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RESUMO 

Introdução: Diversos instrumentos podem ser utilizados para o rastreio de quedas em idosos, 

dentre os quais destacam-se o teste de sentar e levantar da cadeira de 5 repetições (TSLC5rep) 

e a Força de Preensão Manual (FPM). Ambos os testes são recomendados pelo Grupo de 

Trabalho Europeu sobre sarcopenia em idosos 2, para avaliação da redução da força muscular, 

considerada um fator intrínseco que influencia nas ocorrências de quedas. No entanto, não se 

conhece qual dos dois testes teria maior capacidade preditiva para identificar maior associação 

com o histórico de quedas. Esse conhecimento poderá identificar idosos em maior risco de cair 

e permitir a proposição e estabelecimento de estratégias de prevenção e reabilitação precoce. 

Objetivo: Determinar qual teste tem melhor acurácia para rastrear quedas em idosos 

comunitários: a FPM ou o TSLC5rep. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, com 

amostra probabilística em 308 idosos comunitários. A variável dependente foi o histórico de 

quedas relatadas nos últimos 12 meses e as variáveis analisadas foram o desempenho nos testes 

TSLC5rep e da FPM. A análise estatística foi realizada por meio da análise Receiver Operating 

Characteristic Curves (ROC). Resultados: A FPM obteve melhor acurácia para rastrear quedas 

em idosos comunitários para o sexo feminino. Idosas com FPM ≤ 16,05 KgF [AUC: 0,69 

(95%IC:0,54-0,81)] têm maiores chances de terem histórico de quedas. Não foram encontrados 

valores preditos para a FPM em homens e nem para o TSLC5rep para homens e mulheres. 

Conclusão: A FPM pode ser um instrumento de rastreio importante para quedas em idosas 

comunitárias.  

  

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas. Teste sentar para ficar de pé. Força de preensão da 

mão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT. 

Introduction: Several instruments can be used to track falls in the older adults, among which 

the Five Times Sit to Stand Test (FTSST) and the Handgrip Strength (HGS) stand out. Both 

tests are recommended by the European Working Group on sarcopenia in the elderly 2 to reduce 

muscle strength, which is considered an intrinsic factor that influences the occurrence of falls. 

However, it is not known which of the two tests would have the greatest predictive ability to 

identify with the history of falls. This knowledge will be able to identify older adults at greater 

risk of falling and allow a proposal and establishment of association and early rehabilitation 

strategies. Objective: To determine which test has the best accuracy to track falls in 

community-dwelling older adults: the HGS or the FTSST. Methods: This was a cross-sectional 

study, with a community probability sample of 308 older adults. The dependent variable was 

the history of related falls in the last 12 months and the variables were performance on the 

FTSST and HGS tests. A statistical analysis was performed using the Receiver Operating 

Characteristic Curves (ROC) analysis. Results: The HGS obtained a better accuracy to track 

falls in community-dwelling older adults for the female sex. Older adults women with HGS ≤ 

16.05 KgF [AUC: 0.69 (95%CI: 0.54-0.81)] were more likely to have a history of falls. No 

predicted values were found for HGS in men or for FTSST for men and women. Conclusion: 

HGS can be an important screening tool for falls in community-dwelling older adults women. 

 

Keywords: Accidental Falls. Sit-to-Stand Test. Hand Grip Strength; 
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1. INTRODUÇÃO 

As quedas são descritas como um deslocamento não intencional do corpo para um nível 

inferior à sua posição inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil, determinado por 

circunstâncias multifatoriais comprometendo a estabilidade1. São consideradas um problema 

de saúde pública, devido à sua alta prevalência e incidência na população idosa, pois estima-se 

que 27% dos idosos comunitários brasileiros caem a cada ano2 e 26% dos idosos 

institucionalizados sofrem quedas recorrentes3.  

As quedas causam consequências físicas4, psicológicas 5,6 e sociais7, sendo responsáveis 

pelo aumento das taxas de morbidade e mortalidade8, fraturas e hospitalizações9, 

institucionalizações10, depressão11, medo em cair6, desempenho físico reduzido12, perda da 

independência e autonomia13 e piora da qualidade de vida14. Além de gerar altos custos para os 

sistemas de saúde7. 

As quedas são multifatoriais15, no entanto, uma das causas pode ser a redução da força 

muscular16. O Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em Idosos 2 (EWGSOP2)17 propõe 

que a avaliação da redução em força muscular possa ser realizada tanto por meio da avaliação 

da força de preensão manual (FPM)18,19 ou pelo Teste de Sentar e Levantar da Cadeira de 5 

repetições (TSLC5rep)20, pois são testes rápidos e de fácil aplicabilidade, além de serem 

preditores de desfechos negativos em saúde, tais como, limitação física21, morbidade22, 

mortalidade21,23 e exacerbação de DPOC24. Essas avaliações mensuram as forças musculares 

dos membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), respectivamente.  

 Evidência sugerem o uso do TSLC5rep 25,26,27  e o teste de FPM 28,29,25,30 para avaliar a 

predisposição em cair. Buatois et al., (2008) demonstraram que indivíduos que despenderam 

tempo superior a 15 segundos (sensibilidade 55%; especificidade 65%), para completar o 

TSLC5rep tiveram um risco 74% maior de quedas recorrentes, do que aqueles que levaram 

menos tempo independentemente dos outros fatores de risco principais, tais como sexo 

feminino, residir sozinho e polifarmácia27. Segundo Gafner et al., (2021) o teste de FPM é 

recomendado para a avaliação do risco em cair em idosos hospitalizados e comunitários [AUC: 

0,65 (95%IC: 0,48; 0,79)]31. 

Contudo, não se conhece qual desses dois testes teria mais acurácia para rastrear quedas 

em idosos comunitários. A identificação de um teste para discriminar maior propensão de 

quedas em idosos comunitários poderá favorecer a identificação de idosos mais suscetíveis a 

cair e auxiliar na implementação de estratégias precoces de reabilitação. Assim sendo, o 

objetivo do presente estudo foi determinar qual teste tem melhor acurácia para rastrear quedas 

em idosos comunitários: o teste de FPM ou o TSLC5rep. 
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2. METODOLOGIA 

2.1. DESENHO DO ESTUDO 

Tratou-se de um estudo de corte transversal, com amostra probabilística, realizado com 

308 idosos comunitários (60 anos ou mais). Os idosos abordados neste estudo foram os 

residentes no município Balneário Arroio do Silva/SC/Brasil, os quais estavam cadastrados no 

sistema de informação em saúde da Atenção Básica municipal - Sistema de Gestão Estratégica 

da Saúde (SIGES). A coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro de 2018 a 

setembro de 2019. Os idosos participantes receberam orientações sobre os objetivos da pesquisa 

e aqueles que optaram por participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Este estudo recebeu aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE nº87776318.3.0000.0121). 

 

2.2. SELEÇÃO DA AMOSTRA 

2.2.1. População em estudo: 

O cálculo amostral levou em consideração o total da população idosa cadastrada no 

sistema de saúde do município (n=2883), englobando as três Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

(Centro=801; Zona Nova Sul = 867 e Erechim= 1165). Foi estimada a prevalência para 

desfechos desconhecidos de 50%, adotando-se um nível de confiança de 95% e erro amostral 

de seis pontos percentuais, estimando-se, assim, a necessidade de 302 voluntários para o estudo.  

 

2.2.2. Critérios de inclusão e exclusão: 

Foram incluídos idosos, de ambos os sexos, residentes no município Balneário Arroio 

do Silva/SC, Brasil. Foram excluídos os idosos com quadro sugestivo de comprometimento 

cognitivo avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) com pontos de corte 

estabelecidos pela escolaridade conforme sugerido por BERTOLUCCI et al., (1994)32 , que 

estavam acamados, que eram dependentes nas atividades de vida diária (AVDs), aqueles 

portadores de doenças neurológicas (ex Parkinson e AVC), ortopédicas, com alterações graves 

de equilíbrio, aqueles com déficit visual e auditivos graves. Foram excluídos ainda, aqueles 

idosos residentes em instituições de longa permanência ou que mudaram seu endereço 

residencial. Foram consideradas perdas, os idosos não localizados em seus domicílios após três 

tentativas realizadas em dias e horários distintos e recusas àqueles que não aceitaram participar 

do estudo. 
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2.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDAS 

A variável dependente foi o autorrelato de histórico de quedas nos últimos 12 meses. As 

quedas foram definidas como o deslocamento não intencional para um nível inferior à sua 

posição inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil, determinado por circunstâncias 

multifatoriais comprometendo a estabilidade1.  

As variáveis preditoras foram o desempenho no TSLC5rep e de FPM. O TSLC5rep foi 

realizado com o movimento de sentar e levantar de uma cadeira com altura padrão de 43 cm, 

sem apoio dos membros superiores, cinco vezes, o mais rápido possível, com os braços 

cruzados diante do tórax20, após o comando de “Vá” dado pelo avaliador. O desempenho foi 

avaliado através da medida do tempo despendido pelo indivíduo para a realização do teste, 

sendo mensurado em segundos33. 

Para a realização do teste de FPM utilizou-se um dinamômetro manual hidráulico da 

marca Saehan (Modelo SH5001, Saehan Corporation, Changwon, 630-803, Korea).  O teste foi 

realizado segundo as recomendações da Sociedade Americana de Terapeutas da Mão (ASHT), 

na qual o idoso estava assentado, com a coluna ereta, angulação de flexão de joelho em 90°, 

ombro em adução e rotação neutra, flexão de cotovelo em 90°, antebraço e punho em posição 

neutra34. Ao pressionar a alça do dinamômetro, realizou-se uma contração isométrica durante 6 

segundos dos músculos flexores de dedos e estabilizadores de punho sendo registrada no 

ponteiro do visor do aparelho, cuja medida foi em quilograma força (KgF). Foi realizada duas 

medidas consecutivas com descanso de 1 minuto entre as mesmas. Foram considerados nesse 

estudo, a média entre as 2 tentativas. Os valores brutos e normalizados para peso corporal (Kg), 

estatura (m) e índice de massa corporal (IMC) (Kg/m2) do TSLC5rep e FPM apresentados nos 

resultados estão separados por sexo. 

 

2.4. ANÁLISE ESTATÍSTICO  

Os dados foram coletados e conferidos de forma independente por dois pesquisadores, 

e, posteriormente inseridos no programa estatístico SPSS (IBM®, Chicago, IL, USA), versão 

23.0. O nível de significância adotado foi de 5%. Foram realizadas análises descritivas e 

apresentados os valores das proporções (%) e respectivos intervalos de confiança de 95% 

(IC95%).  

Foi realizada a análise Receiver Operating Characteristic Curves (ROC) para avaliação 

da sensibilidade, especificidade, razão de probabilidade para teste positivo (+LR) e negativo (-

LR) para a variável de desfecho.  

 



13 
 

3.  RESULTADOS  

Dentre os 540 idosos elegíveis, excluíram-se do estudo 64 idosos devido a mudanças de 

endereço, 31 por cadastros incompletos, 29 recusas, 84 perdas e 24 por óbito, totalizando 308 

idosos comunitários avaliados (Fluxograma 1).  

A amostra composta em sua maioria por mulheres (57,8%), com faixa etária 

predominante de 60-69 anos (57,3%). Além disso, 100 idosos (32,7%) apresentaram histórico 

de quedas relatadas nos últimos 12 meses, sendo, 72 do sexo feminino (40,7%) e 28 do sexo 

masculino (21,7%). Os dados de caracterização da amostra e desempenho nos testes de FPM e 

TSLC5rep estão descritos na tabela 1. 

A variável com melhor acurácia para rastrear quedas em idosos comunitários foi o 

teste de FPM, para o sexo feminino. O ponto de corte com melhores valores de sensibilidade e 

especificidade foi de ≤ 16,05 KgF, com AUC de 0,69 (95%IC:0,54-0,81), com 47,37% de 

sensibilidade, 85,71% de especificidade, 3,32 de +LR e 0,61 de -LR (Tabela 2). Além disso, 

foi demonstrado capacidade de rastrear quedas o teste de FPM ajustado para IMC com AUC de 

0,71 (95%IC:0,55-0,84) e peso corporal com AUC de 0,72 (95%IC:0,56-0,84) em idosas 

(Tabela 2).  

No entanto, não foi observado resultado significativo no rastreio de quedas para a 

variável FPM ajustada para estatura em idosas. Ao considerar o sexo masculino, o teste de FPM 

e FPM ajustada para peso corporal, estatura e IMC também não obtiveram valores significativos 

(Tabela 3). 

Em relação ao TSLC5rep, não obteve resultados significativos no rastreio de quedas em 

idosas e idosos comunitários. Além disso, em ambos os sexos o desempenho obtido no 

TSLC5rep normalizado para peso corporal, estatura e IMC não foram capazes de predizer 

quedas (Tabela 3). 

 

4. DISCUSSÃO 

 Este estudo teve como objetivo determinar qual teste tem melhor acurácia para rastrear 

quedas em idosos comunitários: a FPM ou o TSLC5rep. Como principais achados observou-se 

que idosas com FPM ≤ 16,05 KgF [AUC: 0,69 (95%IC:0,54-0,81)] tiveram melhores valores 

de acurácia para histórico de quedas. Não foram encontrados valores preditos para a FPM em 

homens e nem para o TSLC5rep para homens e mulheres.   

  Wang et al., (2021) demonstraram que valores inferiores a 18,65 Kg em idosas 

(sensibilidade 62% e especificidade 73%) e 28,35 Kg em idosos (sensibilidade 48% e 

especificidade 65%) com diabetes estiveram associados com histórico de quedas35. Shimada et 
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al., (2009) observaram que idosos comunitários com FPM ≤ 17Kg (sensibilidade e 

especificidade de 55%) são mais susceptíveis a quedas36. Em idosos hospitalizados e residentes 

na comunidade, a FPM ≤ 70kPa [AUC:0,65 (95%IC:0,48-0,79)], sensibilidade 91%, 

especificidade 32% está associada a ocorrência de quedas31. Além disso, o estudo de Pijnappels 

et al., (2008), demonstram que a FPM obteve sensibilidade de 86% e especificidade de 80% 

para discriminar idosos caidores e não caidores37. No entanto, no presente estudo a pontuação 

obtida foi diferente das sugeridas por Wang et al., (2021), Shimada et al., (2009) e Gafner et 

al., (2021). No entanto, destaca-se que foram obtidos valores maiores de especificidade e 

menores de sensibilidade. Além disso, somente o estudo de Gafner et al., (2021) apresentou 

valores de AUC, sendo inferior ao encontrado neste estudo.  

Os mecanismos envolvidos na associação entre baixa FPM e quedas ainda não são 

totalmente compreendidos. No entanto, a FPM além de ser um teste recomendado pelo 

EWGSOP2 para avaliação da sarcopenia17, correlaciona-se com a força global em idosos 

residentes na comunidade38. Embora a FPM não seja uma tarefa específica para a recuperação 

do equilíbrio37, e necessária para desempenho funcional como a marcha29, Yang et al., (2018) 

sugerem que idosos caidores apresentam uma força isométrica prejudicada em comparação com 

os não caidores28. Além disso, a força muscular de MMSS é necessária para a realização da 

maioria das atividades básicas e instrumentais de vida diária, sendo assim, espera-se que idosos 

comunitários, obtenham melhor desempenho na realização do teste25. Consequentemente a 

redução da força de MMSS em idosos está associada ao declínio funcional que também é um 

preditor para ocorrência de quedas39. Apesar deste estudo não ter avaliado a sarcopenia, o nosso 

ponto de corte para predizer risco de histórico de quedas utilizando a FPM, foi similar ao obtido 

pelo EWGSOP2 para o diagnóstico de sarcopenia. 

Embora, a perda da função muscular verificada pela FPM seja maior que o declínio da 

massa muscular nos MMSS com o avançar da idade, principalmente em homens40, estudos 

anteriores também demonstraram a associação da menor FPM com quedas em idosos do sexo 

feminino, mas não para o sexo masculino41,42,35. Tavares et al., (2016) observaram que idosas 

caidoras, possuem menor FPM quando comparadas às do grupo não caidoras, podendo estar 

relacionado com o desenvolvimento de sarcopenia, envelhecimento e inatividade fisica41. A 

baixa FPM está independentemente associada a um risco significativamente maior de quedas, 

particularmente em mulheres com equilíbrio prejudicado [2,44 (IC95%: 1,07–5,60, p = 

0,035)]42. Além disso, a FPM está associado ao risco de quedas em idosas com diabetes [3,48 

(IC95%:1,82–6,65)], no entanto, não foram observadas associação do risco de quedas e FPM 

em idosos diabéticos35. As mulheres mais velhas são mais sensíveis às alternâncias de força 
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muscular por causa da massa gorda total e do Fator de Crescimento tipo Insulina-143,44, além 

disso, a hiperglicemia pode causar disfunção mitocondrial do músculo esquelético, o que pode 

levar à fraqueza e má qualidade muscular45.  

A redução da força muscular de MMII é considerada um fator de risco para ocorrência 

de quedas37 e seu declínio com o envelhecimento é maior quando comparado ao MMSS46. 

Zhang et al., (2013), observaram que a incapacidade de completar o TSLC5rep foi associado a 

quedas incidentes em um acompanhamento durante 3 anos em idosos italianos26. Estudos 

anteriores, evidenciaram a utilização do TSLC5rep para predizer quedas em idosos 

institucionalizados acima de 80 anos25 e em idosas16. Além disso, Buatois et al., (2008), 

verificaram que desempenho acima de 15 segundos para a realização do TSLC5rep estava 

associado a maior risco de quedas recorrentes em idosos comunitários27. No entanto, no 

presente estudo o TSLC5rep não obteve valores significativos para rastrear quedas em idosos 

comunitários de ambos os sexos. No entanto, cabe ressalvar que essa diferença pode ser devido 

as características sócio-demográficas das amostra, na qual no presente estudo a amostra foi 

constituída de idosos comunitários, com faixa etária predominante de 60-69 anos. Além disso, 

foi avaliado o histórico de quedas nos últimos 12 meses e não quedas recorrentes. Os achados 

do presente estudo são concordantes com os de Porto et al., (2021) nos quais foram 

demonstrados que o pico de torque de MMII não está associado com quedas futuras em idosos 

comunitários independentes e autônomos. Porto et al., (2021) recomenda a utilização de testes 

para avaliação da força de MMII para idosos comprometidos funcionalmente que apresentam 

problemas de mobilidade, que são institucionalizados ou que sofrem de quedas recorrentes47. 

Dentre as limitações do presente estudo pode-se citar a avaliação do risco de quedas 

através do autorrelato durante um período de 12 meses, sendo sujeito a honestidade dos 

participantes e risco de viés de memória. Em relação a amostra, embora seja selecionada de 

forma aleatória, a mesma é composta apenas por residentes do extremo sul de Santa Catarina, 

podendo estar suscetível a diferenças culturais, éticas e de saúde de outras regiões. Outra 

limitação que pode ser destacada diz respeito a não utilização do ajuste alométrico para 

normalizar as variáveis preditoras, sendo o mais indicado, para minimizar o efeito das medidas 

antropométricas sobre o desempenho nos testes48. Contudo, os pontos fortes do estudo incluem 

o tamanho e randomização da amostra e cálculo amostral, bem como, a análise robusta, com 

ajustes de medidas antropométricas que podem influenciar nos resultados. Além disso, a 

investigação da capacidade preditiva de dois testes indicados pelo EWGSOP2 para o rastreio 

de quedas em idosos comunitários, considerando os sexos.  
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Esse estudo fornece contribuições para a prática clínica, pois permite a identificação de 

idosas susceptíveis a quedas através da utilização de um teste recomendado, rápido e de fácil 

aplicabilidade, além de demonstrar melhor eficácia quando comparados aos testes de 

mobilidade30. Tal implicação poderá favorecer a inserção dessa idosa em programas de 

reabilitação de forma precoce, composto por intervenções multimodais que incluem exercícios 

de equilíbrio, funcionais e de fortalecimento a fim de prevenir a ocorrência de novas quedas49.  

 

5. CONCLUSÃO 

A FPM é um instrumento de medida acurado para o rastreio de quedas em idosas 

comunitárias, que pode ser utilizado na prática clínica e em pesquisas científicas. A 

identificação de idosas que estão propensas a cair, permite a implementação de estratégias de 

intervenções de forma precoce, a fim de, evitar a ocorrência de uma primeira queda ou de 

quedas recorrentes e suas consequências físicas, psicológicas e sociais como reduzir os gastos 

do sistema de saúde.  Em relação ao TSLC5rep, a literatura recomenda a sua utilização para o 

rastreio de quedas em idosos com comprometimento de mobilidade, institucionalizados e que 

sofrem de quedas recorrentes.  
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Fluxograma 1-Representação da elegibilidade da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2883 Idosos cadastrados no sistema de atenção básica 

540 Idosos elegíveis através da aleatorização 

308 Idosos amostrados 

84 Perdas 

29 Recusas 

24 Óbitos 

31 Cadastros incompletos 

64 Mudanças de endereço 
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TABELAS 

Tabela 1 – Caracterização da amostra e desempenhos nos testes de FPM e TSLC5rep em idosos 

comunitários residentes no Município de Balneário Arroio do Silva, Santa Catarina, Brasil. 

Variáveis Mulheres Homens 

 178 (57,8%) 130 (42,2%) 

Idade 

60-69 anos 

70-79 anos 

>80 anos 

 

 

102 (57,3%) 

57 (32,0%) 

    19 (10,7%) 

 

66 (50,8%) 

52 (40,0%) 

12 (9,2%) 

Histórico de Quedas 

Sem histórico 

Com histórico 

 

105 (59,3%) 

72 (40,7%) 

 

101 (78,3%) 

28 (21,7%) 

Medidas Antropométricas 

Peso corporal (kg) 

Estatura (m) 

IMC (Kg/m2) 

 

 

69,07 (12,78) 

    1,56 (0,05) 

28,45 (5,02) 

  82,63 (22,32) 

 1,69 (0,05) 

28,87 (7,62) 

Desempenho nos testes 

Média FPM (KgF) 

TSLC5rep  (s) 

 

 

22,42 (6,54) 

16,42 (8,38) 

 

40,60 (34,20) 

14,45 (4,82) 

Desempenhos nos testes 

ajustados ª 

Média FPM- Peso (KgF/Kg) 

Média FPM- Estatura (KgF/m) 

Média FPM- IMC (KgF/Kg/m2) 

 

TSLC5rep- Peso (s/Kg) 

TSLC5rep- Estatura (s/m) 

TSLC5rep- IMC (s/ Kg/m2) 

 

 

   0,33 (0,10) 

14,35 (4,05) 

0,81 (0,28) 

 

  0,25 (0,16) 

10,53 (5,38) 

 0,60 (0,38) 

 

 

 

0,50 (0,42) 

24,13 (20,91) 

1,43 (1,11) 

 

0,18 (0,07) 

8,55 (2,83)  

0,53 (0,20) 

 

ªAjustada para variável Peso corporal, estatura e índice de massa 

corporal. Legenda: IMC: Índice de massa corporal. FPM: Força de 

preensão manual. TSLC5rep: Teste de sentar e levantar da cadeira de 5 

repetições. Kg: Quilogramas. m: Metros. Kg/m²: Quilogramas por metro 

quadrado. KgF: Quilogramas Força. s: Segundos. KgF/Kg: Quilograma 

Força por quilogramas. KgF/m: Quilograma Força por metros. KgF/ 

Kg/m2. Quilograma Força por quilogramas por metro quadrado. s/Kg: 

Segundos por quilograma. s/m: Segundos por metros. s/ Kg/m2: 

Segundos por quilograma por metro quadrado.  
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Tabela 2- Análise da área sob a curva ROC e valores preditivos gerais e específicos do teste de 

FPM 

 

ªAjustada para variável Peso corporal e índice de massa corporal. Legenda: *p<0,05 em comparação ao 

TSLC5rep. ROC: Rate of Change. IC: Intervalo de confiança. AUC: Area under the ROC curve. +LR: Razão de 

probabilidade para teste positivo. -LR: Razão de probabilidade para teste negativo FPM: Força de preensão 

manual. KgF: Quilograma Força. KgF/Kg: Quilograma Força por quilogramas. KgF/ Kg/m2. Quilograma Força 

por quilogramas por metro quadrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mulheres 

Variável Valor 

Preditivo 

AUC 

(IC95%) 

Sensibilidade Especificidade    +LR            -LR 

Média FPM ≤16,05 

KgF 

 

0,69 

(0,54-0,81)* 

47,37% 85,71% 3,32 

 

0,61 

Média 

FPM/Pesoª 

≤0,28 

KgF/Kg 

 

0,72 

(0,56-0,84)* 

50,00% 81,48% 2,70 0,61 

Média 

FPM/IMCª 

≤0,77 

KgF/Kg/m2 

0,71 

(0,55-0,84)* 

76,47% 55,56% 1,72 0,42 
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Tabela 3- Análise da área sob a curva ROC das variáveis não significativas em idosos e 

idosas comunitárias do município Balneário Arroio do Silva/SC – Brasil (n = 308).  

ªAjustada para variável Peso corporal, estatura e índice de massa corporal. Legenda: ROC: Rate of Change.IC: 

Intervalo de confiança. AUC: Area under the ROC curve. FPM: Força de preensão manual. TSLC5rep: Teste de 

sentar e levantar da cadeira de 5 repetição. KgF:Quilograma Força. s: Segundos.  KgF/Kg: Quilograma Força por 

quilogramas. KgF/m: Quilograma Força por metros. KgF/ Kg/m2. Quilograma Força por quilogramas por metro 

quadrado. s/Kg: Segundos por quilograma. s/m: Segundos por metros. s/ Kg/m2: Segundos por quilograma por 

metro quadrado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis Mulheres Homens 

 AUC (IC95%) AUC (IC95%) 

Média FPM (KgF) - 0,56 

(0,29-0,84) 

Média FPM/ Pesoa (KgF/Kg) - 0,56 

(0,29-0,83) 

Média FPM/ Estaturaa (KgF/m) 0,66 

(0,49-0,83) 

0,59 

(0,29-0,90) 

Média FPM/ IMCa (KgF/Kg/m2) - 0,54 

(0,25-0,83) 

TSLC5rep (s) 0,49 

(0,40-0,59) 

0,58 

(0,45-0,70) 

TSLC5rep/Pesoa (s/Kg) 0,48 

 (0,38-0,57) 

0,55 

(0,44-0,67) 

TSLC5rep/Estaturaa (s/m) 0,50 

(0,40-0,60) 

0,58 

(0,46-0,71) 

TSLC5rep/IMCa (s/Kg/m2) 0,46 

(0,36-0,55) 

0,55 

(0,42-0,67) 
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Anexo A- Aprovação no Comitê de Ética Envolvendo Seres Humanos (CEPSH) da 

UFSC 
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Anexo B- Normas de Submissão “Fisioterapia & Pesquisa”  

 

 



31 
 

 

 

 



32 
 

 

 

 



33 
 

 


