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Força de preensão manual e fibromialgia
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O objetivo do estudo foi investigar a relação entre força de preensão manual (FPM), impacto da 
doença e qualidade de vida de mulheres com fibromialgia (FM). O estudo caracteriza-se como 
transversal, e 91 mulheres com FM, com média de idade de 49,37 ± 9,77 anos, foram avaliadas quanto 
ao impacto da doença (FIQR), qualidade de vida (SF-12v2), dados demográficos, antropométricos 
e FPM. Valores de FPM inferiores a 23,1 kg foram considerados baixos, e as mulheres foram 
divididas em dois grupos de acordo com a FPM: < 23,1 kg e ≥ 23, 1 kg. O Teste t de Student e o 
d de Cohen (d) foram utilizados para comparar e estimar o tamanho do efeito, respectivamente, 
entre as variáveis dos grupos. A correlação de Pearson foi utilizada entre as variáveis. Diferenças 
significativas (p < 0,05) foram encontradas entre os grupos para FIQR total e seus domínios função 
e impacto geral (d = 0,58, 0,74 e 0,47, respectivamente), e SF-12v2 componente físico (d = - 0,62), 
e mental (d = - 0,41), favoráveis ao grupo com FPM ≥ 23,1 kg. Correlações inversas significativas 
foram encontradas entre FPM e FIQR total e domínios (r = - 0,21 a - 0,31). Correlações positivas 
significativas foram encontradas entre FPM e os componentes físico (r = 0,35) e mental (r = 0,29) do 
SF-12v2. Mulheres com baixos níveis de FPM apresentaram maior impacto da FM e pior qualidade 
de vida, principalmente relacionadas aos aspectos físicos do FIQR e SF-12v2. A FPM pode ser 
utilizada como ferramenta de auxílio na triagem e manejo, principalmente da condição física de 
mulheres com FM. 
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A fibromialgia (FM) é uma doença complexa 
caracterizada por dor generalizada crônica, alta 
sensibilidade muscular, fadiga e distúrbios do 
sono. Outros importantes sintomas podem 
acometer os pacientes no decorrer da vida como 
depressão, ansiedade e disfunção cognitiva1. A 
prevalência da FM tem média global de 2,5 %, 
e no Brasil acomete 2 % da população, sendo 
5,5 mulheres para cada homem2.

Embora a etiologia da FM não seja totalmente 
conhecida, evidências apontam para fatores 
genéticos3, distúrbio da regulação da dor e 
sensibilização central4. Além disso, infecções, 
traumas e estresse estão associados com 

anormalidades neuroendócrinas na FM5,6. 
Múltiplos sintomas, comorbidades associadas 
e conflitantes evidências de biomarcadores 
específicos tornam o diagnóstico complexo, 
dificultando abordagens em relação ao tratamento7.

Dentre as formas não farmacológicas de 
tratamento na FM, a prática de atividades físicas 
tem sido fortemente recomendada8. Porém, 
devido à dor generalizada, indivíduos com FM, 
quando comparados a indivíduos saudáveis, 
apresentam níveis de atividade física inferiores9, 
o que pode resultar em baixos níveis de aptidão 
física10. Um importante componente da aptidão 
física é a força muscular, que tem sido associada 
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à capacidade funcional de indivíduos com FM 
para a realização do trabalho e atividades diárias, 
bem como à qualidade de vida11,12.

A força de preensão manual (FPM) é uma 
medida simples e confiável da força voluntária 
máxima, que pode fornecer valiosas informações 
sobre a capacidade física e o estado de saúde da 
população13,14. Estudos indicam que baixos níveis 
de FPM em mulheres com FM tem sido reportados 
em comparação com mulheres saudáveis, e 
correlações inversas foram demonstradas entre 
FPM e severidade dos sintomas15,16. Por outro 
lado, a FPM foi correlacionada com uma melhor 

Métodos

qualidade de vida, mas não com a severidade da 
doença12. Diante dos desfechos conflitantes, são 
necessários estudos que investiguem a relação 
entre FPM e FM, com o intuito de fornecer 
informações adequadas para um melhor manejo 
da doença, orientações assertivas e incentivos 
para um um estilo de vida saudável. Portanto, 
o objetivo do presente estudo foi investigar 
a relação entre FPM, impacto da doença e 
qualidade de vida de mulheres com FM. A 
hipótese inicial é que níveis mais baixos de FPM 
estão associados a um maior impacto da doença 
e uma pior qualidade de vida das mulheres.

Delineamento do estudo e amostra

O estudo caracteriza-se como observacional, 
analítico e transversal. Mulheres com FM 
foram recrutadas do Projeto de Extensão de 
Apoio a Pessoas com Fibromialgia (PAPEF) 
da Universidade Cesumar (UNICESUMAR) 
ou que agendaram consulta especializada na 
Reumatologia no Sistema Único de Saúde 
(SUS) da Unidade Básica de Saúde (UBS) 
Aclimação e Hospital Municipal da cidade de 
Maringá-PR entre as datas 01 e 30 de julho 
de 2022. Posteriormente, para a coleta de 
dados, foi agendado um encontro presencial 
no Laboratório Interdisciplinar de Intervenção 
em Promoção da Saúde (LIIPS) da Unicesumar 
entre as datas 01 e 30 de agosto de 2022.

A amostra foi recrutada por conveniência, 
e mulheres com idade entre 30 e 65 anos, 
previamente diagnosticadas com FM por um 
médico especialista, de acordo com os critérios 
do American College of Rheumatology (ACR) 
de 201017, foram incluídas. Foi utilizado como 
critérios de exclusão: possuir doença aguda 
ou terminal como câncer, acidente vascular 
cerebral e cardiopatia recente; esquizofrenia; 
condições ortopédicas, musculoesqueléticas 
ou qualquer outra lesão incapacitante para 
realização da avaliação. Um total de noventa e 
uma (91) mulheres foram elegíveis para compor 
a amostra, que foram avaliadas quanto ao 
impacto da FM no estado de saúde, qualidade 
de vida, dados demográficos, antropométricos 
e FPM. Todas as avaliações foram realizadas 

pelo mesmo profissional para reduzir o erro 
interavaliador. Todos os procedimentos foram 
previamente informados aos participantes, que 
assinaram um termo de consentimento para 
inclusão na pesquisa. O presente estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
da Universidade Cesumar (UNICESUMAR), 
CAAE: 58445822.0.0000.5539.

Fonte de dados / medições
Impacto da FM

Para avaliar o impacto da doença na saúde das 
mulheres, foi utilizado o Revised Fibromyalgia 
Impact Questionnaire (FIQR), traduzido e 
validado para a população Brasileira18. É um 
questionário autoadministrado, composto 
de 21 questões individuais, com opções de 
respostas em uma escala de 0 a 10 pontos. O 
escore total varia de 0 a 100, divididos em 3 
domínios: função (0 a 30), impacto Geral (0 
a 20) e sintomas (0 a 50). Pontuação mais alta 
indica maior impacto da doença. Os seguintes 
pontos de corte foram utilizados para indicar 
o grau de severidade da doença: muito leve/
leve 0 - 40; moderado 41 - 63; severo 64 - 82; 
e muito severo > 8319.

Qualidade de vida

A qualidade de vida das mulheres foi avaliada por 
meio do questionário 12-Item Short-Form Health 
Survey Version 2 (SF-12v2), com propriedades 
psicométricas validadas para a população brasileira20. 
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O SF-12v2 possui 12 itens com opções de respostas 
tipo escala Likert, que avaliam a percepção de saúde 
dos indivíduos, considerando as últimas 4 semanas. 
Um algoritmo é usado para gerar pontuações 
sumarizadas em 2 componentes: físico e mental. 
Em ambos, as pontuações variam de 0 a 100, sendo 
valores mais altos representativos de uma melhor 
qualidade de vida.

Dados antropométricos

Para os dados antropométricos, a estatura das 
participantes foi medida com um estadiômetro 
Sanny® com precisão de 0,1 cm (modelo 
padrão, ES 2030, São Bernardo do Campo, 
São Paulo, Brasil). A massa corporal foi medida 
em uma balança mecânica (modelo Welmy® 
com capacidade de 300 kg e precisão de 100 
g, Modelo 104A, Santa Bárbara do Oeste, 
São Paulo, Brasil) conforme o protocolo 
estabelecido por Freitas Junior21. O índice 
de massa corporal (IMC) foi calculado como 
a massa corporal (kg) dividida pela estatura ao 
quadrado (m²) e classificado de acordo com a 
Organização Mundial da Saúde (OMS)22: < 
18,5 = abaixo do peso; 18,5 - 24,9 = normal; 
25,0 - 29,9 = sobrepeso; e ≥ 30 = obesidade.

Força de preensão manual

A FPM foi determinada utilizando um 
dinamômetro hidráulico da marca Jamar 
(modelo B001D7QDJG, China). A segunda 
posição de pegada foi utilizada para todas 
as participantes23, que realizaram o teste na 

posição sentada, com a coluna ereta, ombro 
posicionado em adução e rotação neutra, 
cotovelo flexionado a 90º, antebraço em 
meia pronação e punho neutro, podendo 
movimenta-lo em até 30º graus de extensão. 
Foram realizadas 3 tentativas para cada membro 
(direito e esquerdo), com 1 minuto de intervalo 
entre as séries. A média do maior valor entre 
ambos os membros em quilogramas (kg) foi 
registrada24. Valores absolutos menores que 23,1 
kg foram considerados como baixo nível de 
força muscular25, e as mulheres foram divididas 
em dois grupos: < 23,1 kg e ≥ 23,1 kg.

Analise estatística

Os resultados são apresentados em média 
± desvio padrão (DP). O teste Shapiro-Wilk 
foi utilizado para observar a normalidade 
dos dados. O teste t não pareado foi usado 
para comparar os parâmetros demográficos, 
antropométricos, impacto da doença e 
qualidade de vida entre os grupos de mulheres 
com força de preensão manual < 23,1 kg 
e ≥ 23,1 kg. O tamanho do efeito para as 
variáveis comparadas entre os grupos foi 
estimado utilizando-se o coeficiente d de 
Cohen, sendo interpretado como: pequeno 
(0,20 < d < 0,50), médio (0,50 < d < 0,80) e 
grande (d ≥ 0,80)26.  A correlação de Pearson 
foi utilizada para avaliar as correlações entre a 
força de preensão manual, impacto da doença 
e qualidade de vida. O software utilizado foi 
o SPSS versão 29.0 (Somers, NY, USA) com 
nível de significância aceite de p < 0,05.

Resultados

A TABELA 1 demonstra em média e desvio 
padrão as características demográficas e clinicas 
da amostra. As mulheres apresentaram média 
de idade de 49,37 ± 9,77 anos, tempo médio 
de diagnóstico da FM de 8,02 ± 5,96 anos, 

sobrepeso de acordo com a média do IMC, e 
baixa FPM. O impacto da fibromialgia avaliado 
pelo FIQR apresentou-se severo. Baixa qualidade 
de vida em ambos os componentes (físico e 
mental) foram reportadas pelas mulheres.
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A TABELA 2 demonstra a comparação de 
dados demográficos, composição corporal, 
impacto da FM e qualidade de vida das 
mulheres divididas em dois grupos de acordo 
com os níveis de FPM. Para a variável FPM, 
diferença média significativa de 13,08 kg 
foi encontrada entre os grupos, favorável ao 
grupo ≥ 23,1 kg (p < 0,05), com tamanho 
de efeito grande. O grupo de mulheres com 
baixo nível de FPM (< 23,1 kg), comparado 
ao grupo com nível de força mais alto (≥ 23,1 
kg), apresentou de forma significativa (p < 
0,05), e moderado tamanho de efeito, maior 

impacto da FM representado pelo escore total 
do FIQR (+ 10,8 pontos) e o componente 
função (+ 4,9 pontos), e pior qualidade de vida 
de acordo com o componente físico do SF-12v2 
(- 10,9 pontos). Diferenças significativas entre 
os grupos (p < 0,05), porém, com pequeno 
tamanho de efeito, foram encontradas para os 
componentes impacto geral do FIQR (+ 2,5 
pontos), e mental do SF12-v2 (- 7,7 pontos). 
Não foram encontradas diferenças significativas 
entre os grupos para as variáveis idade, tempo 
de diagnóstico da FM, massa corporal, IMC e 
o componente sintomas do FIQR.

FIQR = Revised 
Fibromyalgia Impact 
Questionnaire; 
FPM = Força de 
Preensão Manual; 
IMC = Índice de Massa 
Corporal;
SF-12v2 = 12-Item 
Short-Form Health 
Survey.

Média ± DP

  Idade (anos) 49,37 ± 9,77

  Tempo de diagnóstico (anos) 8,02 ± 5,96

  Massa corporal (kg) 75,64 ± 14,50

  Estatura (m) 1,59 ± 0,07

  IMC (kg/m2) 29,52 ± 5,19

  FPM (kg) 21,86 ± 8,04

  FIQR - total escore 72,30 ± 18,81

  FIQR - função 19,17 ± 6,94

  FIQR - impacto geral 14,32 ± 5,54

  FIQR - sintomas 38,81 ± 8,81

  SF-12v2 - Componente físico 26,38 ± 17,34

  SF-12v2 - Componente mental 29,47 ± 18,85

TABELA 1 - Características demográficas e clinicas da amostra (n = 91).

FPM < 23,1 kg FPM ≥ 23,1 kg
d de Cohen

(n = 43) (n = 48)

Idade (anos) 50,25 ± 9,90 48,58 ± 9,69 0,17 [-0,24; 0,58]

Tempo de diagnóstico (anos) 8,3 ± 6,78 7,6 ± 5,17 0,11 [-0,29; 0,52]

Massa corporal (kg) 72,68 ± 15,25 78,29 ± 13,59 -0,39 [-0,80; 0,02]

Estatura (m) 1,57 ± 0,06 1,61 ± 0,06* -0,61 [-1,03; -0,19]

IMC (kg/m2) 29,07 ± 5,43 29,92 ± 4,99 -0,16 [-0,57; 0,24]

FPM (kg) 14,96 ± 5,58 28,04 ± 3,65* -2,80 [-3,38; -2,21]

FIQR - escore total 77,99 ± 16,50 67,19 ± 19,42* 0,59 [0,17; 1,01]

FIQR - função 21,74 ± 6,32 16,86 ± 6,70* 0,74 [0,31; 1,17]

FIQR - impacto geral 15,67 ± 4,67 13,10 ± 6,00* 0,47 [0,05; 0,89]

FIQR - sintomas 40,58 ± 7,71 37,22 ± 9,49 0,38 [-0,03; 0,80]

SF-12v2 - componente físico 20,93 ± 14,13 31,25 ± 18,59* -0,62 [-1,04; -0,19]

SF-12v2 - componente mental 25,36 ± 16,80 33,14 ± 19,97* -0,41 [-0,83; -0,00]

TABELA 2 - Comparação entre os grupos de mulheres de acordo com os níveis de FPM para dados demográficos, 
composição corporal, impacto da FM e qualidade de vida.

Os resultados são 
apresentados em média 
e desvio padrão (DP); 
Coeficiente d de Cohn 
é apresentado como d 
[intervalo de confiança 
de 95%];
*p < 0,05 para grupo de 
mulheres com FPM < 
23,1 kg;
FIQR = Revised 
Fibromyalgia Impact 
Questionnaire;
 FPM = Força de 
Preensão Manual;
 IMC = Índice de Massa 
Corporal; 
SF-12v2 = 12-Item 
Short-Form Health 
Survey Version 2.
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A TABELA 3 demonstra a correlação 
de Pearson entre FPM, impacto da FM e 
qualidade de vidas das mulheres que compõe 
a amostra. Correlações inversas significativas 
foram encontradas entre FPM e escore total 

do FIQR, e domínios função, impacto geral e 
sintomas. Para qualidade de vida, correlações 
positivas significativas foram encontradas 
entre FPM e os componentes físico e mental 
do SF-12v2.

Discussão

O presente estudo demonstrou que mulheres 
com níveis mais baixos de FPM possuem 
maior impacto da FM e pior qualidade de 
vida. Maiores magnitudes de correlações foram 
observadas entre FPM e aspectos físicos (função 
do FIQR e componente físico do SF-12v2). Os 
presentes achados confirmam a hipótese inicial.

Baixos níveis de FPM em mulheres com FM 
têm sido reportados em diferentes estudos, com 
diferenças que variam de 18% a 50% quando 
comparados a mulheres saudáveis27-29. No 
presente estudo, comparado a mulheres saudáveis 
de um estudo de referência na população 
brasileira que utilizou o mesmo instrumento 
Jamar30, foi encontrada uma diferença de 
31,3% na FPM. A baixa performance muscular 
em indivíduos com FM têm sido atribuída 
a vários fatores: baixo fluxo sanguíneo com 
consequente hipóxia muscular regional31, 
alterações patológicas nas fibras musculares, 
distúrbios na regulação do metabolismo 
energético e controle neuromuscular alterado 
associado à dor generalizada e baixos níveis de 
atividade física32,33.

Em relação ao impacto da FM,  quando 
comparados os grupos de acordo com a FPM, 
o grupo com níveis de força inferior a 23,1 
kg (14,96 ± 5,58 kg), apresentou, de forma 
significativa,  um impacto da doença 10,8 
% maior representado pelo escore total do 
FIQR. Adicionalmente, correlações inversas 

significativas foram demonstradas entre FPM, 
FIQR total e seus domínios: função, impacto 
geral e sintomas. Aparicio et al.25 demonstraram 
associação negativa entre FPM e severidade da 
doença, e que valores de FPM menores que 
23,1 kg foram associados com uma razão de 
chance aumentada (OR) para ter FM de 33,8 
( 95% IC, 9,4 - 121,5 ), e 5,3 ( 95% IC, 1,9 
- 14,5 ) para grave FM  com valores de FPM 
menores ou iguais a 16,9 kg. Mannerkorpi 
et al.34 demonstraram positiva correlação entre 
FPM e função física, e correlação negativa entre 
FPM e dor na FM. A dor crônica generalizada 
representa um importante fator limitante para 
a prática de atividades físicas na FM, podendo 
acarretar prejuízo na força muscular11.

Na variável qualidade de vida, o grupo com 
nível de força < 23,1 kg apresentou de forma 
significativa pior qualidade de vida em ambos 
os componentes: físico (- 10,3 %) e mental            
(- 7, 7 %). Correlações significativas positivas 
foram encontradas entre FPM e componentes 
físico e mental do SF-12v2. Cigáran-
Méndez35, em um estudo transversal com 126 
mulheres com FM, demonstrou que baixo 
nível de FPM foi associada a pior qualidade de 
vida, maior intensidade da dor em repouso e 
durante as atividades diárias, e pior qualidade 
do sono. Sempere-Rúbio36, através do modelo 
de regressão múltipla, demonstrou que a 
capacidade funcional, FPM, força do bíceps 

FPM (kg)

FIQR - escore total - 0,293**

FIQR - função - 0,319**

FIQR - impacto geral - 0,251*

FIQR - sintomas - 0,216*

SF-12v2 - componente físico 0,350***

SF-12v2 - componente mental 0,292**

TABELA 3 - Correlação de Pearson entre FPM, impacto da fibromialgia e qualidade de vida da amostra.

* p < 0,05;
** p < 0,01;
*** p < 0,001;
FIQR = Revised 
Fibromyalgia Impact 
Questionnaire; 
FPM = Força de 
Preensão Manual; 
SF-12v2 = 12-Item 
Short-Form Health 
Survey Version 2.
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braquial, manutenção da postura torácica, limiar 
de dor e ansiedade foram capazes de predizer 
a qualidade de vida de mulheres com FM. A 
Força muscular prejudicada pode representar 
baixa capacidade funcional para realizações de 
atividades da vida diária, podendo impactar 
negativamente na qualidade de vida12,37.

Apesar das significativas diferenças entre 
grupos e correlações entre as variáveis, maior 
tamanho de efeito e magnitude de correlação 
foram encontrados entre FPM e os aspectos 
físicos do FIQR (função) e do SF-12v2 
(componente físico). Em ambos os domínios, 
as questões referem-se a atividades com 
possíveis limitações físicas, como caminhar 
por 20 minutos, subir escadas, realização de 
tarefas domésticas, limitações no trabalho, etc. 
Maiores associações entre FPM, principalmente 
com aspectos físicos e não psicossociais 
relacionados ao impacto da FM, foram 
evidenciadas por Cigáran-Méndez et al.35. 
Álvarez Gallardo et al.38, em um estudo 
transversal com 466 mulheres com FM, 
reportaram que maiores níveis de aptidão 
física foram associadas a melhor qualidade de 
vida e que força muscular, incluindo FPM, 
foi independentemente associada de forma 
positiva ao componente físico, enquanto 
flexibilidade e aptidão cardiorrespiratória 
foram associadas com o componente mental. 
Portanto, a capacidade de força muscular 
parece ter um impacto maior nos domínios 
físicos, podendo influenciar a capacidade 
funcional para realização dessas atividades 
e, consequentemente, o impacto da FM e 

qualidade de vida. Devido aos presentes achados, 
intervenções no sentido de melhorar a aptidão 
física, principalmente a força muscular através da 
prática de exercícios físicos como o treinamento 
de força, são altamente recomendadas e seguros 
para mulheres com FM8, podendo contribuir 
para um menor impacto da doença e uma melhor 
qualidade de vida. 

O presente estudo possui algumas limitações. 
Com estudos transversais, é difícil estabelecer 
uma relação temporal e determinar se há 
uma relação causal ou não. Questionários 
de autorrelato foram utilizados, o que pode 
superestimar ou subestimar alguns dados. Apenas 
mulheres foram avaliadas, portanto, os dados não 
podem ser extrapolados para homens. Não foram 
mensurados os níveis de atividade física das 
participantes, o que pode influenciar na FPM. 
Por fim, não tivemos um grupo de controle, e 
os dados foram comparados com a literatura.

Os presentes achados demonstraram que 
mulheres com FM com baixos níveis de FPM 
possuem maior impacto da doença e pior 
qualidade de vida, principalmente relacionada 
aos aspectos físicos do FIQR e SF-12v2. A FPM 
pode ser utilizada como ferramenta de auxílio na 
triagem e manejo, principalmente da condição 
física de mulheres com FM, podendo contribuir 
para uma melhor qualidade de vida desses 
indivíduos. Além disso, a FPM é um método 
simples, não invasivo e de baixo custo. A prática de 
exercícios no intuito de melhorar a força muscular, 
como o treinamento de força, é recomendada 
e segura8. Estudos futuros são necessários para 
confirmar ou contrastar nossos achados.
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Abstract

Relationship between handgrip strength, disease impact, and quality of life in women with 
fibromyalgia.

The aim of the study was to investigate the relationship between handgrip strength (HGS), disease 
impact, and quality of life in women with fibromyalgia (FM). The study is characterized as cross-sectional, 
and 91 women with FM, with a mean age of 49.37 ± 9.77 years, were assessed for disease impact (FIQR), 
quality of life (SF-12v2), demographic data, anthropometrics, and HGS. Handgrip strength (HGS) values 
below 23.1 kg were considered low, and the women were divided into two groups according to HGS: 
< 23.1 kg and ≥ 23.1 kg. The Student's t-test and Cohen's d were used to compare and estimate the 
effect size, respectively, between the variables of the groups. Pearson's correlation was used between 
the variables. Significant differences (p < 0.05) were found between the groups for total FIQR and its 
function and overall impact domains (d = 0.58, 0.74, and 0.47, respectively), and SF-12v2 physical (d = 
-0.62) and mental (d = -0.41) components, favoring the group with HGS ≥ 23.1 kg. Significant inverse 
correlations were found between HGS and total FIQR and domains (r = -0.21 to -0.31). Significant positive 
correlations were found between HGS and the physical (r = 0.35) and mental (r = 0.29) components of 
SF-12v2. Women with low levels of HGS exhibited greater FM impact and poorer quality of life, mainly 
related to the physical aspects of FIQR and SF-12v2. HGS can be used as an aid tool in screening and 
management, particularly for the physical condition of women with FM.

Keywords: Physical activity; Functional capacity; Chronic pain; Muscle strength.
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