (kgf) 
Tveter et al (% 
previsto) 
Novaes et al (% 
previsto) 
Neves et al (% 
previsto) 

35,4 
72,5 
74,9 
59,6 

7,8 
28,8 
29,7 

23,07 

47,3 
145,0 
149,6 
112,74 

23,6 
8,0 
7,8 
7,1 

IMC: índice de massa corporal; FPP: força de preensão palmar 

 

Ao observarmos os valores previstos pela equação proposta por Novaes 

et al, os componentes da amostra atingiram 74,9% do previsto, para a equação 

de Tveter et al, 72,5% e para equação de Neves et al, 59,6%. Ao observarmos 

a incidência de dinapenia para os idosos, 63,7% dos sujeitos encontravam-se 

nesta condição.  

Ao comparar os valores obtidos com os previstos, houve diferença 

significativa para as três equações (p<0,001). O coeficiente de concordância 

encontrado para as equações e FPP obtida pelos idosos foi considerado 

moderado para as três situações (Novaes et al. = 0,50 e IC = 0,2394 – 0,6984), 

(Tveter et al. = 0,53 e IC = 0,2845 – 0,7224), (Neves et al. = 0,58 e IC = 0,3418 

– 0,7514) conforme apresentado na figura 1 e figura 2 
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Figura 1: Comparação entre valores obtidos e previstos pelas equações avaliadas para força 

de preensão palmar. FPP – força de preensão palmar *.  Significância estatística p< 0,001. 
 

0 10 20 30 40
-30

-20

-10

0

10

20

8,2

8,2

Novaes et al. 2009

FPP média (predito e obtido, kgf)

FP
P 

di
fe

re
nç

a 
(p

re
di

to
 e

 o
bt

id
o,

 k
gf

)

0 10 20 30 40 50
-40

-30

-20

-10

0

10
7,6

7,6

Neves et al. 2017.

FPP média (predito e obtido, kgf)

FP
P 

di
fe

re
nç

a 
(p

re
di

to
 e

 o
bt

id
o,

 k
gf

)

0 10 20 30 40
-40

-30

-20

-10

0

10

20

8,3

8,3

Tveter et al. 2014.

FPP média (predito e obtido, kgf)

FP
P 

di
fe

re
nç

a 
(p

re
di

to
 e

 o
bt

id
o,

 k
gf

)

 
Figura 2: Comparação entre a força preensão palmar aferida pela dinamometria e diferentes 

equações preditoras pela análise gráfica utilizando Bland-Altman 

6. DISCUSSÃO 
 

O estudo teve como objetivo analisar a concordância entre as equações 

preditoras de força de preensão palmar para a população idosa. A partir dos 
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resultados obtidos, foi possível verificar que, apesar das equações propostas 

terem sido validadas para uma faixa etária que atende a essa população, 

houve diferença significativa entre os valores previstos e os obtidos para a 

amostra analisada, caracterizando uma condição de dinapenia. Esses achados 

podem ser explicados devido aos efeitos fisiológicos oriundos ao 

envelhecimento (TOURNADRE et al, 2019).  

Ademais, sabe-se que a dinamometria é um dos métodos apontados 

pela literatura para a aferição de força de preensão palmar e, 

consequentemente, apropriado para identificar a presença de dinapenia e/ou 

triagem de sarcopenia. Em um estudo conduzido por Pereira et al (2022), 

evidenciou-se que valores de FPP inferiores a 20kgf relacionam-se a variáveis 

como: idade, renda familiar, nível de atividade física, consumo de álcool, 

estado nutricional, diabetes mellitus e ocorrência de quedas em mulheres 

idosas. 

A ocorrência de dinapenia em uma população depende das 

características dos indivíduos e de sua condição de saúde, sendo o Brasil um 

dos países que tem experimentado o fenômeno do envelhecimento 

populacional e seus impactos de forma acelerada. O estudo de Borges; Lima-

Costa & Andrade (2020) objetivou estimar a prevalência de dinapenia e a sua 

associação com aspectos socioeconômicos, clínicos e comportamentais da 

população brasileira com 50 anos ou mais. Em seus achados, a prevalência de 

dinapenia aumentou a cada década de vida, chegando aos 36% aos 70 anos 

ou mais, além de associar-se à fatores sociodemográficos e estilo de vida. 

Esses achados são similares aos obtidos por Lino et al (2016), que objetivaram 

estimar a FPP e fatores associados em idosos de baixo nível socioeconômico 

na cidade do Rio de Janeiro. A baixa FPP foi uma condição comum em idosos 

< 75 anos, com prevalência de 27,7% em mulheres e 39,6% em homens. 

Esses dados vão de encontro aos nossos resultados, tendo em vista a 

alta prevalência de dinapenia na nossa população idosa analisada e podemos 

inferir que a maior incidência de dinapenia em nossa amostra se traduz pelo 

fato de serem pacientes hospitalizados, que além das repercussões clínicas, 

podem ser afetados pelo repouso prolongado. Nesse momento não tecer 

maiores comentários sobre questões levantadas pelos autores em razão de 

não terem sido mensuradas, porém salientamos que, assim como a população 
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dos estudos citados, nossos participantes são oriundos de diversas regiões do 

Rio de Janeiro e provenientes de um hospital público localizado no mesmo 

estado, sendo, em grande parte, vulneráveis socioeconomicamente.  Portanto, 

urge a necessidade de entendermos tanto os fatores associados à essa 

condição de saúde como seus impactos a médio e longo prazo na sociedade, 

pois essa compreensão pode ser capaz de nortear políticas públicas voltadas a 

população idosa.  

Atrelado a isso, faz-se necessário destacar a correlação entre estado 

nutricional e dinapenia. O estudo SABE, conduzido por Alexandre et al (2019) 

buscou estimar a prevalência e fatores associados à sarcopenia, dinapenia e 

sarcodinapenia em idosos paulistas. Dentre vários mecanismos descritos pelos 

autores como fundamentais para o aparecimento e progressão da patologia, 

um deles é a desnutrição, que contribui tanto para a dinapenia quanto para a 

sarcopenia em proporções iguais. Isso se deve ao fato que, o baixo aporte 

nutricional aumenta a síntese de citocinas inflamatórias, que reduzem a massa 

muscular e, consequentemente, afetam o músculo de forma generalizada. 

Salientamos que, mesmo essa variável não sendo explorada pela nossa 

pesquisa, entendemos a importância de seus aspectos, que são inerentes aos 

nossos sujeitos recrutados, por se tratar de uma população vulnerável 

economicamente em sua maioria.  

Nossa amostra torna-se muito peculiar em razão de ser composta por 

pacientes hospitalizados, o que acrescenta uma importante condição, além das 

já descritas como a nutrição, condição socioeconômica, dentre outras. 

Ao longo do estudo, o valor preditivo das equações de Neves et al 

(2017), Novaes et al (2009) e de Tveter et al (2014) foi analisado e vale 

ressaltar suas especificidades. As equações de Neves et al (2017) e Novaes et 

al (2009) foram desenhadas para a população brasileira, de ambos os sexos e 

com critérios de exclusão semelhantes, entretanto, possuem diferenças etárias 

entre si. Enquanto no estudo de Neves et al (2017) foram recrutados sujeitos 

com idades entre 18 e 71 anos, o estudo de Novaes et al (2009) compreendeu 

apenas indivíduos com 50 anos ou mais, com faixa etária específica para 

indivíduos com mais de 70 anos. Já a equação de Tveter et al (2014) foi 

destinada especificamente para a população norueguesa, sendo estes adultos 

maiores de 18 anos e de ambos os sexos, tendo sua amostra atingido até os 
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73 anos. Como proposto, ao analisarmos as equações, verificamos que a 

equação de Novaes et al (2009) mostrou-se como a mais fidedigna quando 

comparada ao valor obtido. Isso pode ser explicado pela similaridade na faixa 

etária entre ambas às amostras. Além disso, variáveis como idade, peso 

corporal e sexo influenciam diretamente no resultado obtido, sendo estas 

responsáveis por 67,7% da variância no membro dominante e 54,6% no não 

dominante, segundo o seu estudo. Este se torna um fator relevante quando 

levamos em consideração as características da amostra estudada, além dos 

agravos presentes associados ao envelhecimento. 

A equação de Tveter et al (2014) obteve desempenho moderado quando 

analisada e isso pode estar relacionado ao fato de que esta é uma equação 

destinada à população norueguesa. Como citado anteriormente, sabe-se que 

fatores ambientais, socioeconômicos e características demográficas de uma 

população interferem no seu estilo de vida e, consequentemente, em sua 

longevidade. Portanto, utilizar equações que não foram destinadas à 

nacionalidade da população estudada pode culminar em uma análise 

equivocada de sua FPP, já que esta não considera as particularidades dos 

sujeitos aqui representados.  

Em contrapartida, a equação de Neves et al (2017) obteve o pior 

desempenho comparada às outras duas, superestimando os valores obtidos no 

teste de FPP. Uma hipótese para tal é de que a referida equação não 

considera a idade, sendo sua amostra composta por apenas 7,9% de 

indivíduos com 50 anos ou mais. Este pode ser um fator limitante da equação, 

ao passo que nos referimos a idosos e supomos que a idade seria um fator 

relevante a ser considerado, além de gerar divergência entre os dados 

previstos e obtidos, podendo causar um erro na interpretação dos resultados. 

Ademais, o envelhecimento, quando associado à comorbidades, tais 

como doenças cardíacas e obesidade, aumentam a probabilidade de o 

indivíduo desenvolver dinapenia. A obesidade dinapênica compreende a 

coexistência das duas patologias, potencializando os riscos de quedas e 

diminuindo cada vez mais a autonomia da pessoa idosa, piorando o estado de 

saúde geral e aumentando a mortalidade (SOUZA, 2022). Como já citado 

anteriormente, parte da nossa amostra foi composta por indivíduos 

classificados como sobrepeso e 4,5% desses com obesidade grau III através 
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do IMC. Esse é um dado preocupante, tendo em vista o grande impacto 

negativo que essa síndrome gera para os longevos, tornando-se necessário 

estimular cada vez mais a prática de atividade física e a redução da 

circunferência abdominal, fatores considerados fundamentais para a 

prevalência da obesidade dinapênica segundo Komatsu et al (2019).  

Apesar do último consenso europeu determinar os valores mínimos 

como 27 kgf e 16 kgf para homens e mulheres, respectivamente, alguns 

estudos adotam outros critérios para tal, o que torna difícil a análise de sua 

acurácia. Um exemplo disso é o estudo conduzido por Rossi e colaboradores 

(2019), onde os pontos de corte para FPP foram relacionados à depender do 

IMC, variando entre < 29 kgf e < 32 kgf para homens e < 17 kgf e < 21 kgf para 

mulheres. Além disso, vale ressaltar que existem pontos de corte diferentes a 

depender do país analisado, tendo em vista as características corporais, estilo 

de vida e fatores ambientais inerentes àquela população. O trabalho de 

Erdogan e Bahat (2019), por exemplo, ressalta que, para a população turca, o 

ponto de corte é de 32 kgf para homens e 22 kgf para mulheres. Em 

contrapartida, Uchida et al (2021), consideram dinapenia em asiáticos valores 

de FPP inferiores a 26 kgf para homens e 18 kgf para mulheres, sendo este o 

ponto de corte adotado pelo Consenso Asiático de Sarcopenia. Ao realizarmos 

uma breve análise dos nossos resultados mediante pontos de corte diferente 

percebemos que poderiam ser categorizados como dinapênicos e continuariam 

mantendo a classificação, independente do referencial teórico adotado. 

Portanto, fica claro que, mesmo esse podendo ser considerado um fator de 

atenção para a busca de artigos de referência para a população a ser estudada 

por haver diferenças étnicas entre os povos, pacientes dinapênicos não 

possuem alteração de sua condição mesmo utilizando pontos de corte não 

específicos para àquela população.  

Um fato importante a ser destacado é forma como os autores 

classificaram os indivíduos como saudáveis e, portanto, aptos a participarem 

de seus respectivos trabalhos. Tanto Neves et al (2017) como Tveter et al 

(2014) utilizaram o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) para 

mensurar o nível de atividade de seus pacientes e o cálculo do IMC. Além 

disso, Tveter et al (2014) utilizou outros métodos, como o teste de caminhada 

de 6 minutos e a versão revisada do teste de subir escadas. Já Novaes et al 
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(2009) utilizou o cálculo do IMC e questionário de Baecke para mensurar o 

nível de atividade física dos sujeitos. Dentre todas as metodologias analisadas, 

a de Tveter et al (2014) é a que aparentemente apresenta a maior robustez 

teórica, tendo em vista os variados testes funcionais aplicados em sua 

população estudada. Esse é um fator importante quando falamos sobre 

avaliação e mensuração de valores preditos para uma população específica, 

pois a avaliação adequada pode revelar diversas nuances de uma mesma 

amostra. 

Gostaríamos de destacar que alguns fatores que foram pouco discutidos 

pelos autores que propuseram as diferentes equações são: 1) as dimensões da 

mão e o tamanho da empunhadura; 2) os diversos equipamentos encontrados 

hoje no mercado (dinamômetro hidráulico analógico e dinamômetros digitais); 

3) intensidade da contração (máxima ou sub-máxima) e/ou tempo de duração 

da contração; 4) número de repetições realizadas (contínuas ou 

intermitentes).Tais fatores podem influenciar diretamente na aquisição dos 

dados que foram utilizados para a elaboração das equações e também podem 

ter influenciado a própria aquisição dos nossos dados em nossos estudos.   

7. CONCLUSÃO 
 
 Através das equações propostas para FPP, os idosos apresentam-se 

abaixo do previsto, caracterizando uma condição de dinapenia. As equações 

apresentaram uma concordância moderada com discreta superioridade para 

equação proposta por Novaes et al (2009).  
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ANEXO I – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 

 



33 
 

 

 

 



34 
 

 

 
 
 
 
 
 



35 
 

 
 
 
 



36 
 

 



37 
 

 

 

 



38 
 

ANEXO II – Pôster apresentado no Congresso Carioca da Associação 
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia 
Intensiva (ASSOBRAFIR)  
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ANEXO III – Pôster apresentado no Congresso Carioca da Associação 
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia 
Intensiva (ASSOBRAFIR)  
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ANEXO IV – Artigo que será submetido à revista Fisioterapia Brasil  
 
 

CONCORDÂNCIA ENTRE EQUAÇÕES PARA PREDIÇÃO DE FORÇA DE 
PREENSÃO PALMAR PARA MEDIDAS OBTIDAS EM IDOSOS 

HOSPITALIZADOS 
 

Agreement between equations for prediction of hand grip strength for 
measurements obtained in hospitalized elderly.  

 
Katia Martins de Moura Barbosa1; Jaqueline Peixoto Lopes2,3; Emanoele 

Anastácia da Silva Araujo de Melo3,4; Luciana Moisés Camilo1,3; Maurício de 
Sant’Anna Jr1,3, 

 

1Insituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Rio de Janeiro, 
2Centro Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO) 3Programa de Mestrado Profissional para 
Formação em Pesquisa Biomédica, Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho (MPT – 
IBCCF/UFRJ) 4Hospital Universitário Antonio Pedro (HUAP). 
 
Introdução: Os idosos costumam apresentar redução da força muscular, 
principalmente quando estes são sedentários. A diminuição da força de 
preensão palmar está relacionada à desfechos desfavoráveis nessa população, 
sendo o dinamômetro o instrumento validado na literatura para sua aferição. 
Além disso, existem equações para a predição da força de preensão palmar, 
que podem superestimar ou subestimar os resultados da dinamometria, 
induzindo a um erro na interpretação clínica do dado. Objetivos: Observar e 
analisar a concordância entre as equações preditoras de força de preensão 
palmar para a população idosa. Materiais e métodos: Estudo transversal, no 
qual foram avaliados 44 indivíduos idosos entre 70 e 90 anos com diferentes 
condições de saúde, através do dinamômetro hidráulico Camry, modelo EH-10. 
Ademais, os resultados obtidos foram comparados com os previstos pelas 
equações de Novaes et al (2009), Neves et al (2017) e Tveter et al (2014). 
Análise estatística: Os dados foram apresentados como frequência absoluta, 
relativa, média e desvio-padrão.  Para aferição da concordância através de 
gráficos entre os valores da força de preensão palmar obtidos e os previstos 
pelas equações analisadas, utilizou-se o teste de Bland-Altman. Para classificar 
o grau de concordância, foram utilizadas as categorizações propostas por 
Landis e Koch. Para todas as análises e confecções dos gráficos, foi utilizado o 
software GraphPad 5®. Resultados: Ao comparar os valores obtidos com os 
previstos, houve diferença significativa para as três equações (p<0,001). 
Conclusão: Através das equações propostas para força de preensão palmar 
os idosos apresentaram-se abaixo do previsto, caracterizando uma condição 
de dinapenia. As equações apresentaram uma concordância moderada.  
 
Palavras-chave: força de preensão manual, fisioterapia, funcionalidade 
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INTRODUÇÃO 
 

O aumento da expectativa de vida no Brasil é uma realidade, entretanto, 

o avançar da idade da população traz consigo o concomitante incremento dos 

problemas de saúde [1]. A força muscular pode ser definida como a capacidade 

do músculo de produzir tensão e torque. Contudo, os idosos costumam 

apresentar redução dessa capacidade e isso torna-se mais evidente quando o 

envelhecimento está atrelado ao sedentarismo. Ademais, também há declínio 

da funcionalidade, sendo esta primordial para a execução das atividades de 

vida diária [2].  

A redução de massa muscular associada ao envelhecimento está 

diretamente relacionada à diminuição da independência da pessoa idosa [3]. 

Rosenberg (1997) foi o pioneiro na introdução do termo sarcopenia na literatura 

científica, objetivando caracterizar a perda de massa muscular associada ao 

envelhecimento. Contudo, vincular a perda de massa e força muscular à 

sarcopenia faz com que muitos sujeitos acreditem que os dois conceitos estão 

fortemente conectados, ou seja, sempre que houver perda de tecido muscular 

haverá, em consonância, declínio da força muscular [4]. Entretanto, sabe-se 

que estes conceitos são distintos e que a geração de força pelo músculo 

depende de outras variáveis, e não somente da massa muscular [5].  

Diante do exposto, existem diversas formas de avaliar a força muscular 

periférica, dentre elas: dinamometria isocinética [6], eletromiografia de 

superfície [7], Escala Medical Research Council (MRC) [8], estimulação 

magnética [9], sistema de plataforma de força [10], uma repetição máxima (1 

RM) [11]. 

Etimologicamente, o termo dinapenia origina-se do grego e foi proposto 

por Clark e Manini (2008) para caracterizar a perda de força relacionada à 

idade. A dinapenia está relacionada ao aumento de morbimortalidade por 

diversas causas, morte súbita, diabetes tipo 2, redução de qualidade de vida e 

redução da capacidade cardiorrespiratória. Ademais, a dinapenia tem se 

mostrado um melhor preditor de incapacidade em idosos do que a 

sarcopenia, já que a perda de força ocorre mais rapidamente do que a perda 
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de massa, sendo a força muscular uma variável dependente de mecanismos 

neurais e musculares [12,13]. 

A FPP é uma medida de fácil obtenção e reprodutibilidade, e a sua 

redução está relacionada à desfechos desfavoráveis nos idosos. O 

dinamômetro é um instrumento validado na literatura no que diz respeito a sua 

capacidade de estimar a força muscular global e desempenho funcional, sendo 

este altamente recomendável para a identificação de patologias que 

frequentemente acometem essa população. Além disso, existem equações 

para a predição da FPP, sendo simples a sua utilização na prática profissional. 

Entretanto, algumas equações podem superestimar ou subestimar os 

resultados da dinamometria, induzindo a um erro na interpretação clínica do 

dado. Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pela necessidade da 

aferição da concordância entre a FPP obtida e a prevista pelas equações 

propostas e, assim, auxiliar na escolha da equação mais fidedigna aos 

resultados obtidos através da dinamometria na população idosa. Assim, o 

objetivo desse estudo foi observar e analisar a concordância entre as equações 

preditoras de força de preensão manual para a população idosa.  

 
MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram incluídos 44 indivíduos 

idosos brasileiros, na faixa etária de 70 a 90 anos, com diferentes condições de 

saúde, tais como obesidade, cardiopatias, vasculopatias, oncológicos e 

cirróticos, oriundos do banco de dados de projetos prévios desenvolvidos pelo 

Grupo de Estudo em Reabilitação na Alta Complexidade (GERAC). Todos os 

sujeitos participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Foram definidos como critérios de exclusão:  distúrbios 

musculoesqueléticos que restringissem o movimento dos membros superiores, 

uso de substâncias estimulantes que interferissem na FPP, déficit cognitivo, 

ambidestros, hemiplégicos e/ou hemiparéticos e fraturas de membro superior.  

A massa corporal e a estatura foram medidas através de uma balança e 

de um estadiômetro, respectivamente. O índice de massa corporal (IMC) foi 

calculado segundo a equação:  IMC= massa corporal (kg)/estatura (m²). A FPP 

foi avaliada através de um dinamômetro hidráulico Camry®, modelo EH-101.  
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O protocolo para a execução da dinamometria foi seguido de acordo 

com a Sociedade Brasileira de Terapeutas da Mão, e consistiu em posicionar 

os pacientes sentados, com os braços paralelos ao corpo e cotovelo flexionado 

a 90 graus. Foram realizadas três medidas, alternando entre o lado dominante 

e não-dominante, para minimizar a fadiga muscular [14] e com intervalor um 

minuto e trinta segundos entre as repetições.  A mão dominante foi 

caracterizada como sendo aquela mais utilizada para a realização das 

atividades de vida diária. O valor obtido para análise dos dados correspondeu a 

média dos três valores medidos. 

Para a determinação dos valores previstos, foram utilizadas três 

equações descritas na literatura, sendo duas para a população brasileira e uma 

para a população norueguesa: 

Novaes et al (2009) 
• 39,996 - (0,382x idade anos)+(0, 174x peso kg) + (13,628x sexo*)  

 
Neves et al (2017) 

• (20,108x altura) + (0,083 x massa corporal) +(13,265sexo ‒ 8,737*) 
 
Tveter et al (2014)  

• 8,91- (0,34x idade anos) + (0,25x estatura cm) + (13.71x sexo*)  
*=1 para homens; 0 para mulheres. 

 

Além da utilização dos valores preditivos pelas equações propostas foi 

utilizado como ponto de corte para determinação de dinapenia os valores de 30 

kgf para homens e 20 kgf para mulheres [15]. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Os dados serão apresentados como frequência absoluta, relativa, média 

e desvio-padrão. Para a comparação entre os valores previstos pelas equações 

e obtidos foi utilizado o teste t pareado. Para aferição da concordância entre a 

força muscular periférica verificada pela FPP e as previstas por diferentes 

equações antropométricas, utilizou-se o teste de Bland-Altman para verificar a 

concordância dos diferentes métodos por meio dos gráficos. Para classificar o 

grau de concordância, foram utilizadas as categorizações propostas por Landis 

e Koch. Para todas as análises e confecções dos gráficos, foi utilizado o 

software GraphPad 5®. 
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 RESULTADOS 
 
Foram recrutados 44 indivíduos, sendo 20 (47,7%) homens e 23 (52,3%) 

mulheres. A média de idade dos indivíduos confirma o perfil idoso dos 

participantes. Além disso, o valor médio para o IMC revela a presença de 

sobrepeso em parte dos indivíduos analisados, sendo 2 (4,5%) desses 

classificados como obesos grau III. Não obstante, a média de FPP dos 

indivíduos evidencia a presença de dinapenia, de acordo com o ponto de corte 

dos consensos de 2010 e 2018.  

As características demográficas da amostra encontram-se descritas na 

tabela I:  
 

Tabela 3: Características demográficas da amostra (n=44) 
Variável Média DP Máximo  Mínimo 

Idade 76,8 5,1 86 70 
Peso (kg) 67,8 13,7 110 44 
Altura (m) 1,62 0,09 1,8 1,4 
IMC (kg/m2) 26,2 5,3 44,6 16,61 
FPP - dominante (kgf) 21 8,9 36,6 2 
Tveter et al (kgf) 29,6 8,7 42,8 14,7 
Novaes et al (kgf) 28,5 7,7 40,9 15,8 
Neves et al (kgf) 
Tveter et al (% previsto) 
Novaes et al (% previsto) 
Neves et al (% previsto) 

35,4 
72,5 
74,9 
59,6 

7,8 
28,8 
29,7 

23,07 

47,3 
145,0 
149,6 

112,74 

23,6 
8,0 
7,8 
7,1 

IMC: índice de massa corporal; FPP: força de preensão palmar 

 

Ao observarmos os valores previstos pela equação proposta por Novaes 

et al, os componentes da amostra atingiram 74,9% do previsto, para a equação 

de Tveter et al, 72,5% e para equação de Neves et al, 59,6%. Ao observarmos 

a incidência de dinapenia para os idosos, 63,7% dos sujeitos encontravam-se 

nesta condição.  

Ao comparar os valores obtidos com os previstos, houve diferença 

significativa para as três equações (p<0,001). O coeficiente de concordância 

encontrado para as equações e FPP obtida pelos idosos foi considerado 

moderado para as três situações (Novaes et al. = 0,50 e IC = 0,2394 – 0,6984), 
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(Tveter et al. = 0,53 e IC = 0,2845 – 0,7224), (Neves et al. = 0,58 e IC = 0,3418 

– 0,7514) conforme apresentado na figura 1 e figura 2 
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Figura 3: Comparação entre valores obtidos e previstos pelas equações avaliadas para força 

de preensão palmar. FPP – força de preensão palmar. * Significância estatística p< 0,001. 
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Figura 4: Comparação entre a força preensão palmar aferida pela dinamometria e diferentes 

equações preditoras pela análise gráfica utilizando Bland-Altman 
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DISCUSSÃO 

 

O estudo teve como objetivo analisar a concordância entre as equações 

preditoras de força de preensão palmar para a população idosa. A partir dos 

resultados obtidos, foi possível verificar que, apesar das equações propostas 

terem sido validadas para uma faixa etária que atende a essa população, 

houve diferença significativa entre os valores previstos e os obtidos para a 

amostra analisada, caracterizando uma condição de dinapenia. Esses achados 

podem ser explicados devido aos efeitos fisiológicos oriundos ao 

envelhecimento [16].  

Ademais, sabe-se que a dinamometria é um dos métodos apontados 

pela literatura para a aferição de força de preensão palmar e, 

consequentemente, apropriado para identificar a presença de dinapenia e/ou 

triagem de sarcopenia. Em um estudo conduzido por Pereira et al (2022) [17], 

evidenciou-se que valores de FPP inferiores a 20kgf relacionam-se a variáveis 

como: idade, renda familiar, nível de atividade física, consumo de álcool, 

estado nutricional, diabetes mellitus e ocorrência de quedas em mulheres 

idosas. 

A ocorrência de dinapenia em uma população depende das 

características dos indivíduos e de sua condição de saúde, sendo o Brasil um 

dos países que tem experimentado o fenômeno do envelhecimento 

populacional e seus impactos de forma acelerada. O estudo de Borges; Lima-

Costa & Andrade (2020) [18] objetivou estimar a prevalência de dinapenia e a 

sua associação com aspectos socioeconômicos, clínicos e comportamentais da 

população brasileira com 50 anos ou mais. Em seus achados, a prevalência de 

dinapenia aumentou a cada década de vida, chegando aos 36% aos 70 anos 

ou mais, além de associar-se à fatores sociodemográficos e estilo de vida. 

Esses achados são similares aos obtidos por Lino et al (2016) [19], que 

objetivaram estimar a FPP e fatores associados em idosos de baixo nível 

socioeconômico na cidade do Rio de Janeiro. A baixa FPP foi uma condição 

comum em idosos < 75 anos, com prevalência de 27,7% em mulheres e 39,6% 

em homens. 
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Esses dados vão de encontro aos nossos resultados, tendo em vista a 

alta prevalência de dinapenia na nossa população idosa analisada e podemos 

inferir que a maior incidência de dinapenia em nossa amostra se traduz pelo 

fato de serem pacientes hospitalizados, que além das repercussões clínicas, 

podem ser afetados pelo repouso prolongado. Nesse momento não tecer 

maiores comentários sobre questões levantadas pelos autores em razão de 

não terem sido mensuradas, porém salientamos que, assim como a população 

dos estudos citados, nossos participantes são oriundos de diversas regiões do 

Rio de Janeiro e provenientes de um hospital público localizado no mesmo 

estado, sendo, em grande parte, vulneráveis socioeconomicamente.  Portanto, 

urge a necessidade de entendermos tanto os fatores associados à essa 

condição de saúde como seus impactos a médio e longo prazo na sociedade, 

pois essa compreensão pode ser capaz de nortear políticas públicas voltadas a 

população idosa.  

Atrelado a isso, faz-se necessário destacar a correlação entre estado 

nutricional e dinapenia. O estudo SABE, conduzido por Alexandre et al (2019) 

[20] buscou estimar a prevalência e fatores associados à sarcopenia, dinapenia 

e sarcodinapenia em idosos paulistas. Dentre vários mecanismos descritos 

pelos autores como fundamentais para o aparecimento e progressão da 

patologia, um deles é a desnutrição, que contribui tanto para a dinapenia 

quanto para a sarcopenia em proporções iguais. Isso se deve ao fato que, o 

baixo aporte nutricional aumenta a síntese de citocinas inflamatórias, que 

reduzem a massa muscular e, consequentemente, afetam o músculo de forma 

generalizada. Salientamos que, mesmo essa variável não sendo explorada 

pela nossa pesquisa, entendemos a importância de seus aspectos, que são 

inerentes aos nossos sujeitos recrutados, por se tratar de uma população 

vulnerável economicamente em sua maioria.  

Nossa amostra torna-se muito peculiar em razão de ser composta por 

pacientes hospitalizados, o que acrescenta uma importante condição, além das 

já descritas como a nutrição, condição socioeconômica, dentre outras. 

Ao longo do estudo, o valor preditivo das equações de Neves et al 

(2017) [21], Novaes et al (2009) [22] e de Tveter et al (2014) [23] foi analisado e 

vale ressaltar suas especificidades. As equações de Neves et al (2017) [21] e 

Novaes et al (2009) [22] foram desenhadas para a população brasileira, de 
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ambos os sexos e com critérios de exclusão semelhantes, entretanto, possuem 

diferenças etárias entre si. Enquanto no estudo de Neves et al (2017) [21] 

foram recrutados sujeitos com idades entre 18 e 71 anos, o estudo de Novaes 

et al (2009) [22] compreendeu apenas indivíduos com 50 anos ou mais, com 

faixa etária específica para indivíduos com mais de 70 anos. Já a equação de 

Tveter et al (2014) [23] foi destinada especificamente para a população 

norueguesa, sendo estes adultos maiores de 18 anos e de ambos os sexos, 

tendo sua amostra atingido até os 73 anos. Como proposto, ao analisarmos as 

equações, verificamos que a equação de Novaes et al (2009) [22] mostrou-se 

como a mais fidedigna quando comparada ao valor obtido. Isso pode ser 

explicado pela similaridade na faixa etária entre ambas às amostras. Além 

disso, variáveis como idade, peso corporal e sexo influenciam diretamente no 

resultado obtido, sendo estas responsáveis por 67,7% da variância no membro 

dominante e 54,6% no não dominante, segundo o seu estudo. Este se torna um 

fator relevante quando levamos em consideração as características da amostra 

estudada, além dos agravos presentes associados ao envelhecimento. 

A equação de Tveter et al (2014) [23] obteve desempenho moderado 

quando analisada e isso pode estar relacionado ao fato de que esta é uma 

equação destinada à população norueguesa. Como citado anteriormente, sabe-

se que fatores ambientais, socioeconômicos e características demográficas de 

uma população interferem no seu estilo de vida e, consequentemente, em sua 

longevidade. Portanto, utilizar equações que não foram destinadas à 

nacionalidade da população estudada pode culminar em uma análise 

equivocada de sua FPP, já que esta não considera as particularidades dos 

sujeitos aqui representados.  

Em contrapartida, a equação de Neves et al (2017) [21] obteve o pior 

desempenho comparada às outras duas, superestimando os valores obtidos no 

teste de FPP. Uma hipótese para tal é de que a referida equação não 

considera a idade, sendo sua amostra composta por apenas 7,9% de 

indivíduos com 50 anos ou mais. Este pode ser um fator limitante da equação, 

ao passo que nos referimos a idosos e supomos que a idade seria um fator 

relevante a ser considerado, além de gerar divergência entre os dados 

previstos e obtidos, podendo causar um erro na interpretação dos resultados. 
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Ademais, o envelhecimento, quando associado à comorbidades, tais 

como doenças cardíacas e obesidade, aumentam a probabilidade de o 

indivíduo desenvolver dinapenia. A obesidade dinapênica compreende a 

coexistência das duas patologias, potencializando os riscos de quedas e 

diminuindo cada vez mais a autonomia da pessoa idosa, piorando o estado de 

saúde geral e aumentando a mortalidade [24]. Como já citado anteriormente, 

parte da nossa amostra foi composta por indivíduos classificados como 

sobrepeso e 4,5% desses com obesidade grau III através do IMC. Esse é um 

dado preocupante, tendo em vista o grande impacto negativo que essa 

síndrome gera para os longevos, tornando-se necessário estimular cada vez 

mais a prática de atividade física e a redução da circunferência abdominal, 

fatores considerados fundamentais para a prevalência da obesidade 

dinapênica segundo Komatsu et al (2019) [25].  

Apesar do último consenso europeu determinar os valores mínimos 

como 27 kgf e 16 kgf para homens e mulheres, respectivamente, alguns 

estudos adotam outros critérios para tal, o que torna difícil a análise de sua 

acurácia. Um exemplo disso é o estudo conduzido por Rossi e colaboradores 

(2019) [26], onde os pontos de corte para FPP foram relacionados à depender 

do IMC, variando entre < 29 kgf e < 32 kgf para homens e < 17 kgf e < 21 kgf 

para mulheres. Além disso, vale ressaltar que existem pontos de corte 

diferentes a depender do país analisado, tendo em vista as características 

corporais, estilo de vida e fatores ambientais inerentes àquela população. O 

trabalho de Erdogan e Bahat (2019) [27], por exemplo, ressalta que, para a 

população turca, o ponto de corte é de 32 kgf para homens e 22 kgf para 

mulheres. Em contrapartida, Uchida et al (2021) [28], consideram dinapenia em 

asiáticos valores de FPP inferiores a 26 kgf para homens e 18 kgf para 

mulheres, sendo este o ponto de corte adotado pelo Consenso Asiático de 

Sarcopenia. Ao realizarmos uma breve análise dos nossos resultados mediante 

pontos de corte diferente percebemos que poderiam ser categorizados como 

dinapênicos e continuariam mantendo a classificação, independente do 

referencial teórico adotado. Portanto, fica claro que, mesmo esse podendo ser 

considerado um fator de atenção para a busca de artigos de referência para a 

população a ser estudada por haver diferenças étnicas entre os povos, 



50 
 

pacientes dinapênicos não possuem alteração de sua condição mesmo 

utilizando pontos de corte não específicos para àquela população.  

Um fato importante a ser destacado é forma como os autores 

classificaram os indivíduos como saudáveis e, portanto, aptos a participarem 

de seus respectivos trabalhos. Tanto Neves et al (2017) [21] como Tveter et al 

(2014) [23] utilizaram o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

para mensurar o nível de atividade de seus pacientes e o cálculo do IMC. Além 

disso, Tveter et al (2014) [23] utilizou outros métodos, como o teste de 

caminhada de 6 minutos e a versão revisada do teste de subir escadas. Já 

Novaes et al (2009) [22] utilizou o cálculo do IMC e questionário de Baecke 

para mensurar o nível de atividade física dos sujeitos. Dentre todas as 

metodologias analisadas, a de Tveter et al (2014) [23] é a que aparentemente 

apresenta a maior robustez teórica, tendo em vista os variados testes 

funcionais aplicados em sua população estudada. Esse é um fator importante 

quando falamos sobre avaliação e mensuração de valores preditos para uma 

população específica, pois a avaliação adequada pode revelar diversas 

nuances de uma mesma amostra. 

Gostaríamos de destacar que alguns fatores que foram pouco discutidos 

pelos autores que propuseram as diferentes equações são: 1) as dimensões da 

mão e o tamanho da empunhadura; 2) os diversos equipamentos encontrados 

hoje no mercado (dinamômetro hidráulico analógico e dinamômetros digitais); 

3) intensidade da contração (máxima ou sub-máxima) e/ou tempo de duração 

da contração; 4) número de repetições realizadas (contínuas ou 

intermitentes).Tais fatores podem influenciar diretamente na aquisição dos 

dados que foram utilizados para a elaboração das equações e também podem 

ter influenciado a própria aquisição dos nossos dados em nossos estudos.   

CONCLUSÃO 
 Através das equações propostas para FPP, os idosos apresentam-se 
abaixo do previsto, caracterizando uma condição de dinapenia. As equações 
apresentaram uma concordância moderada com discreta superioridade para 
equação proposta por Novaes et al (2009). 
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