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 Resumo 
 

 Com o aumento da idade existe uma diminuição das funcionalidades do 

indivíduo e um maior risco de problemas associados à saúde.    

 A diminuição da força muscular é um fenómeno comum à medida que 

envelhecemos. As diversas variáveis da aptidão física poderão influenciar esta 

relação, atenuando as previsíveis perdas. Uma melhor compreensão dessas 

relações pode ajudar à manutenção da capacidade física na realização das 

atividades do quotidiano. 

 O presente trabalho teve como objetivo tentar perceber o efeito mediador 

da aptidão física na relação entre a idade e a força de preensão manual. Para 

isso, foram realizados os seguintes testes de aptidão física: sentar e levantar, 

flexão do cotovelo, 6 minutos de caminhada e o step test. Foram ainda avaliados 

dados antropométricos através da balança Inbody 120 e os valores de força de 

preensão manual através do gripwise.  

 Na análise dos resultados destes testes, houve uma associação negativa 

entre a idade e a força de preensão manual (CI = -0,368; 0,020).   

 Além disso, a associação entre a idade e as diversas variáveis da aptidão 

física evidenciaram uma relação negativa significativa: 6 minutos de caminhada 

(CI = - 9,9971; - 2,590); Sentar e levantar (-0,132; 0,0214); Flexão do Cotovelo 

(-0,218; 0,191); Step Test (-1,394; 0,246).   

 Por sua vez, na associação entre as diversas variáveis da aptidão física e 

a força de preensão manual, apenas mostrou uma relação positiva significativa  

no teste de 6 min de caminhada (CI = -0,008; 0,020).   

 Por fim, o mesmo teste de 6 minutos de caminhada mediou 

significativamente a relação entre a idade e a força de preensão manual (17%, 

CI= 0,048; - 0,027). Os resultados do presente estudo sugerem que a resistência 

aeróbia é um mediador na relação entre a idade e a força de preensão manual. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento; Terceira Idade; Gripwise; Aptidão Física; 

Força de preensão manual. 
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     Abstract 
 

 With increasing age, there is a decrease in the functionality of the 

individual and a greater risk of problems associated with health. 

 Decreased muscle strength is a common phenomenon as we age. The 

various variables of physical fitness may influence this relationship, attenuating 

the predictable losses. A better understanding of these relationships can help to 

maintain physical capacity in carrying out daily activities. 

 The present study aimed to try to understand the mediating effect of 

physical fitness on the relationship between age and handgrip strength. For this, 

the following tests were performed: sit and stand, elbow flexion, 6 min of walking 

and the step test. Anthropometric data were also evaluated using the Inbody 120 

scale and the values of handgrip strength using the gripwise. 

 The results demonstrated a negative association between age and 

handgrip strength (-0.368; 0.020). 

 Furthermore, the association between age and the various physical fitness 

variables showed a significant negative relationship: 6 minutes walking (CI = - 

9.9971; - 2.590); sit and stand (-0.132; 0.0214); Elbow Flexion (-0.218; 0.191); 

Step Test (-1.394; 0.246). 

 In turn, in the association between the various variables of physical fitness 

and handgrip strength, it only showed a significant positive relationship in the 6-

minute walk test (CI = -0.008; 0.020). 

 Finally, the same test significantly mediated the relationship between age 

and handgrip strength (17%, CI=0.048; -0.027). The results of the present study 

suggest that aerobic resistance is a mediator in the relationship between age and 

handgrip strength. 

 

 

Keywords: Aging; Elderly ; Gripwise; Physical Activity; Handgrip strength 
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Introdução 
 

 O envelhecimento é um dos fenómenos que mais se evidencia nas 

sociedades atuais. A população idosa tem vindo a aumentar em todo o mundo e 

Portugal não é exceção. Esta tendência demográfica resulta numa preocupação 

com o envelhecimento e as suas consequências (INE, 2014).  

 Uma das consequências do envelhecimento é a ocorrência de mudanças 

fisiológicas ao longo da vida, como o declínio da força de preensão manual, um 

aspeto intimamente relacionado à funcionalidade dos idosos. A mão é tida como 

uma das mais valiosas ferramentas do corpo humano, uma vez que boa parte 

do desenvolvimento da humanidade deu-se em virtude à sua funcionalidade, 

principalmente em razão da sua peculiar possibilidade de preensão (Dias, J. A.,   

et al., 2010). Além disso, a mão é um órgão que está envolvido em praticamente 

todas as nossas atividades da vida diária, como para carregar, levantar, apertar 

e manipular objetos.  

No que diz respeito ao movimento da mão, este é um movimento 

voluntário e, consequentemente, apresentará os primeiros sinais de fraqueza 

quando a massa muscular estiver afetada. A medição da força de preensão 

manual é usada para a avaliação do estado da massa muscular e o Handgrip é 

um dos métodos mais populares para avaliar a força de preensão manual devido 

à sua grande sensibilidade, rapidez, acessibilidade e facilidade e apresenta 

elevada fiabilidade e validade de resultados (Bellace JV, et al., 2000), é 

económico e não invasivo (Bohannon RW, 2008), (Watanabe K, et al., 2011).  

A força pode ser afetada pelo sexo, idade, dominância, peso, prática de 

exercício físico, número de doenças crónicas (Yorke AM, et al., 2015) entre 

outros. A diminuição da mobilidade é também uma da consequência do perda 

de força muscular com o avanço da idade, sendo por isso pertinente estudar os 

fatores mediadores na relação entre a idade e a força muscular, nomeadamente 

a força de preensão manual.   

  O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito mediador da 

aptidão física na relação entre a idade e a força de preensão manual nos idosos. 
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Revisão da Literatura 
 

Envelhecimento e Processo de Envelhecimento: 

 

 A população Europeia está cada vez mais envelhecida, devido à baixa 

taxa de natalidade e de mortalidade, resultante das melhores condições de vida, 

de saúde e de planeamento familiar.  

 A Organização Mundial de Saúde (ONU) define o envelhecimento como 

um processo natural, inevitável e multifatorial que decorre da influência de 

fatores genéticos e de alterações orgânicas sistémicas, a nível celular e 

molecular (WHO, 2011). Segundo Hebert (1997), o envelhecimento é um 

processo de mudança progressivo de estrutura biológica, psicológica e social 

dos indivíduos, desenvolvendo-se ao longo da vida e iniciando-se ainda antes 

do nascimento.  

 Mazo, et al., (2001), subdivide o envelhecimento em quatro tipos: 

envelhecimento intelectual, quando o indivíduo demonstra dificuldades de 

memória e atenção; envelhecimento biológico, que é um processo contínuo e 

varia de pessoa para pessoa; envelhecimento social, ligado à capacidade de 

produção do ser humano; e, envelhecimento funcional, quando um individuo 

depende de outros para realizar as tarefas diárias e necessidades básicas.  

 Porém, Holloszy, J. O. (1988), divide o processo de envelhecimento em 

primário e secundário, já Neri & Cachioni, M. (1999). Vão mais longe dividindo-o 

em três, acrescentando o envelhecimento terciário. Para estes autores o 

envelhecimento primário consiste nas mudanças resultantes da passagem do 

tempo e o envelhecimento secundário caracteriza-se pela exposição a fatores 

de risco que levam a doenças decorrentes do estilo de vida adotados ao longo 

da vida, bem como as mudanças relacionadas com a idade por fatores 

intrínsecos de degeneração. Por fim, o envelhecimento terciário é definido como 

o declínio terminal em idades mais avançadas, que corresponde ao grande 

aumento de perdas orgânicas importantes que ocorrem rapidamente e em 

espaços curtos de tempo. 

 Existem várias teorias do envelhecimento, mas em termos gerais, este 

pode ser descrito como um processo, ou conjunto de processos, inerente a todos 
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os seres vivos e que se expressa pela perda da capacidade de adaptação e pela 

diminuição da funcionalidade, estando associado a alterações físicas e 

fisiológicas (Spirduso W., 1995). Este está associado a alterações na 

funcionalidade, mobilidade, autonomia e saúde dos idosos e, 

consequentemente, na sua qualidade de vida. O envelhecimento leva, assim, à 

diminuição dos níveis da habilidade funcional e, consequentemente, à 

diminuição das capacidades físicas (força, equilíbrio, resistência e velocidade de 

reação). Este processo é agravado com a redução da atividade física ao longo 

da vida (Ilano, M., Manz, M., & Oliveira, S., 2006) 

 Deste modo, podemos definir o envelhecimento como um processo de 

senescência, no qual o individuo perde capacidades físicas, psicológicas e 

cognitivas. Estas capacidades vão se deteriorando, sendo diferente de individuo 

para individuo, uma vez que há muitos fatores que podem afetar essas mesmas 

capacidades. A maneira como um individuo envelhece, depende de vários 

fatores, como a genética, o estilo de vida e os fatores do ambiente (Izquierdo, 

M., Merchant, R.A., Morley, J.E. et al, 2021). Há idosos com 80 ou mais anos 

que possuem capacidades semelhantes a jovens adultos e outros que com a 

mesma idade são completamente limitados. O tipo de alimentação, o exercício 

físico regular, a ausência do tabagismo são fatores que vão influenciar a 

qualidade de vida na idade avançada. No entanto, essas escolhas não devem 

ser adotadas/consideradas apenas quando se atinge a barreira dos 65 anos, 

mas sim, enquanto se é jovem (Izquierdo, M., Merchant, R.A., Morley, J.E. et al, 

2021). 

 Com o envelhecimento, podem começar a surgir vários tipos de patologias 

sejam, físicas ou fisiológicas (Campos, M., 2012). Doenças como diabetes, 

colesterol, doenças cardíacas (Pontedeira, O., 2012). 

 Um dos problemas inerentes ao envelhecimento é a perda da força 

muscular. A força muscular é importante para a manutenção da funcionalidade 

e autonomia do idoso. Entre outros fatores, a diminuição da força é atribuída à 

perda de massa muscular, quer seja pela atrofia, quer seja pela redução do 

número de fibras musculares (Simões, L. P., 2009). 

 As modificações relacionadas com o envelhecimento sobre o sistema 

músculo esquelético constituem uma fonte de preocupação para os idosos. A 
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diminuição da massa muscular e da força muscular é uma das manifestações 

mais conhecidas nesta fase da vida. Essa perda, chamada de sarcopenia, 

mostra-se como um importante fator de contribuição para a redução da 

capacidade funcional no envelhecimento, dificultando a execução das atividades 

diárias. 

 Deste modo, o exercício físico revela-se muito importante no processo de 

envelhecimento. O exercício físico quando praticado de forma sistemática e 

adequada é uma ferramenta bastante eficaz para atenuar os efeitos deletérios 

do envelhecimento, podendo melhorar a capacidade funcional do idoso 

(Carbonell, A., Molina, V. & Fernández, M., 2009). Diversos estudos evidenciam 

que a participação regular em programas de exercício físico de intensidade 

moderada retardam o surgimento de declínios funcionais decorrentes do 

envelhecimentos (Mazo, G. Z., 2008). 

 Em suma, é verdade que o processo de envelhecimento leva a um 

declínio das funções do ser humano, o que causa complicações na vida do idoso, 

no entanto o exercício físico poderá atenuar esse declínio. 

 

Atividade Física no Envelhecimento 

 

 Em 1985, a atividade física foi definida como a “realização de um qualquer 

movimento que seja produzido pelos músculos esqueléticos, abrangendo toda e 

qualquer atividade diária, que resulte e contribua para o aumento do despendido 

energético e consumo calórico diário.  O exercício físico é um subgrupo das 

atividades físicas que tem como propósito a manutenção ou a otimização das 

componentes da aptidão/condição física (Caspersen, C. J., Powell, K. E., & 

Christenson, G. M., 1985). 

 O envelhecimento e o sedentarismo, são fatores para o declínio na função 

muscular e na capacidade cardiorrespiratória, sendo o exercício físico uma 

solução para atenuar os efeitos negativos no dia a dia do idoso (Izquierdo, M., 

Merchant, R.A., Morley, J.E. et al, 2021). 

 Ao longo da vida, a mente e o corpo vão passando pelo processo de 

envelhecimento, e desse processo advêm as doenças mentais e físicas como os 

diabetes, a hipertensão e as doenças cardiovasculares, entre tantas outras. É o 
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acumular de danos celulares durante a vida (Ferraro, N. S., & Cândido, A. da. S. 

C., 2017). 

 Inúmeras investigações sobre o exercício físico na terceira idade têm sido 

realizadas ao longo dos anos, sendo que se conclui que, quando realizado 

regularmente, o exercício físico causa no ser humano um impacto capaz de 

influenciar positivamente as suas vidas (ACSM, 2009). 

 Assim, a atividade física regular é essencial para um envelhecimento 

saudável, sendo extremamente importante para a preservação da aptidão física, 

prevenção de doenças, para a manutenção da independência e, também, para 

a melhoria da qualidade de vida e saúde mental do idoso (Sun, F., Norman, I. J., 

& While, A. E., 2013). No estudo realizado por Neslihan Lok et al., (2017), foi 

avaliado um programa de atividade física, para avaliar os sintomas depressivos 

e a qualidade de vida em idosos que estão em casa com cuidadoras.  Divididos 

em dois grupos (um de intervenção e outro de controlo) 80 idosos com idades 

iguais ou superiores aos 65 anos, realizaram o “Quality of life questionnaire” e o 

“Beck Depression Scale (BDI)” para determinar o nível psicológico do idoso antes 

e depois. O programa consistia em 4 sessões semanais durante um período de 

10 semanas. Os resultados mostraram efeitos significativos no decréscimo de 

BDI assim como uma relação positiva nos questionários de qualidade de vida 

apenas no grupo experimental (Lok, N., Lok, S., & Canbaz, M. 2017). 

 O exercício físico desempenha um papel fundamental no bem-estar dos 

idosos. Por outro lado, a inatividade e sedentarismo, podem levar a 

consequências graves, como quedas sendo uma das maiores causas de morte 

e hospitalizações (Kannus P., et al., 2005). A falta de equilíbrio, mobilidade 

reduzida são consequências de uma vida inativa (Bergland A, et al., 2003). Entre 

vários fatores de queda, o comprometimento da função postural é um dos 

maiores problemas nos idosos (Kannus P., et al., 2005; Shumway-Cook A et al., 

2007). 

 

Treino multicomponente em idosos 

 

 O treino multicomponente pode ser definido como aquele que abrange 

pelo menos duas capacidades físicas na mesma sessão de treino (i.e., força, 
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resistência aeróbia, flexibilidade, equilíbrio e coordenação).  O método de treino 

multicomponente foi proposto pela ACSM (American College of Sports 

Medicine), sendo um programa com foco num exercicio físico mais generalizado, 

englobando várias aptidões físicas (Heubel, Alessandro Domingues et al., 2018; 

Ferguson, B., 2014).  

 Carvalho et al. (2008) considera que o treino mais adequado e ajustado 

para os idosos será o de multicomponente, visto que é trabalhado as 

capacidades de flexibilidade, força, equilíbrio, coordenação e resistência aeróbia 

(Urbano D, et al., 2021). Na verdade, estas capacidades vão de encontro às 

atividades que são realizadas no dia-a-dia do idoso. Vinicius (2010) acrescenta 

que este tipo de treino é bastante benéfico para toda a população em geral, mas 

principalmente para a população mais idosa, visto que possibilita uma 

planificação e uma periodização mais adequadas para esta população em 

particular (Bellace JV, et al., 2000). 

 O estudo de Resende-Neto et al. (2016) mostra que 12 semanas de treino 

multicomponente resultaram num aumento na resistência muscular de membros 

inferiores e superiores. Já Forman et al. (2017) considera que o treino 

multicomponente aumenta a força e resistência muscular assim como diminui o 

declínio da capacidade de equilíbrio, capacidade cardiorrespiratória e ainda 

agilidade (Watanabe K, et al., 2011). 

 

Treino de força em idosos 

 

 A Força muscular pode ser definida como a quantidade máxima de força 

que um músculo, ou grupo muscular, pode originar num padrão específico de 

movimento a uma determinada velocidade (Fleck, S., & Kraemer, W., 2017). 

 O envelhecimento leva à deterioração de unidades motoras, 

principalmente as de tipo II (Lexell, J., Taylor, C. C., & Sjöström, M., 1988), que 

refletem negativamente sobre a perda de área de secção transversa muscular e 

na lentidão para realização de tarefas motoras, aumentado o risco de queda 

(Urbanchek, M. G, et al., 2001). A força muscular atinge o seu valor máximo por 

volta dos 30 anos, e, a partir desse momento, começa um processo de redução 

lento (Montero-Fernandez, N., & Serra-Rexach, J., 2013). Entre os 50 e os 70 
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anos, o declínio da força muscular é mais intensificado, diminuído, 

aproximadamente, 15% por década (Carvalho, J., & Soares, J. M., 2004). 

 Um programa de treino de força pretende conservar/aumentar a força 

muscular e preservar a independência para realização das tarefas do dia a dia  

(Spirduso WW, 1995). 

 O programa de treino de força muscular pode beneficiar mesmo idosos 

mais frágeis. Os resultados de uma meta-análise mostram que um programa de 

treino de força pode aumentar entre 20 a 80% na área de secção transversal 

muscular e de 60 a 85% no ganho de força máxima [uma repetição máxima 

(1RM)] em idosos frágeis (Ihalainen, J. K., et al., 2019). 

 De acordo com o ACSM e American Heart Association (AHA), o treino de 

força no idoso deve ser praticado regularmente (Nelson, M. E., et al., 2007), 

mesmo por idosos com patologias como osteoartrose ou insuficiência cardíaca 

(American Geriatrics Society, 2001). 

 O exercício físico é fortemente recomendado para contrariar a sarcopenia, 

sobretudo um programa de treino de força e de resistência muscular que mostra 

grandes resultados no que diz que respeito ao aumento da massa muscular e 

consequentemente a força (Bauer J, Morley JE, Schols AMWJ, et al., 2019; 

Vlietstra, L., Hendrickx, W., & Waters, D. L. 2018; Csapo, R., & Alegre, L. M. 

2016; Roth, S. M., Ferrell, R. F., & Hurley, B. F. 2000). 

 Num estudo publicado em 2021, com o objetivo de perceber os efeitos do 

programa de treino de força dinâmica na morfologia muscular dos membros 

superiores e inferiores nas mulheres idosas, analisou-se dois grupos: um grupo 

de atividade física e outro grupo sedentário (Molina-Sotomayor E, et al., 2021). 

Este estudo concluiu que o programa realizado durante 24 meses com duas 

sessões de 90 minutos semanais, melhora a força dinâmica máxima no Leg 

Press e no Chest Press, assim como, na circunferência do braço e dos gémeos 

soleares, comparativamente ao grupo sedentário que reduziu significativamente 

(p <0,05) os seus valores registados desde as avaliações iniciais (Molina-

Sotomayor E, et al., 2021). 

 O treino de resistência muscular mostra excelentes resultados no 

aumento de força e de hipertrofia em idades mais jovens, e há uma menor 
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certeza quanto aos ganhos de massa muscular e consequente força nos idosos 

(Grgic, J., et al., 2020).  

 Na meta-analise de Grgic, J., et al. (2020), foram identificados vários 

estudos que concluíram que programas de treino de força bem planeados, 

aumentam quer o tamanho como a força do músculo ainda que, de um nível 

baixo a moderado, sendo um tipo de treino eficiente para esse aumento.  

 Num programa de treino, os estudos indicam que duas sessões semanais, 

mostram resultados positivos quanto aos ganhos de força (Harris, C. et al., 

2004). Os idosos que treinam regularmente mostram ganhos de força 

significativos quando comparados com os idosos inativos.  

 Várias intensidades são sugeridas nos planos de treino. Desde mais 

séries e menos repetições com cargas mais altas, ou cargas mais baixas, mas 

menos séries e mais repetições.  

 O estudo (Harris, C. et al., 2004), indica que à sexta semana há uma 

diferença significativa nos grupos de trabalho que treinam com cargas mais altas 

do que o grupo de controlo, mas na décima segunda e décima oitava semana, 

todos os grupos de treino mostram maiores resultados que os grupos de 

controlo, não havendo diferença significativa entre eles (Harris, C. et al., 2004). 

 

Treino aeróbio 

 A capacidade cardiorrespiratória é mais um indicador para avaliar a 

capacidade funcional do idoso por meio do consumo máximo de oxigênio 

(VO2máx) (Forman et al., 2017).  

Os problemas cardiorrespiratórios são comuns nestas idades por variados 

fatores sobretudo pela diminuição do Vo2 máx, e o treino mais aeróbio é capaz 

de reduzir o risco de contração desses problemas. Através do exercicio mais 

intenso, o aumento da frequência cardíaca faz aumentar o fluxo sanguíneo, que 

aumenta a distribuição de sangue para os tecidos musculares.  

 

Treino de flexibilidade, Equilíbrio e Coordenação 

 

 A flexibilidade muscular é definida pela liberdade e habilidade de 

movimento das articulações, tendo como resultado a melhoria da amplitude de 
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movimento sem sentir dor. Além disso, uma boa flexibilidade ajuda na prevenção 

de lesões, reabilitação assim como no desempenho atlético (Maciel e Câmara, 

2008; Polanchini et al. 2005).  

 No decorrer dos anos, o sistema biológico do ser humano vai perdendo 

capacidades. No que diz respeito à manutenção do equilíbrio postural, os três 

sistemas que têm influência direta são o sistema propriocetivo, o sistema 

vestibular e o sistema visual (Teixeira et al., 2015); (Maurício Santos Freitas, 

2017). 

 De acordo com Rikli & Jones (2001), possuir agilidade (juntando 

velocidade à coordenação) e equilíbrio dinâmico (capacidade de manter 

estabilidade postural enquanto se move) é essencial para um conjunto de tarefas 

diárias do idoso (Rikli, R. E., & Jones, C. J., 1999). 

 A pratica regular de exercício físico com exercícios propriocetivos, de 

equilíbrio e de coordenação parece resulta na melhoria do controlo do equilíbrio 

dos idosos (Carter et al., 2001; Gauchard et al., 2003).  

 No estudo de Okuma (2003), estes referem que os exercícios de 

coordenação e equilíbrio devem ser introduzidos no início das aulas, pois a 

fadiga poderá condicionar a realização destes. O mesmo estudo defende que 

este tipo de exercícios deverá ter uma duração entre 10 a 15 minutos, e cada 

posição cerca de 10 a 30 segundos com 3 a 4 repetições por exercício. 

 

Aptidão Física e Envelhecimento 

 

 As alterações resultantes do processo de envelhecimento são complexas 

(Messier, S. P, et al., 2000) e levam a alterações graduais a nível fisiológico, 

cognitivo e comportamental, originando uma diminuição da capacidade de 

adaptação do indivíduo (Kirkwood, T. B., 2002); (Mather, K. A., et al., 2014). 

 A aptidão física é caracterizada como um conjunto de atributos 

relacionados com a saúde ou ao desempenho desportivo. Para a população em 

geral, a aptidão física relacionada com a saúde integra os componentes 

composição corporal, aptidão cardiorrespiratória, força muscular e flexibilidade 

(ACSM, 1998). No idoso, a aptidão física inclui também as componentes 

coordenação e equilíbrio (Vasto, S., et al.,2010).  
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 O nível de aptidão funcional do idoso relaciona-se com a capacidade 

individual para realizar as atividades de vida diária (Vasto, S., et al.,2010). 

Embora a genética determine de forma importante a aptidão física, a sua 

conservação e aperfeiçoamento é fortemente dependente da prática regular de 

exercício físico (ACSM, 1998 ; Vasto, S., et al.,2010). A participação no exercício 

e a acumulação de atividades físicas resulta em melhorias na aptidão física, 

sendo que atividade física pode ser um modelador da aptidão física (Lee, I.-M., 

et al., 2012). 

 A aptidão física pode ser definida como um estado fisiológico de bem-

estar com baixo risco de problemas de saúde prematuros e energia para que 

seja possível atender às demandas da vida diária e/ou fornecer a base para o 

desempenho desportivo (Warburton, D. E., Nicol, C. W., & Bredin, S. S., 2006).  

 Inicialmente, a aptidão física era constituída por apenas três 

componentes: força e resistência muscular, resistência cardiorrespiratória e 

habilidade motora. Todavia, uma nova componente foi adicionada: o fator 

morfológico, que está diretamente relacionado à composição corporal (Cvejić, 

D., Pejović, T., & Ostojić, S., 2013). 

 A verdade é que, à medida que os indivíduos envelhecem ocorrem 

mudanças na composição corporal, com consequências para a sua saúde e 

bem-estar, como a diminuição da percentagem da massa magra e aumento 

relativo do tecido adiposo, isto é, aumento da percentagem de massa gorda 

corporal, particularmente na região abdominal (uma área associada a doenças 

cardiovasculares e diabetes) (Woodrow, G., 2009). 

 Estas alterações da composição corporal têm sido associadas a 

alterações de outras componentes da aptidão física, como a aptidão 

cardiorrespiratória, aptidão muscular e ainda, à incapacidade, morbilidade e 

mortalidade precoce (Atlantis, E., et al., 2008).   

 A aptidão cardiorrespiratória é uma componente da aptidão física 

relacionada com a saúde. Esta é definida como a capacidade dos sistemas 

circulatório, respiratório e muscular de fornecer oxigénio durante a atividade 

física (Gando, Y., et al., 2016; Ross, R., et al., 2016). O exercício regular torna 

esses sistemas mais eficientes ao aumentar o músculo cardíaco.  Sendo assim, 

o exercício melhora não apenas o sistema respiratório, mas também o coração, 
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uma vez que aumenta a quantidade de oxigénio que é inalada e distribuída para 

o tecido do corpo (Hillsdon, M., Foster, C., & Thorogood, M., 2005).  

 A aptidão física no idoso revela-se bastante importante, uma vez que está 

associada ao combate da osteoporose ou osteopenia, da sarcopenia e da 

obesidade. Deste modo, quando falamos de população idosa, o conceito de 

aptidão física associado à saúde assume papel de destaque. De acordo com 

Carpersen et al., (1985), a aptidão física relacionada com a saúde, refere-se a 

um conjunto de atributos pessoais de natureza fisiológica, morfológica, motora e 

comportamental que estão ligados à capacidade de realizar atividade física e 

associados à prevenção de diversas doenças cronicas. 

 A aptidão física e funcional do idoso é o resultado da integração de 

diferentes componentes (i.e. força, resistência aeróbia, flexibilidade, equilíbrio e 

coordenação).  

 

Força de preensão manual 

 

 O Handgrip é um dinamómetro de avaliação que mede a função muscular 

da mão e os músculos do antebraço, sendo também usado como marcador de 

fragilidade nos idosos (Riviati, N.,2017); (McGrath, R, 2020) (Sousa-Santos, A. 

R., & Amaral, T. F. 2017). É usado frequentemente em estudos uma vez que não 

é instrumento invasivo e é uma ferramenta com facilidade de transporte, e de 

simples uso (Grgic, J., et al., 2020). 

 Este dinamómetro, mostra uma forte correlação da força muscular dos 

membros inferiores com a dos membros superiores (Riviati, N., et al., 2017). Num 

estudo foi avaliada a relação entre a idade e a diminuição da força de preensão 

manual e verificou-se que a partir dos 50 anos, a força tende a diminuir, muito 

provavelmente pela diminuição de fibras rápidas e aumento das fibras tipo I, 

assim como alterações na estrutura óssea, fatores genéticos, stress oxidativo 

entre outros (Riviati, N., et al., 2017), (McGrath, R,et al.,  2020). Existe uma 

relação entre a diminuição de força e a taxa de mortalidade. Esta relação pode 

também conter outros fatores como a inflamação, má nutrição, inatividade física 

e depressão que são um fator comum nos idosos (Rantanen, T, et al., 2003). 
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 No estudo realizado por Rantanen T. et al. (2003) o teste de handgrip 

demonstrou-se um forte preditor de mortalidade e fragilidade. A força de 

preensão manual está também fortemente associada com a mortalidade de 

mulheres com doenças cardiovasculares, respiratórias e outras doenças num 

período total de 5 anos (Rantanen, T, et al., 2003). As participantes que 

obtiveram valores mais baixos de handgrip, mostraram ainda uma reduzida 

funcionalidade nas atividades físicas diárias, assim como baixos níveis de força 

muscular também causado pela fraca massa muscular (Rantanen, T, et al., 

2003). 
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Metodologia 
  

Amostra 

 

 Na tabela 1, está representada a caracterização da amostra com um total 

de 73 participantes sendo 44 mulheres (58,9%) e 29 homens (41,1%) com uma 

idade média 75,54 anos. As variáveis referentes à composição corporal (peso, 

altura, massa magra e massa gorda) também foram avaliadas e apresentadas 

na tabela 1. A amostra integra participantes no programa Mais Ativos, Mais 

Vividos da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto do ano letivo 2021-

22. O programa proporciona exercícios planeados, estruturados e regulares para 

idosos, sendo os objetivos específicos: bem estar psicológico e social, saúde e 

aptidão física, pesquisa científica, formação de alunos de mestrado. Este 

programa envolve aulas de exercício multicomponente e sessões de treino de 

força para idosos. As avaliações aos participantes foram realizadas entre 

Outubro e Novembro de 2021. 

 

 

 

 

 

Tabela 1 – Caracterização da Amostra 
Variáveis Tamanho da 

amostra (n=73) 
Idade (Média±Desvio Padrão) 75.54±6.30 

Sexo (%)  

Masculino 41.1 

Feminino 58.9 

Composição corporal (Média±Desvio Padrão)  

Peso (kg) 68.28±12,46 

Altura (cm) 157.97±23.15 

Massa magra (kg) 24.96±5.61 

Massa gorda (%) 33.04±8.43 
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Instrumentos 

 

BodyGrip 

O instrumento utilizado para a recolha de dados, foi o dinamómetro de 

preensão manual BodyGrip, que foi desenvolvido na unidade de investigação do 

instituto de Engenharia Mecânica da Faculdade de Engenharia da Universidade 

do Porto.  

O dinamómetro de preensão manual é um instrumento de fácil transporte, 

boa sensibilidade, com bom alcance de força  

 O dinamómetro permite avaliar as forças de compressão e estimativa de 

energia e potência de uma parte do corpo, podendo também ser mostrado em 

tempo real o perfil força-tempo. O BodyGrip foi validado inicialmente contra o 

instrumento JAMAR (Urbano D, et al., 2021). 

Os dados obtidos foram registados através da GripWise, uma aplicação que 

foi instalada num telemóvel, que comunica com o Bluetooth. 

 

Posição do Handgrip 

 Este teste foi realizado numa posição sentada na cadeira com os pés retos 

e assentes no chão (Richards LG, et al., 1996). O ombro está em adução 

enquanto o cotovelo permanece fletido numa posição entre os 0º e os 90º (Ev 

Innes, 1999). Esta posição permite ao avaliado uma posição equilibrada e 

estável. 

 Protocolo de teste 

 Antes do teste, informamos as instruções para que o teste seja realizado 

com a maior precisão possível. Antes do começo foi realizado um breve 

aquecimento para que o avaliado pudesse estar preparado para realizar o 

máximo de força isométrica possível. Foram realizadas 3 tentativas no momento 

da avaliação com um descanso entre os 30s e os 60s entre tentativas (Ev 

Innes,1999). 

 

 

Senior Fitness Test - R.E Rikli & C.J. Jones 
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 O grande objetivo do “Senior Fitness Test” passa por ajudar os 

profissionais de desporto a perceber como planear programas de treino, 

orientados para os idosos, com foco em garantir que os mesmos consigam 

manter por mais anos a sua funcionalidade e as suas atividades diárias. O teste 

é baseado em movimentos funcionais do dia a dia como a caminhada, subir 

escadas e levantar, que dependem das componentes da aptidão física como 

força, resistência aeróbia, flexibilidade e equilíbrio. A aptidão física funcional 

indica a relação entre os parâmetros físicos com as funções requeridas no dia a 

dia (Jones, J. & Rikli, R., 2002). Para este estudo, utilizamos 4 testes da bateria 

de testes (“30 second Chair Stand”, “Arm Curl”, “6 minute Walk test” e “2 minute 

Step Test”). 

 O teste “30 second Chair Stand” tem como objetivo avaliar a força dos 

membros inferiores sendo utilizado para muitas tarefas do dia. O teste consiste 

em levantar e sentar na cadeira com os braços cruzados nos ombros durante 

trinta segundos.  

 Um teste para avaliar a força dos membros superiores é o “Arm Curl” 

sendo executado com máximo de repetições de Bicep Curl durante 30 segundos 

com um peso de 2,27 kg para as mulheres e 3,63kg para os homens.  

 Dois testes são utilizados para avaliar a capacidade aeróbia.  

 O primeiro teste consiste no “6 minute Walk test” que tem o objetivo de 

caminhar 45,7 metros durante 6 minutos. O segundo teste, por sua vez, diz 

respeito ao “2 minute Step Test” que é executado com o número total de passos 

completos em 2 minutos.   

 

Análise Estatística 

 

Os dados recolhidos foram analisados através do SPSS 27. 

Os valores de assimetria foram usados para detetar se os scores de todas as 

variáveis tinham uma distribuição normal (os valores de assimetria variam entre 

-1 e 1). Todas as análises de regressão linear realizadas no presente estudo, 

representadas pela figura 1, foram ajustadas para a massa gorda e massa 

magra. 
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Figura 1 - Modelo estatístico de análise de mediação. 

 

Inicialmente, foi realizada uma regressão linear para avaliar a associação 

entre a idade e a força de preensão manual. Os resultados estão representados 

na tabela 2 através do coeficiente C'. 

Na tabela 3, está representada a associação entre a idade e a aptidão 

física (6 min Walk test, Sentar e Levantar, Flexão do Cotovelo, Step Test), 

através do coeficiente A.  O coeficiente B, representa a associação entre as 

variáveis da aptidão física (6 min Walk test, Sentar e Levantar, Flexão do 

Cotovelo, Step Test) e a força de preensão manual. Por fim, AB é o coeficiente 

representativo do efeito mediador das variáveis da aptidão física na relação entre 

a idade e a força de preensão manual. 

O efeito mediador foi testado usando o produto dos coeficientes 

(MacKinnon, Fairchild, & Fritz, 2007). O método do produto dos coeficientes, 

envolve o cálculo do produto de AB, para calcular o efeito mediador ou indireto. 

Este efeito mediador (AB) só foi demonstrado se os caminhos A e B fossem 

significativos. Conforme relatado por MacKinnon et al. (2007), se os caminhos A 

e B forem estatisticamente significativos, há evidência de mediação. 

A significância estatística deste efeito foi determinada pela divisão do produto do 

coeficiente pelo seu erro padrão, que foi calculado pela equação de Sobel [SEab 

= √(a2 SEb2 + b2 SEa2)] (Sobel, 1986). Essa fórmula tem sido amplamente 

utilizada para o cálculo do erro padrão do efeito mediado (MacKinnon et al., 
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2007). Além disso, a proporção de mediação foi estimada pela seguinte equação: 

[ab/(ab+c)]. Intervalos de confiança de 95% (IC) foram demonstrados em todas 

as análises. 
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Resultados   
 

Associação entre a idade e força de preensão manual (C´) 

 

 O coeficiente C` expresso na tabela 2 demonstrou uma associação 

negativa entre a idade e a força de preensão manual, num intervalo de confiança 

(-0,368;0,020). 

 

Tabela 2 - Associação entre a idade e a força de preesão manual. 
 C' (DP) 95% CI  
Idade -0,174 (0,097) -0,368; 0,020 
DP = desvio padrão; CI = Intervalo de confiança. 
C' – coeficiente estimado pela regressão linear entre a idade e a força de preensão manual. 

A análise foi ajustada para a massa gorda e massa magra. 
 

A associação entre a idade e as diversas variáveis da aptidão física (A) 

 

O coeficiente (A), evidenciaram uma relação negativa significativa entre a 

idade e os diferentes testes de aptidão física do Senior Fitness Test, 6 minutos 

de caminhada (CI = -9,9971; - 2,590); sentar e levantar (-0,132; 0,0214), flexão 

do cotovelo (-0,218; 0,191), step test (-1,394; 0,246). 

  

Associação as diversas variáveis da aptidão física e a força de preensão 

manual (B) 

  

O coeficiente de (B) foi estimado através da regressão linear entre as 

variáveis da aptidão física apenas encontramos uma relação positiva significativa 

entre o 6 min de caminhada (CI = -0,008; 0,020) e a força de preensão manual.  

 

A associação entre os resultados do efeito mediador (AB) 

 

Os resultados dos modelos de mediação estão apresentados na tabela 

3.O teste de 6 minutos de caminhada mediou significativamente a relação entre 

a idade e a força de preensão manual (17%, CI para AB=-0,048; -0,027), 
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enquanto os demais modelos, envolvendo os potenciais mediadores sentar e 

levantar, flexão do cotovelo e step test, não foram significativos na etapa anterior 

da análise de mediação. 

 

Tabela 3 - Efeito mediador da aptidão física na relação entre idade e força de preensão 
manual. 

Mediador A (DP) 95% IC 
de A 

B (DP) 95% IC de 
B 

AB (DP) 95% IC 
de AB 

% 
Mediada 

Sentar e 
Levantar 

Força de preensão manual 
Idade 

0,041 

(0,086) 

-0,132; 

0,0214 

-0,33 

(0,153) 

-

0,339;0,272 

   

Flexão do 
Cotovelo 

Força de preensão manual 
Idade 

-0,014 

(0,102) 

-0,218; 

0,191 

0,123 

(0,131) 

-0,139; 

0,385 

   

Step test Força de preensão manual 
Idade 

-0,574 

(0,410) 

-1,394; 

0,246 

0,044 

(0,031) 

-0,019; 

0,107 

   

6 minutos 
de 

Caminhada 

Força de preensão manual 
Idade 

-6,280 

(1,843) 

-9,9971; 

-2,590 

0,006 

(0,007) 

-0,008; 

0,020 

0,038 

(0,045) 

-0,048; -

0,027 

17% 

DP = desvio padrão; IC = Intervalo de confiança  

A - Coeficiente estimado pela regressão linear entre a idade e as componentes da aptidão física. 

B - Coeficiente estimado pela regressão linear entre as componentes da aptidão física e a força de preensão 

manual. 

AB – Coeficiente que representa o efeito mediado. 

A análise foi ajustada para a massa gorda e massa magra. 
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 Discussão 
 

 O presente estudo teve por objetivo entender o possível efeito mediador 

da aptidão física na relação entre a idade do idoso e a força de preensão manual.  

Com o intuito de alcançar esse objetivo, foram efetuados os seguintes 

testes de aptidão física: sentar e levantar; flexão do cotovelo; step test e 6 

minutos de caminhada. Além destes testes, foram extraídos dados de força de 

preensão manual (através do handgrip bodygrip) e dados antropométricos, que 

utilizamos como co-variáveis. 

Os testes de força de preensão manual são testes simples de se realizar 

e seguros e quando aplicados de forma correta demonstram índices de validade 

e confiabilidade. A força de preensão palmar tem sido utilizada como um 

indicador de força muscular geral (Sasaki, et al., 2007). O dinamómetro tem sido 

também utilizado como instrumento de avaliação do estado geral de força do 

individuo. 

Os valores máximos de hand grip, são considerados um importante 

biomarcador de fragilidade, revelando-se em vários estudos, um preditor de risco 

de morte. O dinamómetro, é um instrumento relativamente barato, fácil e rápido 

para realizar um teste eficaz, através de uma avaliação isométrica de máxima 

força durante o tempo definido no protocolo (Urbano D, et al., 2021). 

 Em consonância com estudos anteriores, detetamos que os idosos com 

mais idade tendem a apresentar menores valores de força de preensão manual. 

Samson et al. (2000) demonstraram no seu estudo que a força, a potência 

muscular, declinam com a idade. No estudo realizado por Gale et al. (2007) 

houve uma associação inversa entre a força de preensão manual e a idade, 

demonstrando que quanto maior a idade menor é a força preensão. 

  No nosso estudo, a idade também foi negativamente associada com os 

testes de aptidão física (step test, flexão do cotovelo e 6 minutos de caminhada).  

Para além disso, o teste de flexão do cotovelo, é uma avaliação especifica 

com forte correlação com o Hand Grip. Porém, no nosso estudo, não foram 

encontradas diferenças significativas. Por outro lado, os resultados do nosso 

estudo demonstraram que o teste de 6 minutos de caminhada está positivamente 

relacionado com o Hand Grip. 



38 
 

A associação significativa entre o teste de 6 minutos de caminhada e a 

força de preensão manual mostram boas associações em estudos anteriores em 

idosos. Esses estudos sugerem que os indivíduos que possuem alta força de 

preensão manual tendem a ter maiores valores no 6 minutos de caminhada. Este 

teste de caminhada e o VO2 são marcadores da aptidão aeróbia, enquanto a 

medição da força de preensão manual concentra-se na aptidão anaeróbica.  

No estudo de Zhang Q et al (2017), a correlação do 6 min de caminhada 

com o VO2 e a força de preensão manual indicam uma forte associação do 

desempenho da caminhada com a capacidade aeróbica e a aptidão muscular. 

Além disso, o presente estudo mostrou que o teste de 6 minutos de caminhada 

tem um efeito de mediador na relação entre a idade e a força de preensão 

manual (17%). Estes resultados sugerem que, apesar de que os idosos à medida 

que envelhecem tendem a diminuir a sua força de preensão manual, os que 

possuem maiores níveis resistência aeróbia tendem a atenuar esta perda.No que 

diz respeito aos outros testes de aptidão física realizados neste estudo, não 

mostraram diferenças significativas como mediadores entre a idade e o Hand 

Grip. O step test é considerado um complemento ao teste de 6 minutos de 

caminhada, quando não existem condições espaciais para o fazer. Embora haja 

uma relação positiva entre entres dois testes, a verdade é que esta não é muito 

forte (Oliveros MJ, et al., 2022). Consequentemente, este pode ser um dos 

motivos para o qual o step test não ter demonstrado resultados significativos no 

nosso estudo.  

   

Limitações do estudo 

No nosso estudo, foi verificado algumas limitações que podem ter 

contribuído para alguma falta de associação em certos pontos da aptidão física 

como mediadores da relação entre a idade e a força de preensão manual. 

 Os avaliados regressavam do período de confinamento da pandemia que, 

embora tenham realizado aulas de exercício físico via online, pode ter resultado 

em perda de competências físicas e cognitivas, por falta de estímulo de carga 

suficiente para obter ganhos de força e massa muscular, e do próprio convívio 

social que todos os alunos estavam rotinados a ter antes da Covid-19. 
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Considerações finais 
 
 Ao finalizar este trabalho podemos concluir que: 

 Os resultados obtidos neste estudo sugerem que quanto maior é a idade, 

menor é a força de preensão manual. Este facto pode ser explicado pela ordem 

natural do ser humano, que tende a perder capacidades e aptidões físicas, como 

a redução de massa muscular e perda de massa óssea que, consequentemente, 

origina uma perda de força, mobilidade, capacidade cardiorrespiratória, agilidade 

e coordenação.  

 Deste modo, no nosso estudo, houve uma associação negativa 

significativa entre a idade e aptidão física. 

 Em contrapartida, a força preensão manual revelou uma diferença 

positiva significativa face ao teste de caminhada de seis minutos, corroborando 

estudos anteriores. Assim, os indivíduos que apresentam maiores valores de 

força, têm maior capacidade cardiorrespiratória, sendo esta aptidão um 

mediador positivo entre a idade e a força de preensão manual. 

 A ferramenta de avaliação (Gripwise), mostrou uma grande fiabilidade 

com os resultados apresentados, revelando a relação entre a idade e a 

diminuição da força de preensão. 

 O exercício físico tem se revelado cada vez mais importante para a 

prevenção e minimização da perda destas funcionalidades no idoso. 

 Em estudos anteriores, foi possível averiguar que em treinos de força e 

multicomponente há um maior recrutamento de unidades motoras, conseguindo 

preservar a qualidade do músculo e ainda aumentar a sua área de secção 

transversal.  

 Além disso, este tipo de treino consegue ainda melhorar outras 

componentes como a flexibilidade, o equilíbrio e coordenação, estimulando os 

propriocetores que controlam essas mesmas componentes.  

 Por sua vez, o treino aeróbio aumenta o fluxo sanguíneo facilitando o 

envio de sangue para os tecidos musculares, aumentando, assim, a produção 

de energia.   

 Em suma, o exercício físico proporciona melhorias quer nas capacidades 

físicas como força, resistência e velocidade, no controlo motor e nas funções 
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metabólicas, quer nas capacidades funcionais físicas como marcha, mobilidade, 

postura e atividades da vida diária.  

 Nesta dissertação, foram mencionados vários estudos em que o exercício 

físico apresentou resultados positivos, beneficiando os idosos em diversos 

aspetos, como na qualidade de vida, no aumento das atividades da vida diária, 

na diminuição do número de quedas, no aumento da força muscular, na 

capacidade cardiorrespiratória, no equilíbrio, coordenação, e agilidade, entre 

outros.  

 Acreditamos que mais estudos são necessários, com amostras mais 

robustas, e mais equilibradas no que diz respeito ao sexo para analisar melhor 

esta temática. Com esse conhecimento, será possível elaborar planos de 

intervenção adequados, de forma a minimizar o impacto causado pelo 

envelhecimento. 
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