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Resumo

Introdução: No processo de envelhecimento ocorrem alterações fisiológicas, como a dimi-

nuição da massa muscular e óssea, da mobilidade, das respostas propriocetivas e sensori-

ais e a degradação do estado cognitivo e mental. Com a deterioração do sistema músculo-

-esquelético, a funcionalidade do idoso diminui, tendo como causas responsáveis, por ex-

emplo, o declínio da função dos membros inferiores. Por sua vez, a limitação da mobilida-

de poderá desencadear situações propensas ao desenvolvimento da depressão. O objetivo 

foi avaliar a relação entre força de preensão palmar, aptidão funcional dos membros in-

feriores, mobilidade funcional e depressão em adultos e idosos.

Material e Métodos: Estudo correlacional, transversal e não experimental, com uma amos-

tra de 72 sujeitos com idades entre os 55 e 96 anos (76,92±11,78). Avaliou-se a FPP, a apti-

dão funcional dos membros inferiores (30-Second Chair Stand Test), a mobilidade funcio-

nal (TUG) e a depressão com a Escala de Depressão Geriátrica de 4 itens.

Resultados: Foi encontrada uma associação negativa moderada entre a FPP e o TUG (rs=-0,488) 

(p=0,000) e também entre o TUG e o 30-Second Chair Stand Test (rs=0,632) (p=0,000) e 

uma associação baixa entre a FPP e o 30-Second Chair Stand Test (rs=0,328) (p=0,005). 

Sem correlações com significado estatístico com a Escala de Depressão Geriátrica.

Conclusão: Conclui-se que a diminuição da força muscular dos membros superiores e in-

feriores está associada ao declínio da mobilidade funcional.

Palavras-chave: Depressão; Desempenho Físico Funcional; Envelhecimento; Força Muscu-

lar; Limitação da Mobilidade.

Abstract

Introduction: In the aging process, physiological changes occur, such as decreased muscle 

and bone mass, mobility, proprioceptive and sensory responses and degradation of cog-

nitive and mental status. With the deterioration of the musculoskeletal system, the func-

tionality of the elderly person decreases, with responsible causes, for example, the decli-

ne in the function of the lower limbs. In turn, limited mobility may trigger situations that 

lead to the development of depression. Our objective was to evaluate the relationship be-

tween handgrip strength, functional fitness of the lower limbs, functional mobility and 

depression in adults and the elderly people.

Material and Methods: Co-relational, cross-sectional and non-experimental study, with 

a sample of 72 subjects aged between 55 and 96 years-old (76.92±11.78). Handgrip strength, 
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functional fitness of the lower limbs (30-Second Chair Stand Test), functional mobility 

(TUG) and depression were evaluated using the 4-item Geriatric Depression Scale.

Results: A moderate negative association was found between the handgrip strength and 

the TUG (rs=-0.488) (p=0.000) and also between the TUG and the 30-Second Chair Stand 

Test (rs= 0.632) (p=0.000) and a low association between the handgrip strength and the 

30-Second Chair Stand Test (rs=0.328) (p=0.005). No correlations with statistical signifi-

cance with the Geriatric Depression Scale.

Conclusion: It is concluded that the decrease in muscle strength of the upper and lower 

limbs is associated with the decline in functional mobility.

Keywords: Aging; Depression; Mobility Limitation; Muscular Strength; Physical Functio-

nal Performance.

Resumen

Introducción: En el proceso de envejecimiento, se producen cambios fisiológicos, como dis-

minución de la masa muscular y ósea, movilidad, respuestas propioceptivas y sensoriales 

y degradación del estado cognitivo y mental. Con el deterioro del sistema musculoesque-

lético, la funcionalidad de las personas mayores disminuye, con causas responsables, por 

ejemplo, la disminución de la función de las extremidades inferiores. A su vez, la movili-

dad limitada puede desencadenar situaciones que conducen al desarrollo de la depresión.

El objetivo era evaluar la relación entre la fuerza de agarre, la aptitud funcional de las ex-

tremidades inferiores, la movilidad funcional y la depresión en los adultos y los mayores.

Material y Métodos: Estudio correlacional, transversal y no experimental, con una mues-

tra de 72 sujetos de edades comprendidas entre 55 y 96 años (76,92±11,78). La fuerza de 

agarre, la aptitud funcional de las extremidades inferiores (30-Second Chair Stand Test), 

la movilidad funcional (TUG) y la depresión se evaluaron mediante la Escala de Depresión 

Geriátrica de 4 ítems.

Resultados: Se encontró una asociación negativa moderada entre la fuerza de agarre y el 

TUG (rs=-0,488) (p=0,000) y también entre el TUG y el 30-Second Chair Stand Test (rs=0,632) 

(p=0.000) y un valor bajo asociación entre la fuerza de agarre y el 30-Second Chair Stand 

Test (rs=0,328) (p=0,005). No hay correlaciones con significación estadística con la Escala 

de Depresión Geriátrica.

Conclusión: Se concluye que la disminución en la fuerza muscular de las extremidades su-

periores e inferiores se asocia con la disminución de la movilidad funcional.

Descriptores: Depresión; Envejecimiento; Fuerza Muscular; Rendimiento Físico Funcio-

nal; Limitación de la Movilidad.
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Introdução

O aumento da esperança média de vida é uma realidade mundial que se tem vindo a refle-

tir numa população cada vez mais envelhecida. O envelhecimento carateriza-se por alte-

rações fisiológicas, morfológicas, bioquímicas e psicológicas(1). Um dos sistemas mais afe-

tado é o sistema músculo-esquelético, que se altera gradualmente e adquire caraterísticas 

próprias, principalmente a perda de massa muscular, força muscular e massa óssea tor-

nando os idosos mais suscetíveis ao desenvolvimento de limitações e incapacidades(2).

Uma medida fortemente correlacionada com a força muscular e promissora para a avalia-

ção da função física é a força de preensão palmar (FPP) que representa a força voluntária 

máxima que a mão consegue produzir(3). Esta correlaciona-se negativamente com o avan-

çar da idade e de forma positiva com a circunferência do punho, o tamanho da palma da 

mão e com a massa muscular do braço. Outros fatores que podem interferir na força rea-

lizada são o índice de massa corporal (IMC), a altura do indivíduo e a posição do cotovelo 

e do punho(3). 

Segundo um estudo que pretendeu descrever os valores de FPP da população Portuguesa 

com idade igual ou superior a 65 anos concluiu que os valores obtidos são mais baixos 

(<16 kg em mulheres e <26 kg em homens) em comparação a outros países, estando asso-

ciados à fraqueza muscular e à limitação da mobilidade(4). 

A deterioração do sistema músculo-esquelético é uma das principais causas da diminuição 

da funcionalidade(5). Estas alterações são responsáveis por um dos problemas mais comuns 

na população idosa, as quedas. Aproximadamente 30% dos idosos com idade igual ou su-

perior a 65 anos caem pelo menos uma vez por ano e cerca de 15% caem duas ou mais ve-

zes por ano(6). Um importante fator de risco associado às quedas em pessoas idosas é a di-

minuição da função dos membros inferiores, resultando por exemplo, na redução da velo-

cidade da marcha e na diminuição do equilíbrio, que poderão levar à diminuição da mobi-

lidade e à dependência dos sujeitos(7).

Por sua vez, a diminuição da mobilidade leva à restrição das atividades, ao isolamento so-

cial, ao declínio da saúde, ao aumento das institucionalizações e ao aumento da predispo-

sição para o desenvolvimento de depressão(8). Atualmente, estima-se que cerca de 350 

milhões de pessoas sejam afetadas pela depressão e segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) prevê-se que em 2020 seja a terceira principal causa de incapacidade no 

mundo(9). A depressão define-se como um doença heterogénea caracterizada pelo mau 

humor, perda de interesse e prazer em atividades normalmente agradáveis, perda de ener-

gia, dificuldade em pensar e tomar decisões, distúrbios do apetite e do sono, distúrbios psi-

comotores e pensamentos de suicídio(10). 
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Um estudo de coorte mostrou que os pacientes com sintomatologia depressiva e com me-

nor força de preensão palmar (FPP) ou que sentiram défices físicos permaneceram em es-

tado depressivo por vários anos. Isto sugere que uma menor força de preensão palmar po-

de estar associada à diminuição da saúde mental dos sujeitos(11). Um outro estudo demons-

trou que a restrição das atividade da vida diária está associada ao aumento dos níveis de 

depressão nos idosos que apresentam comprometimento da funcionalidade(12).

No presente estudo pretendeu-se avaliar a relação entre a força de preensão palmar, a ap-

tidão funcional dos membros inferiores, mobilidade funcional e a depressão numa amos-

tra de sujeitos com idade igual ou superior a 55 anos.

Material e métodos

O presente estudo é do tipo correlacional, transversal e não experimental, tendo sido rea-

lizado em diferentes distritos de Portugal. O estudo apresenta uma amostra de conveniên-

cia e de caráter probabilístico, constituída por 72 indivíduos. 

Na amostra selecionada foram incluídos os sujeitos com idade igual ou superior a 55 anos 

que aceitaram participar no estudo e que não apresentavam condições que pudessem in-

terferir com os testes a realizar (dor nos membros superiores e/ou inferiores, cirurgias nos 

membros superiores e/ou inferiores nos últimos seis meses, próteses de membro superior 

ou inferior, sequelas de doenças neuro-musculo-esqueléticas e diagnóstico de doenças neu-

ro degenerativas). 

Após a aplicação da ficha de caracterização sociodemográfica da amostra e do consenti-

mento informado devidamente assinado, as escalas e testes necessários foram aplicados 

aos sujeitos.

Na medição da FPP, em quilogramas, recorreu-se a um dinamómetro Jamar portátil para 

medir a força muscular máxima possível. O teste foi realizado segundo as recomendações 

da American Society of Hand Therapist (ASHT) para a FPP, isto é sentado numa cadeira 

sem apoios laterais, com a coluna alinhada, o cotovelo fletido a 90° e o punho em posição 

neutra(13). 

Os participantes foram instruídos a exercer força máxima com a mão dominante alternan-

do com a mão contralateral. Para se obter a máxima confiabilidade dos dados recolhidos, 

cada sujeito realizou a avaliação três vezes com um descanso de cerca de 60 segundos 

entre cada tentativa, para superar a fadiga. Com os três valores obtidos da avaliação, foi 
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escolhida a medição cujo o valor foi mais alto para posterior análise(14). O dinamómetro 

Jamar, que apresenta uma confiabilidade (r>0,98) e validade (v>0,95)(15).

Para avaliar a aptidão funcional dos membros inferiores foi realizado o 30-Second Chair 

Stand Test. No início do teste, os participantes sentaram-se, com a coluna alinhada, os pés 

apoiados no chão e as mãos apoiadas no ombro oposto, cruzando os braços. Foi dada a ins-

trução verbal de que decorreria uma contagem até três e quando esta acabasse deviam 

levantar-se e voltarem a sentar-se o mais rapidamente possível, repetindo o procedimen-

to durante os 30 segundos do teste. A pontuação do teste é o número total de vezes que 

o participante se levantou e voltou a sentar durante o teste, sendo posteriormente cate-

gorizada por género e por intervalos de idade estabelecidos(16).

O 30-Second Chair Stand Test apresenta boa confiabilidade teste-reteste (r=0,860,92) e 

também foi validada contra o teste de pressão máxima no caso de uma repetição (r=0,71-

-0,78)(16).

Para avaliar a mobilidade funcional foi utilizado o teste Timed Up and Go (TUG). Foi cro-

nometrado o tempo necessário para um sujeito se levantar de uma cadeira, percorrer 3 

metros a um ritmo confortável, virar, caminhar de novo até à cadeira e sentar-se nova-

mente. O teste foi realizado 3 vezes e escolhido o melhor tempo para posterior análise(17).

O TUG apresenta valores de referência divididos em três faixas etárias, nomeadamente 

entre os 60-69 anos 8,1 segundos com um intervalo entre os 7,1-9,0 segundos, entre os 

70-79 anos 9,2 segundos com um intervalo entre os 8,2-10,2 segundos e entre os 80-99 

anos 11,3 segundos com um intervalo entre os 10,0-12,7 segundos(17).

Para avaliar a Depressão foi utilizada a Escala Geriátrica de Depressão de 4 itens que se 

apresenta como um questionário dicotómico, de resposta “sim” ou “não”, num total de 4 

perguntas. A pontuação varia consoante a pergunta, atribuindo-se 1 ponto a cada respos-

ta com a opção em maiúscula e 0 pontos a cada resposta em minúscula. O score total va-

ria ente 0 e 4, sendo que uma pontuação igual a 0 indica ausência de depressão, 1 suspei-

ta de depressão e entre 2 e 4 o sujeito apresenta depressão(18).

A análise estatística foi realizada através do software Statistical Package for the Social 

Sciences version 23.0 for Windows (SPSS Inc.). Para a descrição das variáveis da amostra 

foi aplicada a estatística descritiva. Para apurar a normalidade da amostra foi utilizado o 

teste de Kolmogorov-Smirnov (n>30), onde se concluiu que as variáveis FPP, TUG e 30- 

-Second Chair Stand Test não apresentam uma distribuição normal. Assim, para avaliar 

as correlações entre as variáveis foi utilizada a correlação de Spearman. O nível de signi-

ficância estatística adotado foi de p<0,05.
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Resultados

A amostra do estudo é constituída por 72 sujeitos que são maioritariamente do género fe-

minino (69,4%), com uma média de idades de 76,92±11,78 anos. Da amostra, 52,8% dos su-

jeitos encontram-se institucionalizados em centros de dia ou lares e 47,2% encontram-se 

inseridos na comunidade. Em relação às quedas nos últimos 6 meses, os sujeitos apresen-

tam uma média de 0,72±1,37 quedas.

Relativamente à avaliação da força de preensão palmar, apresentam uma média global de 

16,69±7,22 kg, com uma média de 14,48±5,21 kg nas mulheres e de 21,73±8,66 kg nos ho-

mens. Na faixa etária dos 55 aos 64 anos obteve-se uma média de 24,07±8,60 kg, dos 65 

aos 79 anos foi de 17,55±5,46 kg e na faixa etária com idade igual ou superior a 80 anos é 

de 13,00±4,65 kg.

No TUG a amostra apresenta uma média global de 11,76±5,63 segundos, sendo que dos 55 

aos 64 anos obteve-se uma média de 7,95±1,32 segundos, dos 65 aos 79 anos uma média de 

11,37±6,58 segundos e com idade igual ou superior a 80 anos obteve-se 13,65±5,33 segun-

dos.

No 30-Second Chair Stand Test os participantes apresentam uma média global de 11,26±3,73 

repetições, sendo que dos 55 aos 64 obteve-se uma média de 14,40±3,11 repetições, dos 

65 aos 79 anos foi de 11,68±3,30 repetições e com idade igual ou superior a 80 anos foi de 

9,66±3,34 repetições.

Tabela 1 – Caraterização da amostra – variáveis contínuas.

Idade

Peso (quilogramas)

Altura (metros)

IMC

Habilitações literárias (anos de escolaridade)

Quedas últimos 6 meses

72

72

72

72

72

72

55 | 96

47,1 | 104

1,31 | 1,77

19,57 | 45,61

0 | 16

0 | 6

76,92±11,78

70,45±12,68

1,59±0,09

27,78±4,86

5,43±3,98

0,72±1,37

n Mínimo | Máximo Média e desvio padrão
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Na análise descritiva da Escala Geriátrica da Depressão de 4 itens observa-se que 33,3% 

da amostra obteve 0 pontos, não apresentando sinais de depressão, 31,9% apresentam 1 

ponto, tendo suspeita de depressão, 20,8% obtiveram 2 pontos, 6,9% têm um score de 3 

pontos e 6,9% têm um score de 4 pontos, sendo que os últimos três níveis apresentam de-

pressão. Estratificado por faixas etárias, dos 55 aos 64 anos 26,7% dos sujeitos apresentam 

depressão, sendo que dos 65 aos 79 anos aumenta para 50% e com idade igual ou superior 

a 80 anos diminui para os 28,6% os sujeitos que apresentam depressão.

Com base nas correlações de Spearman, verificou-se uma associação negativa moderada 

entre a força de preensão palmar e o Timed Up and Go (rs=-0,488) (p=0,000), uma associ-

ação baixa (rs=0,328) (p=0,005) entre a FPP e o 30-Second Chair Stand Test e uma associa-

ção negativa moderada (rs=-0,632) (p=0,000) entre o TUG e o 30-Second Chair Stand Test.

Tabela 3 – Análise descritiva da Escala de Depressão Geriátrica 
de 4 itens.

0
1
2
3
4
Total

24

23

15

5

5

72

33,3

31,9

20,8

6,9

6,9

100

Frequência Percentagem (%)

Tabela 2 – Análise descritiva dos instrumentos de medida.

FPP (kg)
TUG (segundos)
30 Second Chair Stand Test (repetições)

72

72

72

6,00 | 42,00

5,72 | 36,10

0,00 | 20,00

16,69±7,22

11,76±5,63

11,26±3,73

n Mínimo | Máximo Média e desvio padrão
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Tabela 4 – Correlações entre FPP, TUG e 30-Second Chair Stand Test.

FPP

TUG

1,000

.

-,488**

,000

,005

-,488**

,000

1,000

.

,000

,328**

,005

-,632**

,000

.

FPP TUG 30-Second Chair Stand Test

Coeficiente de Correlação 

Sig (bilateral)

Coeficiente de Correlação

Sig. (bilateral)

Sig. (bilateral)

Discussão

Ao longo da vida existe uma clara diferença da FPP entre géneros, com os homens a pa-

tentearem valores mais elevados. Os resultados médios da FPP do presente estudo igualam 

os dados do estudo publicado sobre a população Portuguesa com idade igual ou superior 

a 65 anos, no qual se concluiu valores inferiores a 16 kg nas mulheres e inferiores a 26 kg 

nos homens(4). Estudos mostram que as diferenças entre géneros se devem à ativação neu-

romuscular, às alterações da temperatura muscular induzidas pelas hormonas, diferenças 

do fluxo sanguíneo, nas dimensões musculares e pela menor resistência à fadiga(19).

Relativamente à mobilidade dos idosos avaliada pelo TUG, os resultados estratificados por 

faixas etárias mostraram que os idosos dos 60 aos 69 realizaram uma média de 7,39±1,80 

segundos, enquanto que a literatura padroniza 8,1 segundos (7,1-9,0 segundos), dos 70 aos 

79 obtiveram uma média de 11,78±6,77 segundos esperando-se 9,2 segundos (8,2-10,2 se-

gundos) e entre os 80 e os 99 anos obteve-se 13,65±5,33 segundos, ao contrário dos 11,3 

segundos (10,0-12,7 segundos) que a literatura referencia. Portanto, é possível concluir 

que apenas os indivíduos entre 60 a 69 anos apresentaram um bom nível de mobilidade 

funcional, visto que a restante amostra excedeu os limiares estabelecidos pela evidência(17). 

Esta variação no tempo de execução do TUG pode ser explicada pela diferença do número 

de indivíduos em cada faixa etária, pelo grande número de sujeitos de faixas etárias mais 

elevadas em situação de institucionalização e pelas diferentes condições relativas ao des-

gaste do calçado, do piso, da altura do assento da cadeira e o elevado número de sujeitos 

institucionalizados(20-21).

Nota: **. A correlação é significativa no nível 0,01 (bilateral).
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No entanto, conforme o esperado, a mobilidade dos idosos de 60-69 anos mostrou-se sig-

nificativamente melhor que a dos idosos com 80 anos ou mais. Estes resultados corrobo-

ram com o estudo de Almeida et al e Ferrantin et al que demonstraram que à medida que 

a idade aumenta, os resultados do TUG também aumentam(20).

O 30-Second Chair Stand Test, visto ser indicador da aptidão funcional dos membros in-

feriores é fundamental ser considerado, uma vez que a diminuição da funcionalidade dos 

membros inferiores é preditor do aumento do número de quedas(16). No presente estudo, 

comparando a média de quedas nos últimos 6 meses com a média de repetições no 30- 

-Second Chair Stand Test por faixa etária obteve-se que os sujeitos dos 55 aos 64 anos 

apresentaram uma média 0,07±0,26 quedas e 14,40±3,11 repetições, dos 65 aos 79 anos 

uma média de 1,00±1,41 quedas e 11,68±3,30 repetições e sujeitos com idade igual ou su-

perior a 80 anos apresentam 0,83±1,54 quedas de média e 9,66±3,34 repetições, resultan-

do que um maior número de quedas indica também um menor número de repetições no 

30-Second Chair Stand Test.

Em relação à avaliação da depressão, observa-se que 34,6% da amostra apresenta depres-

são. Um estudo determinou que os sintomas depressivos observados na idade avançada 

estão maioritariamente relacionados com o avançar da idade, género feminino, morar so-

zinho, divórcio, baixa escolaridade, distúrbios da funcionalidade, doenças físicas, disfun-

ção cognitiva, consumo de tabaco e álcool, problemas económicos e institucionalização, 

sendo estes fatores de risco que vão ao encontro de algumas das caraterísticas dos parti-

cipantes do estudo(22). 

Analisando as correlações do estudo, observa-se que sujeitos com valores mais altos de 

FPP precisam de menos tempo para realizar o TUG e consequentemente, apresentam me-

lhor mobilidade. Vários estudos têm vindo a demonstrar uma estreita relação entre a di-

minuição da força muscular e o declínio funcional, o que aumenta a incidência de incapa-

cidades e o risco de mortalidade(23).

Relativamente à associação entre a FPP e o 30-Second Chair Stand Test obteve-se que uma 

maior força de preensão palmar está associada a um maior número de repetições no 30- 

-Second Chair Stand Test. Estudos têm vindo a demonstrar que uma menor força de pre-

ensão palmar se relaciona com a fragilidade, aumentando o declínio funcional e o risco de 

quedas, corroborando a associação apresentada(16).

Em relação à correlação entre o TUG e o 30-Second Chair Stand Test observa-se que quan-

to menor o tempo do TUG maior o número de repetições no 30-Second Chair Stand Test e 

consequentemente, uma maior aptidão funcional dos membros inferiores é preditor de 
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uma melhor mobilidade. Estudos têm vindo a demonstrar que a perda de massa muscular 

relacionada com a idade tem-se mostrado um importante precursor para incapacidade de 

mobilidade em idosos(24).

Na correlação entre a Escala de Depressão Geriátrica e a força de preensão palmar não 

se obteve nenhuma associação com significado estatístico (rs=-0,136) (p=0,154). Contudo, 

vários estudos têm vindo a demonstrar que uma menor força de preensão palmar está 

associada a um maior risco de distúrbios da saúde mental(8).

Na análise da Escala Geriátrica de Depressão observou-se que é no intervalo entre os 65 

e 79 anos que existe maior incidência de depressão, apesar deste grupo não ser o que apre-

senta piores indicadores de funcionalidade. Contudo, segundo a literatura sujeitos com 

comprometimento da funcionalidade apresentam diminuição da mobilidade e, consequen-

temente restrições nas atividades da vida diária, pelo que desenvolvem maiores níveis de 

depressão(12). Com o declínio da saúde física, a saúde mental pode continuar a deteriorar-

-se. Portanto, verdadeiras relações entre a funcionalidade e os sintomas depressivos po-

dem ter sido mascaradas(25).

O presente estudo apresentou algumas limitações, nomeadamente a amostra não apresen-

tar uma distribuição normal e o elevado número de participantes institucionalizados. No 

entanto este elevado número de participantes institucionalizados poderá introduzir uma 

maior variabilidade na amostra do que se tivesse sido apenas recolhida em sujeitos a viver 

na comunidade, potenciando a análise dos resultados das correlações efetuadas. 

Conclusão

Conclui-se assim que a diminuição da força muscular ao nível dos membros superiores e 

inferiores está associada ao declínio da mobilidade funcional. Assim, estudos que relacio-

nem variáveis associadas às alterações físicas e psicológicas decorrentes do processo de 

envelhecimento como a força de preensão palmar, a aptidão funcional dos membros in-

feriores, a mobilidade funcional e depressão nos idosos são fundamentais para o avanço 

do conhecimento científico, beneficiando cada vez mais a população idosa. 
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