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RESUMO 

Os valores normativos de força de preensão manual (FPM) são medidas que 
podem refletir a saúde e a funcionalidade em diversas populações. O estudo 
objetivou estabelecer valores normativos de força de preensão manual em 
brasileiros. Foram elaborados dois estudos, uma Scoping Review que buscou 
mapear os valores normativos de força de preensão manual em brasileiros, 
através das bases de dados Scielo, PubMed, Scopus e Web of Science, 
utilizando o acrônimo “PCC” e os Desh/Mesh: “brazilian” OR “population” OR 
“brazilian population” OR “reference values” OR “reference range” OR “normal 
range” OR “normal values” OR “hand strength” OR “hand grip strength”. E um 
estudo original transversal de análise de dados secundários, com 306.612 
dados de pessoas de 9 a 89 anos de idade. Obteve-se a idade, sexo, FPM mão 
direita e mão esquerda e a força dominantes. Na revisão foram selecionados 6 
artigos, sendo todos transversais, e apenas dois estudos envolvendo dados 
secundário, com a amostra variou de 14 a 102 anos de idade. As tabelas em 
sua grande maioria apresentavam dados de média e DP, mas não englobava 
crianças à idosos. No artigo original, obteve-se os valores normativos de 
brasileiros e curva de percentis, desde crianças à idosos. Constatou-se na 
revisão poucos trabalhos envolvendo FPM e crianças, adolescente à idosos. 
No estudo original, estabeleceu-se os valores normativos da curva de FPM em 
brasileiros de 9 a 89 anos de idade. Os valores estabelecidos podem servir de 
critérios de classificação para parâmetros de saúde e futuras patologias. 
 
Palavras-chave: Dinamômetro; População; Força. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
Normative values of handgrip strength (HGS) are measures that can reflect 
health and functionality in different populations. The study aimed to establish 
normative values of handgrip strength in Brazilians. Two studies were carried 
out, a Scoping Review that sought to map the normative values of handgrip 
strength in Brazilians, through the Scielo, PubMed, Scopus and Web of Science 
databases, using the acronym “PCC” and the Desh/Mesh: “brazilian” OR 
“population” OR “brazilian population” OR “reference values” OR “reference 
range” OR “normal range” OR “normal values” OR “hand strength” OR “hand 
grip strength”. And an original cross-sectional study of secondary data analysis, 
with 306,612 data from people aged 9 to 89 years. Age, sex, right and left hand 
HGS and dominant strength were obtained. In the review, 6 articles were 
selected, all of which were cross-sectional, and only two studies involved 
secondary data, with the sample ranging from 14 to 102 years of age. The 
tables mostly presented mean and SD data but did not include children or the 
elderly. In the original article, the normative values of Brazilians and percentile 
curves were obtained, from children to the elderly. The review found few studies 
involving HGS and children, adolescents and the elderly. In the original study, 
the normative values of the HGS curve were established in Brazilians aged 9 to 
89 years. The established values can serve as classification criteria for health 
parameters and future pathologies. 
 
Keywords: Dynamometer; Population; Strength. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 
A força de preensão manual (FPM) é amplamente reconhecida como um 

indicador valioso da saúde muscular e da capacidade funcional, refletindo não 

apenas a força global, mas também aspectos relacionados ao desenvolvimento 

motor, estado cognitivo e riscos de morbidade e mortalidade (AMARAL et al., 

2019; WIŚNIOWKA-SZURLEJ et al., 2021). Em diversas populações ao redor 

do mundo, valores normativos da FPM têm sido estabelecidos para diferentes 

faixas etárias e sexos, auxiliando na avaliação clínica e na prescrição de 

intervenções personalizadas (LEE et al., 2016; DODDS et al., 2014). Contudo, 

no Brasil, ainda há uma carência de consenso quanto aos valores normativos 

para a FPM, especialmente em estudos que englobem uma faixa etária ampla 

e representativa de ambos os sexos. 

Pesquisas internacionais demonstram que a FPM varia 

significativamente de acordo com idade, sexo e características culturais, 

influenciando a saúde metabólica, o desempenho atlético e a qualidade de vida 

(MUTALIB et al., 2024; BASSO, 2023). No Brasil, estudos como o ELSI-Brasil 

abordaram a FPM em adultos acima de 50 anos, evidenciando a importância 

dos fatores sociodemográficos e antropométricos (MOREIRA et al., 2022).  

Os dados normativos são cruciais para identificar fraquezas musculares, 

monitorar alterações ao longo do tempo e orientar intervenções clínicas 

(FERNANDES et al., 2018; AMARAL et al., 2019). Em crianças e adolescentes, 

a FPM é correlacionada com o desenvolvimento motor e a maturidade sexual, 

sendo um preditor relevante da aptidão física e atlética (BIM et al., 2021; 

STEFAN et al., 2021). Já em adultos e idosos, a FPM é associada a desfechos 

de saúde como capacidade funcional, risco de doenças crônicas e longevidade 

(ALBRECHT et al., 2021; RIBEIRO et al., 2023). 

Frente às evidencias presentes na literatura e apresentadas 

anteriormente, em que se destacou de forma sucinta os valores normativos de 

FPM das populações, o objetivo do presente estudo foi estabelecer os valores 

normativos da FPM em brasileiros de 9 a 89 anos de idade. 

As estratégias utilizadas para esse fim se deram por meio de dois 

estudos, o primeiro uma Scoping Review com mapeamento de valores 

normativos de FPM da população brasileira e, o segundo, estudo original 
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estabelecendo os valores normativos da FPM em brasileiros de 9 a 89 anos de 

idade.  

Os aspectos relevantes que precisam ser entendidos são dois: não 

apenas buscar entender a FPM em um contexto cultural específico, mas 

também pretende oferecer uma base para intervenções que possam melhorar 

a qualidade de vida e o desempenho funcional de diferentes grupos etários. 

Esse esforço busca não apenas contribuir para a literatura científica, mas 

também oferecer subsídios práticos para profissionais de saúde na avaliação e 

prescrição exercícios físicos de intervenções personalizadas, promovendo a 

saúde e a qualidade de vida da população brasileira. 
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2. OBJETIVOS: 

 

2.1 OBJETIVOS ESTUDO 1: 

Mapear os valores de referência das tabelas de força de preensão 

manual com dados publicados na população brasileira em ambos os sexos. 

 

2.2 OBJETIVO ESTUDO 2: 

Estabelecer os valores normativos de FPM em brasileiros de 9 a 89 anos 

de idade, utilizando dados secundários. 
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Estudo 1 

VALORES DE FORÇA 

DE PREENSÃO 

MANUAL NA 

POPULAÇÃO 

BRASILEIRA: UMA 

REVISÃO DE SCOPING 
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Estudo 1 

VALORES DE FORÇA DE PREENSÃO MANUAL NA 

POPULAÇÃO BRASILEIRA: UMA REVISÃO DE SCOPING 

 

 

Sérvulo Fernando Costa Lima e Iransé Oliveira-Silva 

 

RESUMO: 

Introdução: Apesar da importância da força de preensão manual como 

indicador de saúde muscular e global, os valores de referências disponíveis na 

literatura para a população brasileira ainda apresentam variações e necessitam 

uma melhor compreensão e aplicabilidade para diferentes faixas etárias e 

sexos, a fim de subsidiar estratégias eficazes de monitoramento de saúde e 

intervenções específicas. Objetivo: Mapear os valores de referência das 

tabelas de força de preensão manual com dados publicados na população 

brasileira em ambos os sexos. Métodos: Esta revisão de escopo foi elabora 

conforme as diretrizes da metodologia Joanna Briggs Institute (JBI). Foi 

utilizado o acrônimo com a estrutura “PCC”, “P” representa a população 

brasileira, “C” representa os valores de referência, “C” representa a força de 

preensão manual. Resultados: Foram selecionados 6 estudos, de 447 das 

buscas em base de dados. Sendo que sua grande maioria estudos transversais 

e apensas um longitudinal; as publicações mais antiga 2008 e mais recente de 

2021; alguns estudos verificaram a força de mão esquerda e direita, outros 

estudos de mão dominante e não dominante; há uma regionalização das 

pesquisas no Sudeste e apenas uma no Norte do país; o número de 

participantes tem o maior quantitativo de 7905 sujeitos, e a variação de idade 

de participantes foi de 14 a 102 anos. Conclusão: Conclui-se que os valores de 

referência de FPM em brasileiros ainda necessita de estudos com o número 

maior de participantes e que envolvam desde crianças a idosos, com dados 

abrangendo todo o território nacional, portanto, podendo ser fator determinante 

para futuros trabalhos envolvendo FPM de criança a idosos em ambos os 

sexos, em mão dominante e não dominante. 
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ABSTRACT: 

Introduction: Despite the importance of handgrip strength as an indicator of 

muscular and overall health, the reference values available in the literature for 

the Brazilian population still vary and require better understanding and 

applicability for different age groups and genders, to support effective health 

monitoring strategies and specific interventions. Objective: To map the 

reference values of handgrip strength tables with published data on the 

Brazilian population in both genders. Methods: This scoping review was 

prepared according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) 

methodology. The acronym with the structure “PCC” was used, “P” represents 

the Brazilian population, “C” represents the reference values, “C” represents 

handgrip strength. Results: Six studies were selected from 447 database 

searches. The vast majority of them were cross-sectional studies and only one 

longitudinal; the oldest publications were from 2008 and the most recent from 

2021; some studies verified left and right hand strength, other studies from 

dominant and non-dominant hands; There is a regionalization of research in the 

Southeast and only one in the North of the country; the number of participants 

has the largest quantity of 7905 subjects, and the age range of participants was 

from 14 to 102 years. Conclusion: It is concluded that the reference values of 

HGS in Brazilians still need studies with a larger number of participants and 

involving children to the elderly, with data covering the entire national territory, 

therefore, it may be a determining factor for future studies involving HGS of 

children to the elderly in both sexes, in the dominant and non-dominant hand. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Força de Preensão Manual (FPM) é um indicador crucial da saúde 

muscular e pode refletir o estado de saúde global de um indivíduo (AMARAL et 

al., 2019). Estudos têm demonstrado que a força de preensão manual está 

associada a diversos fatores, como: composição corporal, densidade mineral 

óssea (DMO), indicadores laboratoriais (colesterol total e triglicerídeos), melhor 

desempenho atlético e inclusive a qualidade de vida em diferentes populações 

(BASSO, 2023; BENASSI et al., 2020; DAVEBIDA et al., 2022; SILVA et al., 

2021). Além disso, a força de preensão manual tem sido utilizada como um 

parâmetro para avaliar a força muscular global, sendo correlacionada com a 

força dos membros inferiores e superiores (CASTRO, 2021; SANTOS et al., 

2019; TAVARES et al., 2020). 

Várias populações possuem seus valores de referência como: Arábia 

Saudita (ALQAHTANI et al., 2023; ALRASHDAN; GHALEB; ALMOBAREK, 

2021), Reino Unido (MUTALIB et al., 2024), Estados Unidos (WANG et al., 

2018), Suíça (WERLE et al., 2009). Portanto, os valores normativos de FPM 

podem mudar entre países ao longo do tempo, devido suas características 

culturais e outros (ALQAHTANI et al., 2023).   

Para descrever a FPM é necessário o valor de referência por idade e 

sexo, além de considerar os dados normativos fornecidos por diversos estudos 

ponto fundamental para conhecimento da força das populações (DODDS et al., 

2014). Os valores de referência de uma população medem características 

específicas de um grupo demográfico, variando com idade e sexo (AMARAL et 

al., 2019; ANGST et al. 2010; FERNANDES et al., 2018; MOREIRA et al., 

2022). Esses valores normativos são essenciais em diversas áreas, tendo em 

vista que permitem comparar e avaliar o desempenho ou condição de um 

indivíduo em relação à média da população que pertence (BAILEY et al., 2019; 

FERNANDES; MARINS, 2011; IGNASIAK et al., 2020). 

A compreensão desses valores de referência é crucial para avaliar os 

níveis de força dos indivíduos, identificar fraquezas e monitorar mudanças na 

força de preensão ao longo do tempo, especialmente no contexto do 

envelhecimento e dos resultados de saúde (FERNANDES; MARINS, 2011; 
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MOREIRA et al., 2022). O declínio da força muscular é uma tendência 

observada com o aumento da idade, ligada à redução da massa muscular 

(AMARAL et al., 2019; ANGST et al. 2010; FERNANDES et al., 2018; 

MOREIRA et al., 2022). 

No Brasil, estudos extraídos da base Estudo Longitudinal Brasileiro de 

Envelhecimento (ELSI-BRAZIL) na segunda onda da pesquisa, descreve os 

valores de referência da FPM de indivíduos de 50 anos ou mais, determinando 

pontos de cortes específicos por grupos etários e sexo, para fraqueza 

muscular, e investigação sociodemográfica e antropométricas. Evidenciou-se 

que baixa escolaridade e renda domiciliar per capita foram associadas a 

fraqueza muscular. Logo, os valores de referência de brasileiros com mais de 

50 anos de idade e seus pontos de corte da fraqueza muscular por grupo 

etários, podem auxiliar em tratamento e prescrição de profissionais de saúde 

(MOREIRA et al., 2022). 

Em outro estudo realizado com 50 estudantes universitários brasileiro, 

foram verificadas a força de preensão manual entre os sexos e a diferença 

entre a mão predominante e não predominante. Foi constatado que os homens 

possuam mais força que as mulheres, e o que a mão predominante exercia 

mais força do que os não predominantes. Porém, a superioridade de 

desempenho da mão preferida não foi unanime, portanto, sendo necessário 

estudos futuros sobre assimetria de força e sexo, através de diferentes tarefas 

e faixas etárias. Vale ressaltar que fatores genéticos, sociais, culturais e de 

sexo influenciaram o comportamento motor e, consequentemente, as 

assimetrias de desempenho (FERNANDES et al., 2018). 

Em um estudo realizado na cidade de Rio Branco no Acre, sobre 

valores de referência da FPM, Amaral et al., (2019) encontrou que as força 

variam significativamente entre homens e mulheres, e entre as faixas etárias; 

mostrando o pico de força por volta dos 30 anos e declínio a partir dos 45 anos 

de idade. Em comparação entre FPM e sexo, os homens apresentaram uma 

força máxima média de 57% maior que as mulheres, e seus valores de 

referência mais alto foram obtidos no grupo com idade entre 30 e 39 anos. Em 

relação ao declínio da FPM, após os 40 anos houve um declínio progressivo, 

mais evidente entre os grupos de 50 e 59 anos nas mulheres e de 60 e 69 anos 

nos homens.   
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Valores de referência da FPM em brasileiros, existem lacunas a serem 

respondida, devido à falta de estudos que demonstrem tal valor de referência. 

Desta forma, busca-se investigar os valores de FPM, e se este dado poderia 

ser clinicamente útil para monitorar alterações na força muscular em brasileiros 

e comparar com diversas populações de outros países.  

Devido aos argumentos supracitados, é essencial estabelecer valores 

normativos da força de preensão manual em relação aos fatores que 

influenciam a força em brasileiros. Este estudo configura-se como uma revisão 

de escopo cujo objetivo é mapear os valores normativos das tabelas de força 

de preensão manual com dados publicados com a população brasileira em 

ambos os sexos.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Condução da Revisão de Escopo 

Trata-se da condução da Revisão de Escopo (Scoping Review) 

realizado por dois autores (SF e IOS), de acordo com a proposta metodologia 

Joanna Briggs Institute (JBI) (Trico et al., 2016). O protocolo de revisão foi 

registrado no Open Science Framework (OSF) (DOI 10.17605/OSF.IO/629T4) a 

fim de possibilitar o compartilhamento público das informações do estudo, 

incentivando a transparência e replicação das estratégias de pesquisas. 

Envolvendo a definição da pergunta de pesquisa, critérios de inclusão, fontes 

de informações e estratégia de busca, seleção das fontes de evidências, 

extração e síntese dos dados (TRICCO et al., 2016). 

Formulação da Pergunta de Pesquisa 

Inicialmente foi feito uma revisão preliminar sobre a questão do estudo 

em base de registro de protocolos de revisões em meados de fevereiro de 

2024.  Posteriormente, foi estruturada a pergunta do nosso estudo: “Quais os 

valores normativos para a força de preensão manual da população 

brasileira em ambos os sexos?” Podemos constar que nenhum registro tinha 

sido feito com os termos utilizados em nossa pesquisa. Buscamos nas bases 

Prospero, OSF Registries e Cochrane Library, assim como nas bases PubMed 

e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), respectivamente utilizando o termo 

revisão. Portanto, continuamos nossa pesquisa, pois não foram encontrados 

artigos relacionados aos nossos termos de busca.  

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos como critério de elegibilidade artigos sem limitações 

impostas as datas de publicação ou idiomas. Para esta revisão de escopo foi 

elabora conforme as diretrizes da metodologia JBI. Utilizamos o acrônimo com 

a estrutura “PCC”, descrita como “P” população ou problema, “C” conceito, “C” 

contexto, por fim definimos da seguinte forma: “P” representa a população 

brasileira, “C” representa os valores de referência, “C” representa a força de 

preensão manual. Foram excluídos artigos com população específica, tabelas 

de FPM de apenas um sexo, tabelas sem divisão por faixa etária e artigos sem 

tabelas de referência. 
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Estratégia de busca 

A busca pelos termos do acrônimo foi feita por palavras em inglês 

encontradas no Desh/Mesh e as palavras chaves foram: para o P: “brazilian” 

OR “population” OR “brazilian population”; para o C de conceito: “reference 

values” OR “reference range” OR “normal range” OR “normal values”; e para o 

C de contexto: “hand strength” OR “hand grip strength”.  

Base de dados e Processamento dos Artigos 

Para identificar artigos potencialmente relevantes, foram pesquisadas as 

seguintes bases de dados bibliográficas: Scielo, PubMed, Scopus e Web of 

Science. Os resultados em todas as bases de dados formam exportados em 

“Ris” e encaminhada para Endnote, em seguida o aplicativo removeu todas as 

duplicações. Posteriormente, os artigos foram convertidos para uma planilha de 

Microsoft® Excel especificamente projetada para serem analisadas, assim 

como classificou os artigos aceitáveis e excluídos, como seus respectivos 

motivos e detalhamento de seleção, elegibilidade e extração dos dados. O 

processo de seleção dos artigos foi apresentado em Fluxograma e pode ser 

encontrado na Figura 1. 
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RESULTADOS 

 

 

Figura 1. Fluxograma com as etapas de busca e seleção dos dados e os 

respectivos resultados. 

 

Em relação aos estudos incluídos, o estudo mais antigo publicado foi em 

2008 (SCHLÜSSEL et al., 2008) e o mais recente, em 2022 (MOREIRA et al., 

2022); houve uma distribuição uniforme da pesquisa, sendo quatro entre 

Instituições de Ensino Superior (AMARAL et al., 2019; MOREIRA et al., 2022; 

NOVAES et al., 2009; SCHLÜSSEL et al., 2008), e apenas uma realizado por 

hospital (LOPES et al., 2018). Os estudos foram todos do tipo transversal, 

existindo dois artigos utilizando dados secundários (AMARAL et al., 2019; 

MOREIRA et al., 2022). Entre os números de participantes, o que apresentou a 
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menor amostra constava de 54 indivíduos (NOVAES et al., 2009), e com maior 

7905 participantes (MOREIRA et al., 2022). A idade mínima entre os 

participantes foi de 18 anos (AMARAL et al., 2019) e a maior idade foi 102 anos 

(AMARAL et al., 2019). 

Tabela 1. Estudos Excluídos 

Autor / Ano Causa de Exclusão 

ANDRADE et al., 
2023 

Estudo com amostra específica (dados específicos). 

FERNANDES et al., 
2012 

Estudo com amostra de apenas um sexo (masculinos) 

FERNANDES et al., 
2014 

Estudo com amostra de apenas um sexo (masculinos) 

KÜLKAMP; ACHE-
DIAS; DAL PUPO, 
2022 

Estudo de revisão, não apareceu nas revisões preliminares 
(dados específicos) 

LEONG et al., 2016 Estudo com amostra específica (dados específicos) 

MACHADO et al., 
2023 

Estudo sem divisão por faixa etária (dados abrangentes) 

MOREIRA; PEREZ; 
LOURENÇO, 2019 

Estudo sem divisão por faixa etária (dados abrangentes) 

NEVES et al., 2017 Estudo sem divisão por faixa etária (dados abrangentes) 

REICHENHEIM et al., 
2021 

Estudo sem divisão por faixa etária (dados abrangentes) 

 

Em relação ao método de extração da FPM, dois estudos utilizaram 

dados secundários, sendo que um foi retirado da segunda onda do Estudo 

Longitudinal Brasileiro de Envelhecimento (ELSI – Brasil) (MOREIRA et al., 

2022) e o outro da base populacional dos residentes da cidade de Rio Branco 

no Acre (AMARAL et al., 2019), dois estudos desenvolveram uma equação 

para estimar a FPM (LOPES et al., 2018; NOVAES et al., 2009), e o outro 
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artigo fez uso apenas das medias e desvio padrão da coleta dos dados dos 

indivíduos (SCHLÜSSEL et al., 2008).  

Em relação a estratificação por faixa etária, os estudos foram 

predominantemente dividindo as idades em grupo de 10 anos (AMARAL et al., 

2019; LOPES et al., 2018; NOVAES et al., 2009; SCHLÜSSEL et al., 2008), 

existindo apenas um estudo que optou por uma divisão mais reduzida de 5 

anos (MOREIRA et al., 2022). Enquanto divisão dos lados dominante e não 

dominante apenas dois estudos forneceram esse tipo de dado (LOPES et al., 

2018; NOVAES et al., 2009), um estudo utilizou dominância de lado direito e 

esquerdo (SCHLÜSSEL et al., 2008), e os outros dois optaram por valores 

gerais sem nenhum tipo de separação (AMARAL et al., 2019; MOREIRA et al., 

2022).  

 

Tabela 2. Dados das características dos estudos. 

Autor Ano 
Instituição 
proponente  

Tipo de 
estudo 

Nº de 
participante 

Dinamômetro 
Tipo de 
extração 

Idade dos 
participantes 

Amaral 
et al. 

2019 IFAC Transversal 1609 
SAEHAN, Dados 

secundários 
18 a 102 

anos SH 5001 

Bim et 
al. 

2021 UESC Longitudinal 2637 
JAMAR, 

Lafayette, 
EUA. 

Dados 
longitudinais 

14 a 19 
anos 

Lopes et 
al. 

2018 
Hospital 

Sírio-
libanês 

Transversal 80 
SAEHAN, Equação de 

referência 
20 a 60 

anos 
SH 5001 

Moreira 
et al. 

2022 UFMG Transversal 7905 
SAEHAN, Dados 

secundários 
50 a 101 

anos South Korea 

Novaes 
et al. 

2009 USP Transversal 54 
KRATOS, 
Cotia-SP 

Equação 
preditiva 

50 a 77 
anos 

Schlüssel 
et al. 

2008 UFF Transversal 3050 

JAMAR, 

Dados de 
percentual 

20 a 70 
anos 

Sommons 

Preston, 
Korea 
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Tabela 3. Valores absolutos entre homens e mulheres com lado 

dominante e não dominante. 

Idade/ 
dominância 

Novaes et al. (2009) Lopes et al. (2018) 

  HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES 

20 – 29 D - - 44,6 26,9 

ND - - 41,4 24,1 

30 – 39 D - - 45 28,7 

ND - - 45,1 26,2 

40 – 49 D - - 41,7 28,8 

ND - - 39,2 27,1 

50 – 59 D 47,1 31,3 42,1 26,7 

ND 42,8 29,3 40,2 24,6 

60 – 69 D 41,1 23,8 - - 

ND 33,7 23 - - 

70 + D 37,4 23,8 - - 

ND 30,8 22,6 - - 

 

Tabela 4. Valores absolutos entre homens e mulheres com lado direito e 

esquerdo. 

Idade/ 
Schlüssel et al. (2008) 

Direito/esquerdo 

  HOMENS MULHERES 

20 – 29 D 45,8 27,2 

E 43,8 25,6 

30 – 39 D 46,5 28 

E 44,5 26,7 

40 – 49 D 43,2 27 

E 41,6 25,7 

50 – 59 D 40,8 24,2 

E 39,2 23 

60 – 69 D 36,8 22,1 

E 34,5 21 

70 + D 31,8 17,2 

E 29,4 16,4 
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Tabela 5. Valores absolutos entre homens e mulheres com divisão por 

faixa etária intervalos de 10 anos. 

Idade/anos Amaral et al. (2018) 

  HOMENS MULHERES 

18 – 29  44,7 28,6 

30 – 39  46,9 29,4 

40 – 49  42,7 28,3 

50 – 59  41,2 24,2 

60 – 69  36,2 23 

70 - 79  31,8 20,3 

80+ 25,7 17,1 

 

Tabela 6. Valores absolutos entre homens e mulheres com divisão por 

faixa etária intervalos de 5 anos. 

Idade/anos Moreira et al. (2022) 

  HOMENS MULHERES 

50 – 54  35 22 

55 – 59 34 21 

60 – 64 33 20 

65 – 69 31 19 

70 – 74 29 18 

75 – 79 27 14 

80 – 85 24 15 

85 + 21 13 
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DISCUSSÃO 

 

Nesta pesquisa de Revisão de Escopo, identificamos 5 estudos 

envolvendo valores de referência da população brasileira, em várias regiões do 

Brasil, publicados entre 2008 e 2022. Não existe um consenso em os valores 

normativos para as tabelas de FPM da população brasileira. Além disso, ficou 

evidenciado que a maioria das tabelas utilizam espaçamento de idade de 10 

anos, e que os homens possuem mais força do que as mulheres. Entretanto, a 

tabela mais recente em nosso estudo Moreira et al., (2022) utilizou um intervalo 

de 4 anos, devido ao método estatístico de polinômio fracionário regressão, o 

qual possibilita um melhor ajuste aos dados, causando uma previsão de 

valores futuros na tabela de força. Em relação as idades, ocorreu uma 

avaliação ampla envolvendo crianças, adolescentes, adultos e idosos. Mas, 

não foi encontrado nenhuma pesquisa de valores de referência com o 

envolvimento desde crianças a idosos brasileiros.  

Ademais, corroborando com nossos achados as tabelas por idade 

mostra um crescimento na força com um declínio com o decorrer dos anos, fato 

corrido em uma pesquisa mostrando que o grupo de 30 a 39 anos é o mais 

forte, seguido por 18 a 29 anos e depois 40 a 49 anos, no entanto o grupo de 

60 a 70 aos mostrou significativamente mais fraco do que os demais 

(ALRASHDAN; GHALEB; ALMOBAREK, 2021). Em uma pesquisa com 

indivíduos brasileiros, a FPM atinge valores máximos na fase adulta, por volta 

de 25-35 anos de idade e depois ocorre um declínio de curso gradual da força 

a partir dos 45 anos (NASCIMENTO et al., 2010).  

As instituições de pesquisa mostram uma maior concentração na região 

sudeste, e apenas uma pesquisa na região norte, deixando uma lacuna para 

outras regiões pesquisaram e envolver os dados para uma maior abrangência 

do país. Como ocorreu 5.154 adolescentes de ambos os sexos com idade 

entre 14 a 19 anos no Estado do Pernambuco por Santos et al., (2022), onde 

não se usou tabela, foram dividido o percentil de força em quatro 

possibilidades: 75 – 99 indicavam dados dentro do recomendado para a saúde; 

50 – 74 indicavam dados abaixo do recomendado para a saúde; 25 – 49 

indicavam dados abaixo do recomendado para a saúde e abaixo da mediana 
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populacional; e por fim, 1 – 24 indicavam dados muito abaixo do recomendado 

para a saúde e consideravelmente abaixo da mediana populacional. Além 

disso, estudo citam com limitação do estudo, pois os dados são preliminares e 

específico de uma região, em específico do artigo citado, Estado de Santa 

Catarina, região de Joinville, ressaltando que a pesquisa envolveu força 

lombar, com uso de um dinamômetro dorsal, além de usar percentil em gráficos 

para apresentar a força lombar dos participantes (EICHINGER et al., 2016). 

É importante considerar que houve uma unanimidade em relação aos 

tipos de estudo, em todos os 5 analisados o estudo transversal foi citado, 

mesmo quando o uso dos dados foi secundário, o tipo de estudo permaneceu. 

Estudo envolvendo atletas e FPM ficou evidenciado o tipo de pesquisa 

transversal em sua pesquisa (ERDAGL, 2020), com pacientes com cirrose 

(ANDRADE et al., 2023), estudo com brasileiros adultos saudáveis (NEVES et 

al., 2017). Entretanto, ocorre estudo do tipo longitudinal, envolvendo 2.999 

brasileiros de 65 a 90 anos do estudo FIBRA-BR, podendo usar os dados 

normativos para identificar risco e planejar medidas de prevenção e reabilitação 

(REICHENHEIM et al., 2021). 

Algumas pesquisas destacaram a importância do uso de uma equação 

preditiva para a FPM, uma vez que os valores de referência da FPM, podem 

sofrer víeis devidos as variações de dados recebidos para seu cálculo, e com a 

equação, possibilita uma melhor equidade dos valores. Corroborando com a 

importância de uma equação, um estudo desenvolveu uma equação baseada 

no tempo de contração no dinamômetro por idosos e sua possibilidade de 

queda da força em 50% devido o tempo de contração, mostrando a produção 

de trabalho de força entregue entre os músculos durante o teste de fadiga 

(DOBBELEER et al., 2019). 

Vale ressaltar que algumas tabelas informam os valares de referência do 

lado predominante e não predominante (LOPES et al., 2018; WANG et al., 

2018), enquanto outras pesquisas mostram valores do lado direito e esquerdo 

(FERNANDES et al., 2014; MUTALIB et al., 2024; SCHLÜSSEL et al., 2008), 

causando uma falta de padronização entre as tabelas. 

Em relação ao número de participantes nos estudos, os dados 

secundários obtiveram uma grande quantidade de sujeitos (MOREIRA et al., 

2022), fazendo com que os valores obtidos tivessem uma maior relevância, em 
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comparação com estudo onde houve apenas 54 indivíduos envolvidos na 

pesquisa (NOVAES et al., 2009).  

 

Limitações: 

Os autores reconhecem as limitações desse estudo, principalmente ao 

executar sua investigação primária em base de dados de revisões, e não 

encontrar nenhum estudo envolvendo valores de referência da FPM em 

brasileiro, e depois foi encontrado o estudo de Külkamp, Ache-Dias, Dal Pupo, 

(2022), demonstrando as inconsistências nas bases de buscas de artigos e as 

bases de registros de pesquisa. Nosso artigo informou e registrou a pesquisa 

voltada para valores de referência em brasileiros e FPM. 
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CONCLUSÃO 

 

Podemos concluir que não existe um consenso em relação os valores 

normativos das tabelas FPM em brasileiros. Além disso, existem poucos artigos 

relacionado FPM entre crianças e idosos. Apresentando uma lacuna pra futuros 

estudos envolvendo brasileiros de 9 a 89 anos em ambos os sexos.  

Ademais, algumas tabelas utilizam lados dominante e não dominante, 

enquanto outras utilizam lado direito e esquerdo, demonstrando pouca 

aplicabilidade na apresentação dos valores em brasileiros. 

Conclui-se que os valores de referência da FPM em brasileiros não 

utilizam percentil para sua determinação, evidenciando uma oportunidade para 

futuros estudos e servindo como parâmetro para intervenções de exercícios 

específicos para o ganho de força e melhoria na saúde da população brasileira, 

por faixa etária e sexo. 
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Estudo 2 
 

VALORES NORMATIVOS DA FORÇA DE PREENSÃO 

MANUAL EM BRASILEIROS: UM ESTUDO TRANSVERSAL DE 

DADOS SECUNDÁRIOS. 

 
Sérvulo Fernando Costa Lima e Iransé Oliveira-Silva 

Resumo: 

Os valores normativos de força preensão manual (FPM) são medidas que podem 
refletir a saúde e a funcionalidade em diversas populações. Portanto, o objetivo do 
presente estudo foi estabelecer os valores normativos de FPM em brasileiros de 9 a 
89 anos de idade, utilizando dados secundários. Trata-se de um estudo transversal de 
dados secundários, contendo 306.670 dados de ambos os sexos. A FPM foi 
mensurada pelo aparelho Dinamômetro Portátil Digital Force. Os dados foram 
analisados com a ferramenta Google Colab, através do Python. Observou-se que os 
valores FPM aumentam progressivamente até o início da fase adulta, atingindo seu 
pico em homens entre 30-34 anos (mediana = 45 kgf) e em mulheres entre 30-39 anos 
(mediana = 27 Kgf), com um declínio gradual a partir dos 50 anos. Esses dados 
fornecem valores normativos de FPM em brasileiros de 9 a 89 anos, úteis para avaliar 
a força muscular e estabelecer parâmetros de classificação de saúde da população. 
 

Palavras-chave: Crianças, adolescentes, adultos, idosos, dinamometria. 

Abstract: 

Normative values of handgrip strength (HGS) are measures that can reflect health and 
functionality in different populations. HGS is influenced by factors such as genetics, 
physiological factors, lifestyle, socioeconomic and cultural aspects. Therefore, the 
objective of the present study was to establish the normative values of HGS in 
Brazilians aged 9 to 89 years, according to right- and left-hand strength, and dominant 
hand, using secondary data. This is a cross-sectional study of secondary data, 
containing 306,670 data in both sexes, HGS was measured by the Digital Force 
Portable Dynamometer. The data were analyzed with the Google Colab tool, through 
Python. Descriptive analysis was performed using measures of central tendency 
(arithmetic mean) and dispersion (standard deviation) for the quantitative variable’s 
height, body mass, and right and left-hand strength. To determine the normative HGS 
values (right, left and dominant hands), the percentiles p5, p10, p25, p50, p75, p90, 
p95 were calculated for each sex, for children and adolescents (by chronological age) 
to adults and elderly (by age group). It was observed that HGS values increase 
progressively until the beginning of adulthood, reaching their peak in men between 30-
34 years old (median = 45 kgf) and in women between 30-39 years old (median = 27 
kgf), with a gradual decline after 50 years. These data provide normative HGS values 
in Brazilians aged 9 to 89 years, useful for assessing muscle strength and establishing 
parameters for classifying the health of the population. 
 
Keywords: Children, adolescents, adults, elderly individuals, dynamometry. 
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INTRODUÇÃO 

 

A força de preensão manual (FPM) é amplamente reconhecida como um 

indicador de saúde global e de capacidade funcional de um indivíduo, refletindo 

não apenas a força muscular geral, mas também aspectos do desenvolvimento 

motor e cognitivo (AMARAL et al., 2019). Estudos demonstraram que a FPM está 

associada a diversos fatores como: composição corporal (BENASSI et al., 2020), 

densidade mineral óssea (DMO) (SILVA et al., 2021), indicadores laboratoriais 

(colesterol total e triglicerídeos) (ANDRADE et al., 2023), mortalidade (MUTALIB et 

al., 2024), incapacidade (RIBEIRO et al., 2023), riscos de doenças (DAVEBIDA et 

al., 2022), melhor desempenho atlético (FERNANDES; MARTINS, 2011) e 

inclusive a qualidade de vida em diferentes populações (OLIVEIRA et al., 2017). 

No Brasil, estabelecer valores normativos para a FPM é fundamental para 

a identificação de desfecho em saúde e o desenvolvimento de intervenções mais 

eficazes, considerando que fatores genéticos, fisiológicos, estilo de vida 

(PEDRETTI et al., 2024), bem como aspectos socioeconômicos e culturais 

influenciam esse parâmetro (PETERSON, KRISHNAN, 2015). Estudos 

internacionais corroboram essa importância: Wiṡniowka-Szurlej et al. (2021) 

destacam a FPM como biomarcador do envelhecimento e um preditor de saúde, 

com valores normativos estratificados por idade e sexo. Da mesma forma, 

pesquisas realizadas na Alemanha forneceram valores normativos específicos 

para diferentes grupos populacionais, reforçando a utilização desses dados na 

avaliação da saúde e na previsão de morbidade e mortalidade (ALBRECHT et al., 

2021; STEIBER, 2016). 

Mutalib et al. (2024) ao analisarem 907 indivíduos no Reino Unido, 

demonstraram a relevância de se considerar o sexo, a faixa etária e a lateralidade 

na determinação da FPM. Adicionalmente, uma meta-análise realizada por Dodds 

et al. (2014) evidenciou que os valores de FPM variam de forma significativa com a 

idade, sendo estratificado também por altura e sexo, reforçando seu papel como 

ferramenta de triagem em ambientes clínicos (BURTIN et al., 2020). Wang et al. 

(2018) reforçaram essa perspectiva ao associarem a FPM a múltiplos desfechos 

em saúde, como a saúde metabólica e independência funcional. Em Taiwan, Lee 

et al. (2016) identificaram que a força relativa de preensão é um preditor 

importante de risco cardiometabólico, enquanto Jang e Kim (2015) apontaram sua 
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associação com a função cognitiva, tornando-se um marcadora abrangente da 

saúde geral em populações idosas.  

Comparações entre esses dados internacionais e estudos realizados no 

Brasil indicam que a população brasileira frequentemente apresenta valores mais 

baixos de FPM em relação a países desenvolvidos (AMARAL et al., 2019; ANGST 

et al., 2010; FERNANDES et al., 2018; MOREIRA et al., 2022). Fatores como 

condições socioeconômicas, estado de saúde e estilo de vida têm sido apontados 

como determinantes dessas diferenças (RAMÍREZ‐VÉLEZ et al., 2019; MENDES 

et al., 2017). Um estudo realizado com adultos mais velhos no Brasil revelou que 

níveis educacionais mais baixos estavam associados à menor FPM, evidenciando 

a interação entre aspectos sociais e biomarcadores de saúde (MENDES et al., 

2017). 

Em crianças e adolescentes, a FPM também se mostra como um 

indicador relevante de saúde e funcionalidade, refletindo não apenas a força 

muscular, mas também o desenvolvimento motor e a capacidade funcional (BIM et 

al., 2021). Diversos fatores influenciam esse marcador nessa faixa etária, incluindo 

idade, sexo, maturação sexual, composição corporal e condições de saúde (BIM et 

al., 2021; PEDRETTI et al., 2024; PETERSON; KRISHNAN, 2015). Um estudo 

com 13.217 crianças e adolescentes de 11 a 18 anos demonstrou, por meio de 

curvas de percentis, que a aptidão física varia com a idade e o sexo, com um platô 

observado entre 15 e 16 anos nos meninos e aos 14 anos nas meninas (STEFAN 

et al., 2021). Esse padrão está diretamente relacionado ao aumento da força 

durante a puberdade, decorrente das mudanças hormonais. Assim, percentis de 

FPM podem ser utilizados como critérios de classificação da força muscular, da 

aptidão atlética e como ferramenta para a prescrição de exercícios físicos (BIM et 

al., 2021). 

Nesse contexto, a existência de valores normativos da FPM da população 

brasileira, desde crianças até idosos, pode ser utilizada como critério de 

classificação da força muscular. Esses valores auxiliam na avaliação de 

indicadores de saúde e servem de suporte para profissionais da área da saúde na 

prescrição de programas de exercícios. Diante da lacuna identificada na literatura 

nacional, o presente estudo tem como objetivo estabelecer valores normativos de 

FPM em brasileiros de 9 a 89 anos, considerando a força das mãos direita e 

esquerda, bem como da mão dominante, com base em dados secundários. 

Hipotetiza-se que os valores de FPM variam significativamente entre faixas 
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etárias e entre os sexos, sendo influenciados também pela dominância 

manual, e que tais valores podem ser utilizados como referência normativa 

para avaliação da saúde muscular e funcional da população brasileira. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo transversal de análise de dados secundários, 

realizado com dados secundários da empresa Tera Sciense. Para concessão dos 

dados, foi feito uma parceria entre a Universidade Evangélica de Goiás e a 

empresa Tera Science, com assinatura do termo de compromisso no sentido de 

utilizar os dados de arquivo e o termo de sigilo. Todas as informações são 

exploradas apenas no intuito de supri os objetivos do projeto. Portanto, o sigilo e 

confidencialidade fazem parte do comprometimento ético desta pesquisa.  

 

Amostra 

A amostra foi composta pelo banco de dados da empresa Tera Science, o 

qual contém 306.670 dados de FPM, de ambos os sexos e com idade de 5 a 121 

anos. Para critérios de padronização, foram utilizados apenas a faixa etária de 9 a 

89 anos de idade, tendo em vista que nessa faixa etária contém uma maior 

concentração de informações, chegando a um total de 306.612 dados, sendo 

removidos os missings do banco de dados, ou seja, foram retiradas as variáveis 

zeradas de força da mão direita e esquerda. 

 

Variáveis 

As variáveis do estudo foram: idade (anos), estatura (m), massa corporal 

(Kg) e a FPM da mão direita, esquerda e dominante (Kgf). 

 

Instrumento e procedimento 

Os dados de Força de Pressão Manual (FPM) foram medidos pelo 

aparelho Dinamômetro Portátil Digital Force em quilogramas (Kgf) como precisão 

de força 90 kgf, utilizado pela empresa parceira no estudo. O referido aparelho 

recebe as informações, as quais são enviadas via Bluetooth para a tela do 
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computador ou celular, e são armazenados em nuvens de dados da própria 

empresa. 

   As execuções dos testes foram realizadas com os avaliados segurando o 

aparelho Digital Force na posição sentada em uma cadeira, sem apoio de braço, 

com os pés no solo, joelhos em flexão de 90º e a coluna ereta. Com o ombro 

estando em adução confortável para realizar a força, o cotovelo flexionado a 90º, o 

antebraço em meia pronação e punho neutro, podendo ser movimentado em até 

30º graus de extensão. O braço ficará mantido suspenso no ar, sustentado pelo 

avaliador e com a mão posicionada no dinamômetro. São conectados três pontos 

de frequência de força, um na mão, outro no antebraço e o último no braço, para 

melhor avaliação das contrações. Os avaliados realizaram três contrações 

máximas em cada uma das mãos com intervalo de um minuto a cada série de 

preensão. Para o estudo em questão foi considerado o melhor resultado das três 

contrações. 

 

Aspectos Éticos 

Os autores ratificaram seus compromissos éticos no tratamento, análise e 

publicação dos dados de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

em Pesquisa. A busca pela informação foi conduzida de acordo com a Declaração 

de Helsinque revisada em 1989. 

Declaração esta que garante as diretrizes éticas e a integridade da 

pesquisa, assim como a proteção dos direitos de cada participante, os quais são 

identificados por códigos numéricos, o que mantém a informação pseudonimizada 

dos integrantes pesquisados. O consentimento dos participantes e a autorização 

foram informados no ato da realização dos testes pela empresa prestadora das 

informações armazenadas, e o acordo de confidencialidade fornecido garante que 

os dados a pertence. 

 

Análise Estatísticas 

Os dados foram analisados com a ferramenta Google Colab, através do 

Python. Foi realizada a análise descritiva por meio das medidas de tendência 

central (média aritmética) e de dispersão (desvio padrão) para as variáveis 

quantitativas: estatura, massa corporal, força da mão direita e esquerda. O teste 

de normalidade foi avaliado através do Kolmogorov- Smirnov, analisado através do 

Python NumPy, com extensão para Matplotlib.  
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Para determinar os valores normativos de FPM (mãos direita, esquerda e 

dominante), foram calculados os percentis p5, p10, p25, p50, p75, p90, p95 para 

cada sexo, para crianças e adolescentes, por idade cronológica, adultos e idosos, 

por faixa de idade. Foi utilizada a função “percentile” da biblioteca Python NumPy, 

com as seguintes definições de percentis (5, 10 ,25 ,50, 75, 90, 95). Para 

determinar as faixas etárias foi utilizada função “cut” da biblioteca Python Pandas. 

As idades em crianças são definidas da seguinte forma 

(9,10,11,12,13,14,15,16,17) e as faixas são definidas da seguinte forma (18, 25, 

30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90) para os adultos/idosos e para o 

grupo geral foram definidas as faixas (9, 12, 18, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 

70, 75, 80, 85, 90).   

Para a terminação dos gráficos de FPM foram criadas a partir destes 

percentis, utilizando o Python NumBy representação dos gráficos, com extensão 

para Matplotlib. Suavização dos gráficos foi utilizada a biblioteca Python SciPy 

usando interpolação spline cúbica, os quais são inseridos mais de 300 novos 

pontos para uma melhor visualização das curvas de percentis e evitar quebras 

bruscas nos gráficos. 
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RESULTADOS 

 

Os dados descritivos dos 306.612 sujeitos que participaram do estudo, 

são apresentados na Tabela 1, de acordo com a estatura, massa corporal, força na 

mão direita e esquerda, dividido por sexo. 

Tabela 2 mostra os valores percentis da FPM direita, esquerda e total de 

meninos e meninas, de acordo com a idade cronológica, respectivamente. 

Observou-se que houve um aumento da força conforme a evolução da idade das 

crianças e adolescentes, independente da mão (direita e esquerda) ou mão 

dominante. 

Tabela 3 apresenta os valores percentis da FPM direita, esquerda e total 

de homens e mulheres, de acordo com as faixas etárias. Verificou-se um aumento 

da força até faixa dos 30 a 35 anos, e um declínio gradual com o passar dos anos. 

Tabela 4 apresenta os valores percentis da FPM dominante de meninos 

e meninas por idade cronológica, dominância de homens e mulheres por faixa 

etária, além da dominância geral de meninos e homens, meninas e mulheres. 

Observou-se um aumento progressivo conforme a idade até a faixa etária entre 30-

34 anos nos homens, nas mulheres na faixa etária do 30-39 anos, e um declínio 

gradual da força com o passar dos anos. 

O gráfico percentil dos valores de FPM em criança e adolescentes é 

apresentada no Gráfico 1, representando valores dos meninos e das meninas por 

idade.  

Gráfico 2 apresentou os valores de percentis de FPM em adultos e idoso, 

separados por faixa etária e sexo. 

Gráfico 3 mostrou os valores de FPM da mão dominante dos 

participantes. Em meninos e meninas são apresentados por idade, e adultos e 

idosos por faixa etária. 

Gráfico 4 representou os valores em percentis de FPM da mão 

dominante em todas os participantes por faixa etária, sendo incluídos desde 

crianças a idosos. 
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Tabela 1. Dados descritivos dos sujeitos por idade cronológica para crianças e adolescentes, e por faixa etária para adultos e idosos, 

estatura, massa corporal, força da mão direita e esquerda, por sexo. 

 

Idade 

Homens Mulheres 

n 
Estatura E 

Massa 
Corporal MC 

Mão 
esquerda 

ME 
Mão direita 

MD 
n 

Estatura E 
Massa 

Corporal MC 

Mão 
esquerda 

ME 
Mão direita 

MD 

X̄ DP X̄ DP X̄ DP X̄ DP X̄ DP X̄ DP X̄ DP X̄ DP 

9 20 137,45 6,83 38,10 10,00 13,63 2,39 14,34 2,28 8 
   

139,62  
   

3,78  
    

45,78  
     

7,04  
    

13,15  
  

2,94  
   

13,74  
    

2,89  

10 38 140,87 7,83 39,47 9,96 15,13 2,89 16,05 3,60 13 
   

150,97  
   

7,69  
    

58,09  
  

12,60  
    

16,76  
  

7,14  
   

18,19  
    

6,68  

11 79 149,66 8,10 50,43 14,41 16,41 3,85 17,56 3,74 48 
   

154,25  
   

6,56  
    

58,17  
  

10,37  
    

19,13  
  

6,43  
   

20,70  
    

6,89  

12 146 155,38 8,19 54,72 15,04 19,44 4,69 20,55 4,27 149 
   

158,41  
   

6,78  
    

58,98  
  

15,37  
    

19,32  
  

4,81  
   

21,21  
    

4,92  

13 297 162,37 8,60 59,43 15,98 22,64 5,17 24,32 5,27 314 
   

159,88  
   

5,79  
    

59,33  
  

13,47  
    

21,34  
  

5,58  
   

23,00  
    

6,08  

14 573 169,10 7,50 65,97 17,56 27,16 6,49 28,85 6,40 632 
   

161,75  
   

5,85  
    

60,01  
  

12,58  
    

21,91  
  

4,55  
   

23,73  
    

4,69  

15 886 172,05 7,17 67,15 15,57 30,03 6,57 31,92 6,30 839 
   

162,52  
   

5,95  
    

61,71  
  

13,75  
    

22,95  
  

4,90  
   

24,55  
    

5,03  

16 1761 173,71 6,99 68,89 15,28 32,42 6,81 34,57 6,77 1550 
   

162,48  
   

6,66  
    

61,70  
  

13,68  
    

22,97  
  

5,11  
   

24,75  
    

5,24  

17 2527 174,62 6,97 70,37 15,27 34,00 7,22 36,21 7,17 2075 
   

162,30  
   

6,75  
    

60,85  
  

12,67  
    

23,13  
  

5,30  
   

24,85  
    

5,58  
FAIXAS 
ETÁRIAS 

                 18-24 
anos 17635 176,04 6,97 76,89 15,99 39,71 8,93 41,98 9,26 23812 162,89 6,23 63,85 13,48 24,30 5,36 26,05 5,47 
25-29 
anos 16524 176,18 6,79 82,61 15,94 42,07 9,15 44,39 9,46 25721 163,06 6,23 66,39 13,56 25,22 5,47 26,89 5,58 
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    n: quantidade; E: estatura; MC: massa corporal; ME: mão esquerda; MD: mão direita; X̄: média; DP: desvio padrão. 
 

30-34 
anos 17262 176,41 6,85 85,63 15,70 42,85 9,08 45,35 9,42 27908 163,21 6,3 67,93 13,37 25,70 5,6 27,26 5,74 
35-39 
anos 16095 176,50 6,85 86,99 15,12 43,07 8,88 45,51 9,13 27401 163,04 6,31 68,65 13,00 25,83 5,68 27,34 5,80 
40-44 
anos 12553 176,26 6,87 88,33 15,32 42,84 8,63 45,21 8,98 23523 162,84 6,39 69,39 12,70 25,81 5,48 27,19 5,62 
45-49 
anos 8427 175,55 7,12 87,69 15,02 41,75 8,60 44,16 8,97 16864 161,83 6,24 69,32 12,44 25,29 5,38 26,63 5,61 
50-54 
anos 6282 174,65 7,06 86,29 14,58 39,88 8,52 42,18 8,84 12847 161,12 6,40 69,34 12,22 24,34 5,11 25,55 5,33 
55-59 
anos 4549 174,11 7,01 84,84 13,81 38,15 7,87 40,39 8,09 10411 160,25 6,27 68,89 12,24 23,33 4,88 24,59 5,09 
60-64 
anos 3130 173,25 6,81 83,66 14,25 36,14 7,60 38,03 7,86 7285 159,3 6,27 68,03 11,69 22,34 4,95 23,51 5,17 
65-69 
anos 2253 171,68 6,64 80,88 13,10 33,75 7,14 35,70 7,36 4661 158,1 6,14 67,40 11,39 21,27 4,69 22,46 4,88 
70-74 
anos 1410 170,57 6,93 79,20 13,52 31,32 7,36 33,14 7,77 2475 156,66 6,06 65,72 10,74 20,08 4,79 21,25 5,05 
75-79 
anos 715 169,73 6,84 76,74 11,71 28,79 6,05 30,72 6,44 1093 156,06 6,57 64,60 11,13 19,14 4,60 20,18 4,74 
80-84 
anos 315 168,67 6,24 74,37 11,04 26,93 6,31 28,98 6,89 469 155,39 6,29 65,15 14,19 17,62 4,53 18,61 5,10 
85-89 
anos 140 168,85 6,67 73,97 12,42 24,21 7,09 26,34 7,46 146 154,32 5,98 60,27 10,26 17,11 4,20 17,70 4,10 
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Tabela 2. Valores percentis da FPM direita, esquerda, em crianças e adolescentes 

por idade cronológica; força total em ambos os sexos. 

      
FORÇA DE PREENSÃO MANUAL 

(Kgf)     

Idades n p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95 

Meninos 
        Mão Direita 
        9 anos 20 11,00 11,28 12,70 14,15 16,63 17,53 17,66 

10 anos 38 11,40 12,18 13,70 16,10 18,00 22,04 22,52 

11 anos 79 12,90 13,30 15,00 17,20 20,00 23,00 24,55 

12 anos 146 14,40 15,00 17,48 20,00 23,63 26,50 28,00 

13 anos 297 16,00 17,38 20,00 24,00 28,00 32,00 33,88 

14 anos 573 18,67 20,46 24,00 29,00 33,25 38,00 40,00 

15 anos 886 21,93 23,87 27,00 32,00 36,28 40,80 43,00 

16 anos 1761 23,00 26,00 30,00 34,10 40,00 44,00 46,00 

17 anos 2527 24,47 27,00 31,00 36,00 41,00 46,00 48,00 
Mão 
Esquerda 

        9 anos 20 12,67 12,74 12,95 13,30 13,65 13,86 13,93 

10 anos 38 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 

11 anos 79 11,53 12,16 12,93 15,00 16,00 16,09 16,20 

12 anos 146 14,27 14,54 16,60 19,85 24,90 26,77 28,89 

13 anos 297 15,47 19,30 22,15 24,10 27,25 34,50 35,90 

14 anos 573 18,58 19,97 23,08 28,85 33,25 35,37 38,35 

15 anos 886 21,00 23,30 28,00 34,20 40,00 42,79 44,59 

16 anos 1761 25,05 26,00 29,25 35,00 39,68 43,00 44,97 

17 anos 2527 24,00 26,00 31,00 36,00 42,00 46,00 48,60 
Meninas 

        Mão Direita 
        9 anos 8 10,91 11,01 11,55 13,15 15,00 18,00 18,00 

10 anos 17 12,65 14,00 15,50 17,00 20,43 22,87 23,54 

11 anos 52 14,00 14,60 15,25 18,90 22,00 24,50 25,75 

12 anos 156 15,67 17,00 18,30 21,00 24,00 26,04 27,04 

13 anos 328 16,00 17,50 20,00 22,80 26,00 29,00 30,85 

14 anos 641 16,94 18,00 21,00 24,00 27,00 30,00 32,00 

15 anos 888 19,00 20,00 22,00 24,60 27,50 31,00 33,00 

16 anos 1783 20,00 21,00 22,40 25,00 28,40 31,50 33,00 

17 anos 2567 21,00 22,00 23,00 26,00 29,00 32,00 34,00 
Mão 

Esquerda 
        9 anos 8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10 anos 17 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 

11 anos 52 17,15 17,30 17,75 18,50 19,25 19,70 19,85 

12 anos 156 14,18 14,85 18,15 21,20 21,95 22,68 24,84 

13 anos 328 14,00 14,00 16,10 22,00 24,75 25,00 25,90 
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14 anos 641 17,00 17,67 19,83 22,40 24,03 26,94 27,70 

15 anos 888 17,40 18,91 22,00 25,00 29,00 31,00 34,11 

16 anos 1783 19,14 20,12 22,30 25,00 28,00 31,60 33,00 

17 anos 2567 20,00 21,00 23,00 25,00 27,85 31,52 34,00 
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Tabela 3. Valores percentis da FPM direita, esquerda, em adultos e idosos por 

faixa etária e sexo; total em ambos os sexos. 

      
FORÇA DE PREENSÃO MANUAL 

(Kgf)     

Faixas n p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95 

Homens 
        Mão Direita 

        18-24 anos 17635 28,00 31,00 36,00 42,00 48,00 54,00 57,60 

25-29 anos 16524 30,00 33,00 38,00 44,00 50,00 56,00 60,30 

30-34 anos 17262 31,00 34,00 39,43 45,00 51,00 57,00 61,00 

35-39 anos 16095 31,35 35,00 40,00 45,00 51,00 57,00 60,20 

40-44 anos 12553 31,14 34,60 40,00 45,00 51,00 56,00 60,00 

45-49 anos 8427 30,70 34,00 39,00 44,00 49,10 55,00 58,00 

50-54 anos 6282 29,00 32,00 37,00 42,00 47,93 53,00 57,00 

55-59 anos 4549 28,00 31,00 35,00 40,20 45,00 50,00 53,00 

60-64 anos 3130 26,00 29,00 33,00 38,00 43,00 48,00 51,00 

65-69 anos 2253 24,00 27,00 31,00 36,00 40,00 44,51 47,56 

70-74 anos 1410 22,00 24,50 28,50 33,00 37,43 41,80 44,90 

75-79 anos 715 21,00 23,00 27,00 31,00 34,20 38,38 40,00 

80-84 anos 315 19,00 21,03 24,00 28,30 33,23 37,70 41,00 

85-89 anos 140 17,64 19,00 22,00 25,10 30,00 33,66 35,40 

Mão Esquerda 
       18-24 anos 17635 26,00 30,00 34,00 40,00 46,00 51,00 55,00 

25-29 anos 16524 29,00 31,00 37,00 43,00 49,00 55,00 58,00 

30-34 anos 17262 30,00 32,80 38,00 43,65 49,00 55,00 58,75 

35-39 anos 16095 30,00 33,00 38,40 44,00 50,00 55,00 59,00 

40-44 anos 12553 31,00 34,00 38,00 43,00 49,00 55,00 58,00 

45-49 anos 8427 29,77 33,00 38,00 43,00 48,65 54,00 57,00 

50-54 anos 6282 30,00 32,00 36,83 41,00 46,00 50,18 54,00 

55-59 anos 4549 27,00 29,50 35,53 40,00 45,00 50,00 53,00 

60-64 anos 3130 25,33 28,40 32,53 39,00 43,00 48,00 51,00 

65-69 anos 2253 23,00 27,00 32,00 36,10 40,00 43,08 45,79 

70-74 anos 1410 22,50 25,00 27,00 30,10 36,00 41,00 44,83 

75-79 anos 715 23,50 24,00 26,70 31,00 36,10 40,00 40,00 

80-84 anos 315 19,50 21,20 25,00 27,00 31,00 36,50 37,00 

85-89 anos 140 15,98 16,76 22,30 26,90 28,50 29,80 30,40 

Mulheres 
        Mão Direita 

       18-24 anos 23812 18,00 20,00 22,90 26,00 29,00 33,00 35,00 

25-29 anos 25721 19,00 20,40 23,10 27,00 30,00 34,00 36,00 

30-34 anos 27908 19,00 21,00 24,00 27,00 30,70 34,00 36,50 

35-39 anos 27401 19,00 21,00 24,00 27,00 30,70 34,00 36,00 

40-44 anos 23523 19,00 21,00 24,00 27,00 30,10 34,00 36,00 

45-49 anos 16864 18,65 20,00 23,00 26,30 30,00 33,00 35,10 

50-54 anos 12847 18,00 19,30 22,00 25,20 29,00 32,00 34,00 

55-59 anos 10411 17,00 19,00 21,30 24,00 27,70 30,72 32,96 
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60-64 anos 7285 16,00 18,00 20,00 23,00 26,13 29,25 31,03 

65-69 anos 4661 15,33 17,00 19,10 22,00 25,00 28,00 30,00 

70-74 anos 2475 14,35 16,00 18,00 21,00 24,00 27,00 29,00 

75-79 anos 1093 14,00 15,20 17,30 20,00 22,63 25,00 27,00 

80-84 anos 469 13,00 14,00 16,00 18,00 20,55 23,36 26,58 

85-89 anos 146 11,49 13,08 15,05 17,40 19,70 22,00 23,00 

Mão Esquerda 
       18-24 anos 23812 17,00 19,00 22,00 25,00 29,00 32,00 34,00 

25-29 anos 25721 18,00 20,00 23,00 26,00 30,00 33,00 35,01 

30-34 anos 27908 18,55 20,00 23,00 26,35 30,00 33,00 35,46 

35-39 anos 27401 19,00 20,00 23,00 26,70 30,00 33,28 36,00 

40-44 anos 23523 18,06 20,00 23,00 27,00 30,00 34,00 36,00 

45-49 anos 16864 18,70 20,00 23,00 26,00 29,00 32,40 35,00 

50-54 anos 12847 17,00 19,00 22,00 25,00 28,40 31,00 34,00 

55-59 anos 10411 16,01 18,00 21,00 24,00 27,00 30,00 32,00 

60-64 anos 7285 16,00 17,00 20,00 23,00 26,00 29,00 31,00 

65-69 anos 4661 15,97 17,00 19,00 21,30 24,00 26,48 28,00 

70-74 anos 2475 15,00 16,00 18,40 21,00 23,00 25,00 26,88 

75-79 anos 1093 12,00 14,90 15,90 18,00 21,00 25,00 26,40 

80-84 anos 469 11,80 12,60 15,00 19,00 20,00 20,46 21,58 

85-89 anos 146 14,00 15,00 15,00 20,00 20,00 21,00 23,50 

 



48 
 

Tabela 4. Valores percentis da FPM de meninos e meninas, de acordo com a idade 

cronológica, adultos e idosos por faixa etária; e total por faixa etária de criança a 

idosos. 

Idade     FORÇA DE PREENSÃO MANUAL DOMINANTE (Kgf) 

Faixas n p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95 

Idade         

Meninos 
        9 anos 20 12,67 12,74 12,95 13,30 13,65 13,86 13,93 

10 anos 38 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 

11 anos 79 11,53 12,16 12,93 15,00 16,00 16,09 16,20 

12 anos 146 14,27 14,54 16,60 19,85 24,90 26,77 28,89 

13 anos 297 15,47 19,30 22,15 24,10 27,25 34,50 35,90 

14 anos 573 18,58 19,97 23,08 28,85 33,25 35,37 38,35 

15 anos 886 21,00 23,30 28,00 34,20 40,00 42,79 44,59 

16 anos 1761 25,05 26,00 29,25 35,00 39,68 43,00 44,97 

17 anos 2527 24,00 26,00 31,00 36,00 42,00 46,00 48,60 

Meninas 
        9 anos 8 10,91 11,01 11,55 13,15 15,00 18,00 18,00 

10 anos 17 12,65 14,00 15,50 17,00 20,43 22,87 23,54 

11 anos 52 14,00 14,60 15,25 18,90 22,00 24,50 25,75 

12 anos 156 15,67 17,00 18,30 21,00 24,00 26,04 27,04 

13 anos 328 16,00 17,50 20,00 22,80 26,00 29,00 30,85 

14 anos 641 16,94 18,00 21,00 24,00 27,00 30,00 32,00 

15 anos 888 19,00 20,00 22,00 24,60 27,50 31,00 33,00 

16 anos 1783 20,00 21,00 22,40 25,00 28,40 31,50 33,00 

17 anos 2567 21,00 22,00 23,00 26,00 29,00 32,00 34,00 

Faixas 
        Homens 
        18-24 

anos 17635 28,00 31,00 36,00 42,00 48,00 54,00 57,60 
25-29 
anos 16524 30,00 33,00 38,00 44,00 50,00 56,00 60,30 
30-34 
anos 17262 31,00 34,00 39,43 45,00 51,00 57,00 61,00 
35-39 
anos 16095 31,35 35,00 40,00 45,00 51,00 57,00 60,20 
40-44 
anos 12553 31,14 34,60 40,00 45,00 51,00 56,00 60,00 
45-49 
anos 8427 30,70 34,00 39,00 44,00 49,10 55,00 58,00 
50-54 
anos 6282 29,00 32,00 37,00 42,00 47,93 53,00 57,00 
55-59 
anos 4549 28,00 31,00 35,00 40,20 45,00 50,00 53,00 
60-64 
anos 3130 26,00 29,00 33,00 38,00 43,00 48,00 51,00 
65-69 
anos 2253 24,00 27,00 31,00 36,00 40,00 44,51 47,56 

70-74 1410 22,00 24,50 28,50 33,00 37,43 41,80 44,90 
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anos 

75-79 
anos 715 21,00 23,00 27,00 31,00 34,20 38,38 40,00 
80-84 
anos 315 19,00 21,03 24,00 28,30 33,23 37,70 41,00 
85-89 
anos 140 17,64 19,00 22,00 25,10 30,00 33,66 35,40 

Mulheres 
        18-24 

anos 23812 18,00 20,00 22,90 26,00 29,00 33,00 35,00 
25-29 
anos 25721 19,00 20,40 23,10 27,00 30,00 34,00 36,00 
30-34 
anos 27908 19,00 21,00 24,00 27,00 30,70 34,00 36,50 
35-39 
anos 27401 19,00 21,00 24,00 27,00 30,70 34,00 36,00 
40-44 
anos 23523 19,00 21,00 24,00 27,00 30,10 34,00 36,00 
45-49 
anos 16864 18,65 20,00 23,00 26,30 30,00 33,00 35,10 
50-54 
anos 12847 18,00 19,30 22,00 25,20 29,00 32,00 34,00 
55-59 
anos 10411 17,00 19,00 21,30 24,00 27,70 30,72 32,96 
60-64 
anos 7285 16,00 18,00 20,00 23,00 26,13 29,25 31,03 
65-69 
anos 4661 15,33 17,00 19,10 22,00 25,00 28,00 30,00 
70-74 
anos 2475 14,35 16,00 18,00 21,00 24,00 27,00 29,00 
75-79 
anos 1093 14,00 15,20 17,30 20,00 22,63 25,00 27,00 
80-84 
anos 469 13,00 14,00 16,00 18,00 20,55 23,36 26,58 
85-89 
anos 146 11,49 13,08 15,05 17,40 19,70 22,00 23,00 

 

Em seguida, são representados os gráficos relacionados as tabelas dos 

percentis de FPM da população brasileira. 
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Figura 1. Valores percentis de FPM em crianças e adolescentes. 
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Figura 2. Valores de percentis de FPM em adultos e idosos. 
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Figura 3. Valores percentis de FPM da mão dominante em crianças e adolescente, adultos e idosos por sexo. 
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Figura 4. Valores percentis de FPM de crianças a idosos por faixa etária. 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo estabelece valores normativos de força de preensão 

manual (FPM) para a população brasileira com idade entre 9 e 89 anos, 

utilizando uma amostra ampla e representativa obtida por meio de dados 

secundários. Os achados contribuem significativamente para a literatura atual, 

primeiramente por abranger um espectro etário extenso, da infância à velhice; 

o que supera a faixa etária limitada adotada em muitos estudos anteriores. Em 

segundo lugar, este estudo apresenta valores normativos estratificados não 

apenas por idade e sexo, mas também por mão direita, esquerda e mão 

dominante, oferecendo uma abordagem mais detalhada e completa da 

avaliação da FPM. Essa amplitude metodológica representa um avanço 

importante em relação a pesquisas anteriores que, em sua maioria, se 

restringiram a subgrupos populacionais específicos ou a apenas uma variável 

de força (BIM et al., 2021; PEDRETTI et al., 2024; PETERSON; KRISHNAN, 

2015). 

Na literatura nacional, alguns estudos estabeleceram valores 

normativos de força de preensão manual (FPM) voltados especificamente para 

faixas etárias mais jovens. Um exemplo é o estudo de Bim et al. (2021), que 

investigou a FPM em crianças e adolescentes, associando os resultados à 

maturação sexual. No entanto, esse trabalho não considerou a força da mão 

dominante, limitando sua aplicabilidade na prática clínica. Apesar de sua 

relevância, ainda são escassos os estudos nacionais que abrangem esse 

grupo etário de forma mais ampla e detalhada, considerando variáveis como 

lateralidade e distribuição por sexo e idade com maior abrangência. 

Em relação à população adulta e idosa, Amaral et al. (2019) avaliaram 

a força dos membros superiores em indivíduos do norte do Brasil, com idades 

entre 18 e 102 anos, porém sem contemplar a totalidade das regiões 

brasileiras. Já Fernandes et al. (2014) estudaram exclusivamente homens de 

15 a 50 anos, medindo a força das mãos direita e esquerda, mas sem incluir 

mulheres nem indivíduos mais jovens ou mais velhos. Apesar das contribuições 

desses estudos, a literatura nacional ainda carece de uma referência normativa 
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abrangente que contemple brasileiros de diferentes regiões e faixas etárias, 

desde a infância até a velhice. 

Diante dessas lacunas, o presente estudo se destaca por estabelecer 

valores normativos de FPM em uma ampla faixa etária — de 9 a 89 anos — 

utilizando dados de uma amostra extensa e representativa da população 

brasileira. Os resultados obtidos podem servir como referência nacional para a 

classificação da FPM, contribuindo para a avaliação de indicadores de saúde e 

subsidiando a prescrição de programas de exercícios por profissionais da área 

da saúde. Além disso, este estudo permite a comparação dos valores 

normativos brasileiros com os observados em outras populações ao redor do 

mundo, ampliando sua relevância no contexto internacional. 

Em relação à força muscular de adultos e idosos, os resultados deste 

estudo estão em consonância com os achados da literatura, que indicam que a 

força de preensão manual (FPM) atinge seu pico durante a fase adulta, 

geralmente entre os 25 e 35 anos de idade, seguido de um declínio gradual ao 

longo do envelhecimento. Estudos anteriores apontam uma redução média de 

0,65 kg em homens e 0,34 kg em mulheres a partir dos 45 anos 

(NASCIMENTO et al., 2010). De maneira semelhante, Amaral et al. (2019) 

identificaram os maiores valores de referência de FPM na faixa etária de 30 a 

39 anos, seguidos pelos grupos de 18 a 29 e de 40 a 49 anos, reforçando os 

padrões observados no presente estudo. No entanto, Fernandes et al. (2014), 

ao analisarem exclusivamente homens, verificaram que os maiores valores 

ocorreram entre 25 e 29 anos, seguidos por 20 a 24 e 30 a 34 anos, o que 

demonstra que o pico de força pode variar ligeiramente de acordo com a 

população estudada. 

Ao comparar os valores normativos de FPM obtidos para a população 

brasileira com referências internacionais, observa-se que os brasileiros 

apresentaram valores inferiores (DODDS et al., 2014). Essa diferença pode ser 

atribuída a múltiplos fatores que influenciam a força muscular, como aspectos 

socioculturais, genéticos, fisiológicos, estilo de vida, além de condições 

socioeconômicas (BASSO, 2023; BENASSI et al., 2020; DAVEBIDA et al., 

2022; MUTALIB et al., 2024; PEDRETTI et al., 2024; PETERSON; KRISHNAN, 

2015; SILVA et al., 2021). Essas variáveis interagem de forma complexa, 

impactando o desenvolvimento e a manutenção da força ao longo da vida. 
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Apesar da relevância e da abrangência dos dados utilizados, este 

estudo apresenta algumas limitações. A principal delas refere-se à ausência de 

informações regionais ou estaduais nos dados secundários utilizados, o que 

impossibilita análises estratificadas por localidade. Embora a amostra 

represente todas as regiões do Brasil, a impossibilidade de identificar a origem 

geográfica específica de cada dado limita a compreensão de possíveis 

variações regionais nos níveis de FPM. Ainda assim, os resultados fornecem 

uma referência valiosa e inédita para a avaliação da FPM em uma ampla faixa 

etária da população brasileira. 
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CONCLUSÃO 

 

Pela primeira vez, foram estabelecidos valores normativos de força de 

preensão manual (FPM) para a população brasileira com base em uma 

amostra robusta e abrangente, envolvendo indivíduos de 9 a 89 anos de idade. 

Os dados foram apresentados em forma de percentis, considerando as mãos 

direita, esquerda e dominante, o que amplia a aplicabilidade clínica e científica 

dos achados. Esses valores normativos permitem avaliar e comparar o 

desempenho individual e populacional, servindo como referência para a 

classificação da força muscular e, consequentemente, para a análise da 

condição funcional e de saúde da população brasileira. 

Os gráficos e tabelas de percentis elaborados neste estudo podem ser 

utilizados como critério na identificação de déficits de força, no rastreamento 

precoce de fragilidade e na prescrição de programas de exercícios físicos 

personalizados. Além disso, constituem um instrumento valioso para 

profissionais da saúde em diversos contextos, desde avaliações clínicas até 

intervenções preventivas. 

Futuros estudos podem aprofundar a análise associando a FPM a 

desfechos de saúde relevantes, como composição corporal, densidade mineral 

óssea (DMO), indicadores laboratoriais (colesterol total e triglicerídeos), 

mortalidade, incapacidade funcional, riscos de doenças crônicas, desempenho 

esportivo e qualidade de vida. A incorporação desses fatores pode ampliar 

ainda mais a compreensão sobre a importância da força muscular como 

marcador de saúde ao longo do ciclo da vida. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Neste trabalho apresentou figuras dos valores normativos de FPM da 

população brasileira de 9 a 89 anos, abrangendo desde criança até o idoso, 

servindo como referência de classificação de força, utilizando apenas o gráfico 

ao invés da utilização de tabelas de classificação, sendo assim, mais uma 

ferramenta para profissionais de saúde com a finalidade de avaliar e classificar 

a força dos brasileiros. 
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6. ANEXOS 

6.1 ARTIGOS DESENVOLVIDA DURANTE O DOUTORADO 
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6.2 APRESENTAÇÃO DE RESUMOS CIENTÍFICOS 
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