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Força isométrica correlaciona-se com desempenho 
em testes funcionais em idosos

RESUMO
Introdução: O envelhecimento acarreta mudanças fisiológicas significativas, incluindo o declínio da força e da resistência muscular, impactando a qualidade de vida do idoso 

Objetivo: Classificar idosos com diferentes níveis de força e comparar o desempenho deles em testes funcionais que expressam a capacidade de realizar atividade da vida diária. 

Metodologia: O estudo, envolveu 36 idosas com idade entre 60 a 84 anos. Foram realizados testes de preensão manual, flexão de cotovelo em 30 segundos, levantar e sentar da 

cadeira em 30 segundos e Time Up Go. As análises estatísticas incluíram testes de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, correlação de Pearson e d de Cohen, com nível de significância de 

5%. Resultados: As voluntárias foram separadas em grupos por nível de força. Baixa força (BF) 11,94 quilograma força (kgf) e média força (MF) 19,00 kgf. Houve diferença estatís-

tica significante na flexão de cotovelo (P=0,015; d=0,867) entre os grupos. Foi encontrada uma correlação moderada e positiva (r=0,408; P=0,015; d=0,166) entre níveis de força 

e flexão de cotovelo. Uma fraca correlação negativa (r=-0,384; P=0,023; 0,147) foi observada entre Time Up Go e levantar e sentar. Conclusão: O Idosos do presente estudo, com 

diferentes níveis de força isométrica mostraram distinção nos resultados em testes funcionais, comprometendo a autonomia física e a qualidade de vida.

DESCRITORES: Preensão manual; Time Up Go; Força; Qualidade de vida.

ABSTRACT
Introduction: Aging leads to significant physiological changes, including the decline of muscle strength and endurance, impacting the quality of life of the elderly. Objective: To 

classify elderly individuals with different levels of strength and compare their performance in functional tests that express the ability to perform daily living activities. Methodo-

logy: The study involved 36 elderly women aged between 60 to 84 years. Tests included handgrip strength, 30-second elbow flexion, 30-second chair stand, and Time Up Go. 

Statistical analyses included Shapiro-Wilk, Mann-Whitney tests, Pearson correlation, and Cohen's d, with a significance level of 5%. Results: The volunteers were separated into 

groups based on strength levels: low strength (LS) with 11.94 kilogram-force (kgf) and medium strength (MS) with 19.00 kgf. There was a significant statistical difference in elbow 

flexion (P=0.015; d=0.867) between the groups. A moderate and positive correlation (r=0.408; P=0.015; d=0.166) was found between strength levels and elbow flexion. A weak 

negative correlation (r=-0.384; P=0.023; d=0.147) was observed between Time Up Go and chair stand. Conclusion: The elderly in this study, with different levels of isometric 

strength, showed distinctions in functional test results, compromising physical autonomy and quality of life.

DESCRIPTORS: Handgrip strength; Time Up Go; Strength; Quality of life.

RESUMEN 
Introducción: El envejecimiento conlleva importantes cambios fisiológicos, entre ellos una disminución de la fuerza y la resistencia muscular, lo que repercute en la calidad de 

vida de las personas mayores Objetivo: Clasificar a las personas mayores con diferentes niveles de fuerza y comparar su rendimiento en pruebas funcionales que expresan la 

capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Metodología: En el estudio participaron 36 ancianas de entre 60 y 84 años. Se realizaron las siguientes pruebas: agarre de 

manos, flexión de codo en 30 segundos, levantarse y sentarse de una silla en 30 segundos y Time Up Go. Los análisis estadísticos incluyeron las pruebas de Shapiro-Wilk, Man-

n-Whitney, correlación de Pearson y d de Cohen, con un nivel de significación del 5%. Resultados: Los voluntarios fueron separados en grupos por nivel de fuerza. Fuerza baja (LF) 

11,94 kilogramos de fuerza (kgf) y fuerza media (MF) 19,00 kgf. Hubo una diferencia estadísticamente significativa en la flexión del codo (P=0,015; d=0,867) entre los grupos. Se 

encontró una correlación positiva moderada (r=0,408; P=0,015; d=0,166) entre los niveles de fuerza y la flexión del codo. Se observó una correlación negativa débil (r=-0,384; 

P=0,023; d=0,147) entre el Time Up Go y la bipedestación y sedestación. Conclusión: Los ancianos de este estudio, con diferentes niveles de fuerza isométrica, mostraron dife-

rentes resultados en las pruebas funcionales, comprometiendo la autonomía física y la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Handgrip; Time Up Go; Fuerza; Calidad de vida.  

Isometric strength correlates with performance in functional tests in elderly
La fuerza isométrica se correlaciona con el rendimiento en pruebas funcionales en ancianos
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INTRODUÇÃO

Oenvelhecimento é um processo 
natural e inevitável que acarreta 
diversas mudanças fisiológicas 

no corpo humano. Com o avançar da 
idade, é comum o declínio da força e re-
sistência muscular, o que pode impac-
tar significativamente a qualidade de 
vida dos idosos (1). A perda de massa 
muscular, conhecida como sarcopenia, 
é frequentemente associada a um au-
mento no risco de quedas, fraturas e de-
pendência funcional, comprometendo 
também a capacidade de realizar ativi-
dades da vida diária (AVDs) (2). Esse 
declínio muscular não só afeta a mobi-
lidade e a autonomia, mas também está 
correlacionado com diversas condições 
crônicas, como doenças cardiovascula-
res e metabólicas.  

Esses fatores não apenas elevam a neces-
sidade de cuidados médicos e suporte so-

cial, mas também podem levar a um maior 
isolamento social e deterioração mental. 
Tais fatores impõem diversos desafios para 
a saúde pública (3). Diante deste cenário, o 
conhecimento e compreensão dos fatores 
que afetam o desempenho funcional asso-
ciados à perda muscular são fundamentais 
para fundamentar intervenções que con-
tribua com um envelhecimento saudável e 
a melhoria da qualidade de vida dos indiví-
duos idosos. 

A importância de investigar as relações 
entre envelhecimento, força e resistência 
muscular reside na necessidade de com-
preender os mecanismos que interagem e 
interferem na qualidade destas capacidades 
físicas além de compreender seus efeitos na 
qualidade de vida e no cotidiano dos ido-
sos. O entendimento destes fatores pode 
contribuir com a implantação de políticas 
de saúde pública voltadas para a prevenção 
e o bem-estar da população idosa.

Dessa forma, este estudo teve por obje-

tivo classificar idosos com diferentes níveis 
de força e comparar o desempenho dos 
mesmos em testes funcionais que expres-
sam a capacidade de realizar as AVDs.

MÉTODO

Trata-se de um estudo exploratório 
transversal de caráter analítico. O estudo 
contou com a participação de 36 idosas 
com idade entre 60 a 84 anos. A pesquisa 
foi realizada nos meses de setembro e outu-
bro de 2018. As voluntárias faziam parte do 
grupo da terceira idade do SESC Pernam-
buco (SESC-PE). Os critérios de inclusão 
para participar do estudo foram: está escrita 
no grupo de convivência do SESC-PE, não 
apresentar limitações motoras que compro-
metesse a realização dos testes, não fazer 
uso de qualquer suplemento que influen-
ciasse na melhoria do desempenho dos tes-
tes funcionais. As voluntárias que não fina-
lizaram ou não concluíram algum dos testes 

https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2024v14i91p13548-13553

http://orcid.org/0000-0001-8874-1708
http://orcid.org/0000-0003-3658-0628
http://orcid.org/0009-0002-1188-6401
http://orcid.org/0000-0002-3370-2215

http://orcid.org/0000-0002-5506-7988 

http://orcid.org/0000-0001-7510-0514

http://orcid.org/0000-0001-7371-3106 

http://orcid.org/0009-0004-7483-0549



José  M. S Filho
Força isométrica correlaciona-se com desempenho em testes funcionais em idosos

2024; (14) N.91 •  saúdecoletiva   13550

Artigo Original

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2024v14i91p13548-13554
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

funcionais foram excluídas do estudo. 
As voluntárias assinaram o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido confor-
me estabelecido pela Declaração de Helsin-
que (466/2012) e a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde do Brasil. O projeto teve 
a aprovação do Comitê de Ética em Pesqui-
sa em Seres Humanos da Universidade Ca-
tólica de Brasília: parecer nº 1.201.316. 

A pressão arterial (PA) das voluntárias 
foi aferida com auxílio de um aparelho digi-
tal Microlife® modelo BP 3BT0-A. A massa 
corporal total e estatura foram mensuradas 
por meio de uma balança mecânica Filizola® 
com precisão de 100 gramas. Após esta eta-
pa as voluntárias passaram por uma familia-
rização com os seguintes testes funcionais: 
a) teste de preensão manual (TPM); b) 
teste de flexão de cotovelo em 30 segundos 
(TFC); c) teste de levantar e sentar da ca-
deira em 30 segundos (TLS); d) teste Time 
Up Go (TUG). 

O TPM foi realizado com as voluntá-
rias sentada em uma cadeira e com o braço 
flexionado a 90º. A contração foi realizada 
três vezes com ambas as mãos (direita e es-
querda) respeitando 1 minuto de descanso 
entre as repetições. O TFC foi realizado 

com o braço direito estando as voluntá-
rias sentadas em uma cadeira sem braço e 
segurando um peso (halteres) de 2 kg. Ao 
sinal do avaliador as voluntárias realizaram 
o maior número de flexão de braço em 30 
segundos. O TLS foi realizado com as vo-
luntárias sentada com as costas tocando o 
encosto da cadeira e com os dois pés para-
lelos tocando completamente o solo. Com 
os braços cruzados sobre o tronco, aos co-
mandos do avaliador as mesmas iniciaram 
o movimento de levantar e senta o maior 
número de repetições possíveis durante 30 
segundos. 

Para o TUG uma cadeira com encosto e 
sem braços foi colocada a uma distância de 
2,44 de um cone (para demarcar a distância 
a ser percorrida). Ao sinal do avaliador as 
participantes levantaram sem auxilio, con-
tornaram o cone caminhando e voltaram a 
se sentar (4). 

O índice de massa corporal (IMC) foi 
calculado por meio da equação peso/Altu-
ra2 (5). Para estimar o percentual de gordu-
ra (%G) foi utilizada a seguinte equação: 
%G = (1,2 * IMC) + (0,23 * Idade) – (10,8 
* 1) – 5,4 (6). O peso magro foi estimado 
pela equação: PM = peso total – peso gor-

do (7). 

ANÁLISES ESTATÍSTICAS

Os dados foram analisados estatistica-
mente e apresentados em média e desvio 
padrão. Para a normalidade dos dados foi 
utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para tes-
tar a normalidade das médias do teste de 
preensão manual e flexão de cotovelo foi 
utilizado o teste de Mann Whitney. A cor-
relação de Person foi utilizada para verificar 
a associação ente o nível de força e a flexão 
de cotovelo. A magnitude do tamanho do 
efeito foi obtida por meio do d de Cohen. 
O nível de significância adotado foi de 5% 
(P≤0,05). Todos os procedimentos estatís-
ticos foram realizados com auxílio do Sof-
tewere Jamovi 2.3.28.

RESULTADOS

Na tabela 1 estão descritos, em média e 
desvio padrão, os dados de caracterização 
da amostra.

Tabela 1 - Distribuição do perfil sociodemográfico dos adolescentes que participaram da pesquisa, Mato Grosso, 
Brasil (n=114) 2024.  

Fonte: Autoria própria.	

MÉDIA DESVIO-PADRÃO

Idade (anos) 72.03 8.96
PAS (mmHg) 127.50 15.37
PAD (mmHg) 74.72 8.44
Peso (kg) 64.46 10.30
Estatura (cm) 153.00 0.05
IMC (peso/altura)2 27.59 3.91
GORDURA (%) 32,23 4,39

As voluntárias foram separadas em 
dois grupos: BF que apresentou média 
de 11,94 kgf no TPM e grupo MF que 

obteve média de 19,00 kgf no respec-
tivo teste. Na tabela 2 é possível ob-
servar as médias das variáveis antropo-

métricas, e testes funcionais separados 
por nível de força.

https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2024v14i91p13548-13553
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Figura 1. Média do TFC dos grupos BF e MF. Fonte: Autoria própria.

Foi observado diferença estatisti- camente significante entre as médias 

Kgf: quilograma força; Rep: repetição; Seg: segundos. Rep: repetições; Seg: segundos. Fonte: Autoria própria.

Tabela 2. Médias dos grupos por estrato de força (n=36) 

NÍVEL DE FORÇA MÉDIA DP

Peso (kg)
 

Baixa Força 61.64 8.39
Média Força 66.97 11.38

Estatura (cm)
 

Baixa Força 152.0 0.05
Média Força 154.0 0.06

IMC peso/(altura)2
 

Baixa Força 26.70 3.10
Média Força 28.38 4.46

Média de Preensão Manual (kgf)
 

Baixa Força 11.94 4.57
Média Força 19.00 3.62

Levantar e Sentar (rep)
 

Baixa Força 11.76 2.30
Média Força 12.11 1.88

Flexão de Cotovelo (rep)
 

Baixa Força 11.82 2.42
Média Força 14.33 3.27

Ir e Vir (seg)
 

Baixa Força 6.86 2.13
Média Força 6.15 1.37

Peso Magro (kg)
Baixa Força 41.42 2,01
Média Força 42.05 5,80 

dos TFC entre os grupos BF e MF. 
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Tabela 2. Correlação entre os testes funcionais.  

CORRELAÇÃO R P D
Nível de Força / Flexão de 
cotovelo 0,408 0,015* 0,166

Tim Up Go / Levantar e sentar -0,384 0,023* 0,147

Foi encontrada uma correlação 
moderada e positiva entre os ní-

veis de força e a flexão de cotovelo. 
Também foi observada uma fraca 

DISCUSSÃO

O objetivo da pesquisa foi classificar 
idosos com diferentes níveis de força e com-
parar o desempenho dos mesmos em testes 
funcionais que expressassem a capacidade 
de realizar as AVDs. Os principais achados 
deste estudo foram a diferença estatística 
significativa e uma grande magnitude do 
tamanho do efeito (P=0,015; d=0,867) en-
tre os grupos MF e BF no TFC. Também 
foi observada uma moderada correlação 
positiva (r=0,408; P=0,015) entre os níveis 
de força e o TFC. Ainda, uma pequena cor-
relação negativa (r=-0,384; P=0,023) foi 
encontrada entre os testes TUG e TLS.	

A força de preensão manual é uma vari-
ável que expressa o nível de força isométrica 
em kgf. Já está amplamente evidenciado na 
literatura a associação desta capacidade físi-
ca com o risco de morbidade e mortalidade 
em idosos (8); (9); (10). Ademais, a força 
de preensão manual exerce influência na 
realização das atividades da vida diária (ma-
nipular objetos, segurar corrimão, levar sa-
colas, entre outras atividades), as quais, em 
baixos níveis, podem comprometer a quali-
dade de vida e a autonomia do idoso  (11).

Os grupos BF e MF do presente estudo 
apresentaram médias de 11,94 kgf e 19,00 
kgf, respectivamente. Já o teste de flexão de 
cotovelo é amplamente utilizado na avalia-
ção geriátrica para identificar os níveis de 
força e resistência muscular de membros 
superiores (12). Nos idosos, a manutenção 
da resistência muscular ajuda a preservar a 
autonomia nas ADVs e a qualidade de vida 
(13); (14). A resistência muscular também 
expressa o estado da saúde cardiovascular e 

correlação negativa entre o TUG e 
o TLS.

sofre influência da composição corporal e 
do nível de massa muscular (15). No presen-
te estudo, as voluntárias classificadas como 
BF apresentaram desempenho menor no 
TFC, demonstrando menor força e baixa 
resistência muscular quando comparadas 
ao grupo MF. Foi observado também que o 
grupo BF apresentou média de peso magro 
menor (PM=41,42 ± 2,01) que o grupo 
MF (PM=42,05 ± 5,80). É possível inferir 
que a diferença na composição corporal de-
monstrada no grupo BF, pelo menor peso 
magro, pode ser um fator que contribuiu 
para o menor desempenho no teste de pre-
ensão manual (16). No estudo de (17), os 
pesquisadores constataram que, após 16 
semanas de treinamento físico, foi obser-
vada uma melhora na composição corporal 
(aumento da massa magra) e um maior de-
sempenho na força de preensão manual em 
idosos. Por sua vez, a correlação moderada 
(r=0,408; P=0,015) entre a força no TPM 
e o TFC demonstra a associação da massa 
muscular com a resistência muscular. Em 
estudo realizado por por (18), que contou 
com a participação de 1.575 idosos com 
idade média de 74 anos, observou-se um 
declínio da massa muscular de 7,06% e uma 
redução de 12,30% nos níveis de força por 
década. Os pesquisadores demonstraram 
ainda uma moderada correlação (r=0,576; 
P<0,001) entre a força de preensão manual 
e a massa muscular, alinhado aos achados 
do nosso estudo. Os pesquisadores concluí-
ram que, à medida que a massa magra reduz 
com a idade, a força de preensão manual 
regride proporcionalmente. Já no estudo 
de (19), foram avaliadas 49 idosas com 
idade entre 60 e 84 anos. Os pesquisadores 

encontraram uma forte correlação positiva 
(r=0,685; P=0,001) entre o TLS e o TFC. 
O estudo demonstrou que uma menor re-
sistência muscular de membros superiores 
pode evidenciar um déficit de resistência de 
membros inferiores.

Em relação às médias das voluntárias 
deste estudo no TLS (BF: 11,76 repeti-
ções e MF: 12,11 repetições), expõe-se 
uma baixa capacidade de resistência mus-
cular de membros inferiores, explicando a 
correlação negativa (r=-0,384; P=0,023) 
observada entre o teste TUG e o TLS. O 
TUG é um teste largamente utilizado para 
avaliar o equilíbrio dinâmico e a qualidade 
da marcha (20). Essa capacidade está liga-
da à qualidade das ações físicas cotidianas, 
bem como se correlaciona com o risco de 
quedas em idosos (20); (21). Estudos vêm 
demonstrando que o equilíbrio e a quali-
dade da marcha sofrem influência negativa 
com a redução da força e resistência mus-
cular (22). Isso compromete a capacidade 
locomotora e metabólica dos idosos e im-
pacta a sua autonomia funcional, saúde e 
qualidade de vida (23). No estudo de (24), 
os pesquisadores avaliaram a força mus-
cular periférica e a correlacionaram com a 
distância percorrida no teste de caminhada 
de 6 minutos e a medida de qualidade de 
vida. Eles encontraram uma forte correla-
ção (r=0,719; P=0,0004) entre a força de 
quadríceps e o desempenho no teste de ca-
minhada de 6 minutos. Também foi obser-
vada uma correlação moderada (r=0,684; 
P=0,0009) entre a força de quadríceps e 
a pressão inspiratória. Os pesquisadores 
concluíram que a redução da força mus-
cular periférica influencia a fatigabilidade 
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respiratória e o desempenho no teste de 
caminhada de 6 minutos. Estudos também 
vêm demonstrando a correlação entre for-
ça de preensão manual e força de membros 
inferiores  (25). Esse fato ajuda a compreen-
der a relação entre o baixo nível de força do 
grupo BF e o tempo maior na caminhada 
durante o TUG. 

Embora neste estudo não tenha sido 
avaliada a qualidade de vida e a autonomia 
funcional nas AVDs, é possível inferir, com 
base nas evidências científicas, que as limi-
tações nos testes funcionais apresentadas 
pelas voluntárias podem impactar forte-
mente em um estilo de vida com compro-

metimento motor e dependência física para 
realizar as AVDs. Desta forma promover 
intervenções que possam mitigar a redução 
da massa muscular com o avanço da idade 
pode ser uma estratégia importante para a 
manutenção da saúde, da autonomia fun-
cional e contribuir com uma melhor quali-
dade de vida dos idosos.

CONCLUSÃO

Constatou-se que as idosas voluntárias 
do estudo, classificadas com diferentes 
níveis de força isométrica avaliados pelo 
TPM, apresentaram distinções nos testes 

funcionais, especialmente nos que avalia-
ram a resistência muscular (TFC e TLS). 
Além disso, foi possível inferir que tais de-
sempenhos podem evidenciar limitações na 
autonomia física funcional e na realização 
das atividades da vida diária, impactando 
também a qualidade de vida das idosas clas-
sificadas como BF participantes do estudo. 
Recomenda-se a realização de novos estu-
dos com idosos de ambos os gêneros que 
incluam a avaliação das atividades da vida 
diária, a fim de ratificar os achados do pre-
sente estudo.
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