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Introdução

O envelhecimento é acompanhado por alterações estruturais e funcionais que aumentam a suscetibilidade às 

fraturas. Entre os fatores fisiológicos estão a perda progressiva de massa e qualidade óssea, a redução da massa 

muscular, declínio da propriocepção e do equilíbrio, além da maior prevalência de doenças crônicas e autilização 

de múltiplos medicamentos. Essas alterações aumentam o risco de quedas e reduzem a capacidade de 

recuperação após um trauma, tornando o envelhecimento um determinante central na ocorrência de fraturas em 

idosos . A sarcopenia em idosos reduz a força e a estabilidade, aumentando o risco de quedas. Avaliações 

específicas contendo testes funcionais ajudam a detectar precocemente a condição e prevenir complicações. A 

dinamometria manual também é amplamente comprovada na literatura, entretanto, alguns serviços e instituições 

não a utilizam devido ao custo. Dessa forma, compreender a relação entre esses testes pode contribuir para a 

identificação precoce de déficits funcionais ainda que não haja um dinamômetro manual.

Objetivo

OBJETIVO: Analisar se o teste de sentar e levantar e a perimetria da panturrilha possuem associação com o teste 

de força de preensão manual.

Material e Métodos

MÉTODO: A amostra foi composta por 127 idosos ambos os sexos (71,27 ± 6,03 anos); com índice de massa 

corporal médio de 26,78 ± 7,61 kg/m². Os participantes realizaram testes de sentar e levantar (5 repetições), 

perimetria da panturrilha e força de preensão manual com dinamômetro. A análise estatística foi realizada por 

regressão linear múltipla para avaliar a associação entre a força de preensão manual (variável dependente) e as 

variáveis independentes: idade, tempo no teste de sentar e levantar (5 repetições) e perimetria muscular do 



gastrocnêmio.

Resultados e Discussão

MÉTODO: A amostra foi composta por 127 idosos ambos os sexos (71,27 ± 6,03 anos); com índice de massa 

corporal médio de 26,78 ± 7,61 kg/m². Os participantes realizaram testes de sentar e levantar (5 repetições), 

perimetria da panturrilha e força de preensão manual com dinamômetro. A análise estatística foi realizada por 

regressão linear múltipla para avaliar a associação entre a força de preensão manual e as variáveis 

independentes: idade, o tempo no teste de sentar e levantar (5 repetições) e perimetria muscular do gastrocnêmio. 

A força de preensão manual foi considerada a variavel dependente.

Conclusão

CONCLUSÃO: Os resultados do estudo indicam que o teste de sentar e levantar e a perimetria da panturrilha, 

podem sugerir resultados sobre a força muscular global em idosos. Isso pode incentivar a utilização de testes 

simples na avaliação clínica da força muscular e do risco de comprometimento funcional mesmo quando não há a 

disponibilidade de recursos como o dinamômetro manual.
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