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Introdução

O comportamento sedentário tem sido reconhecido como um importante fator de risco para diversas condições de 

saúde, incluindo obesidade, disfunções cardiovasculares e declínio funcional em adultos e idosos (Tremblay et al., 

2010). A prática insuficiente de atividade física e a exposição prolongada ao sedentarismo contribuem para a 

redução da força muscular, alterações posturais e prejuízos no equilíbrio, aumentando o risco de quedas e 

comprometendo a qualidade de vida (Pahor et al., 2014). Dentre as medidas de desempenho físico, a força de 

preensão manual tem se destacado como um indicador confiável da capacidade funcional global, associando-se a 

parâmetros antropométricos, equilíbrio postural e saúde cardiovascular (Bohannon, 2019; Celis-Morales et al., 

2018). Apesar de sua relevância, ainda são escassos estudos que investigam simultaneamente a relação entre 

força muscular, medidas antropométricas, equilíbrio e variáveis cardiovasculares em adultos residentes em 

instituições, grupo potencialmente mais vulnerável aos efeitos do sedentarismo.

Objetivo

Correlacionar a força de 

preensão manual com medidas antropométricas, de equilíbrio e cardiovasculares em adultos residentes 

em uma instituição de longa permanência.

Material e Métodos

Este estudo transversal integra o projeto multicêntrico intitulado “Impacto do comportamento sedentário sobre 

indicadores de saúde e qualidade de vida em adultos jovens e idosos” (Aprovado pelo comitê de ética 6.689.578 - 

UNOPAR). A amostra por conveniência foi composta por 12 adultos de 42 a 87 anos, residentes em uma 

instituição mantida pelo município de Santo André em parceria com uma organização não governamental (ONG). 

A equipe de coleta foi previamente treinada pelo pesquisador responsável, de modo a garantir a padronização dos 

procedimentos. A variável de estudo analisada foi a força de preensão manual, avaliada por meio de um 

dinamômetro analógico (Takei Hand Grip Dynamometer, Japão). Os participantes realizaram duas tentativas com 

cada mão, em posição padronizada, sendo considerado para análise o maior valor obtido. Foram avaliadas 

variáveis antropométricas e funcionais, incluindo peso corporal e estatura, utilizados para o cálculo do índice de 

massa corporal (IMC), bem como a circunferência da cintura como indicador de adiposidade central. Também 



foram aplicados testes físicos relacionados ao equilíbrio e à mobilidade, entre eles o teste unipodal, o teste de 

alcance funcional e a bateria de desempenho físico reduzida (Short Physical Performance Battery – SPPB), que 

contempla os componentes de equilíbrio, velocidade habitual da marcha e o teste de sentar e levantar da cadeira. 

Adicionalmente, foram coletadas medidas cardiovasculares em repouso, por meio da frequência cardíaca e da 

pressão arterial sistólica e diastólica.

Resultados e Discussão

A verificação da normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a 

caracterização da amostra, utilizou-se análise descritiva composta por média e desvio-padrão. As associações 

entre as variáveis foram examinadas por meio do coeficiente de correlação de Spearman (Rho). O nível de 

significância adotado foi de p  0,05. Todas as análises estatísticas foram conduzidas no software Jamovi (versão 

XX). 

Os resultados evidenciaram correlações significativas entre a força de preensão manual e algumas 

variáveis antropométricas, de equilíbrio e cardiovasculares. Observou-se associação negativa moderada a forte da 

força de preensão manual (particularmente na mão direita) com o IMC e a circunferência da cintura, indicando que 

maiores níveis de adiposidade estiveram relacionados a menores valores de força muscular. Em relação ao 

equilíbrio, verificou-se correlação positiva significativa com as posturas tandem e semitandem, bem como com o 

desempenho geral de equilíbrio no SPPB, sugerindo que maior força de preensão está associada a melhor 

estabilidade postural. Por outro lado, a força de preensão manual correlacionou-se negativamente com a pressão 

arterial diastólica e a frequência cardíaca de repouso, sugerindo possível relação protetiva da força muscular sobre 

parâmetros cardiovasculares. Não foram observadas correlações significativas com a pressão arterial sistólica e 

com a velocidade habitual de 

marcha.

Conclusão

Os resultados indicam que a força de preensão manual apresenta associações significativas com medidas de 

adiposidade, equilíbrio e alguns parâmetros cardiovasculares, reforçando seu papel como marcador funcional 

relevante em adultos e idosos. Tais achados destacam a importância de estratégias voltadas ao fortalecimento 

muscular para promoção da saúde física e prevenção de riscos cardiovasculares e funcionais, especialmente em 

populações institucionalizadas.
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