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Resumo

Introdução: O envelhecimento acarreta declínio na capacidade funcional, biofisiológica e neurológicas. 
Objetivo: Analisou-se a correlação entre a força de preensão palmar (FPP) e o escore no Mini Exame 
do Estado Mental (MEEM), e verificar a sua magnitude e sensibilidade em estimar o desempenho 
cognitivo em idosas irregularmente ativa. Métodos: Participaram do estudo 35 pessoas idosas com 
idade entre 60 e 87 anos. O MEEM foi utilizado para avaliar a capacidade cognitiva. A avaliação da 
força isométrica foi realizada por meio do teste de FPP. A relação entre o escore total no MEEM e as 
variáveis de FPP foi verificado pelo coeficiente de correlação de Pearson. As diferenças das médias 
da FPP entre os diferentes níveis cognitivo foi avaliado pela a Anova. A magnitude do tamanho da 
diferença foi obtida por meio do d de Cohen. O modelo de regressão linear foi utilizado para analisar 
a relação entre a média FPP e o escore no teste MEEM. Resultados: A análise da correlação entre a 
FPP e o escore do MEEM, revelou uma associação positiva e estatisticamente significativa (direita: 
r=0,360 p=0,034; esquerda: r=0,485 p=0,003). Um efeito significativo do nível de força entre as 
classificações no desempenho cognitivo [F(2,32)=5.51, p<0,01, d=0,255] foi observado. O coeficiente 
de correlação (R2) indicou que aproximadamente 20,9% da variabilidade nos escores do teste cognitivo 
pode ser explicado pela variação na FPP. Conclusão: A força de preensão palmar está significativa 
e positivamente associada ao desempenho cognitivo em idosos irregularmente ativos, apresentando 
um gradiente claro em relação à severidade do comprometimento.
Palavras-chave: Envelhecimento; Testes Neuropsicológicos; Desempenho Psicomotor; Autonomia 
Pessoal.

https://doi.org/10.62827/gb.v2i3.0017
http://morais.edpe@gmail.com 
https://doi.org/10.62827/gb.v2i3.0017


Gerontologia Brasil 2026;2(3):189-201190

Cognition in the palm of the hand: The relationship between handgrip isometric strength and 
cognitive performance

Abstract

Introduction: Aging leads to a decline in functional, biophysiological, and neurological capacity. Objective: 
To analyze the correlation between handgrip strength (HGS) and the Mini-Mental State Examination 
(MMSE) score, and to verify its magnitude and sensitivity in estimating cognitive performance in 
irregularly active older adults. Methods: The study included 35 older adults aged between 60 and 87 
years. The MMSE was used to assess cognitive capacity. Isometric strength was evaluated using the 
handgrip strength (HGS) test. The relationship between the total MMSE score and HGS variables was 
verified using the Pearson correlation coefficient. Differences in mean HGS between different cognitive 
levels were analyzed using ANOVA. The magnitude of the effect size was obtained using Cohen’s d. 
A linear regression model was used to analyze the relationship between mean HGS and the MMSE 
score. Results: The correlation analysis between HGS and MMSE scores revealed a positive and 
statistically significant association (right hand: r = 0.360, p = 0.034; left hand: r = 0.485, p = 0.003). 
A significant effect of strength level among classifications of cognitive performance was observed 
[F(2,32) = 5.51, p < 0.01, d = 0.255]. The coefficient of determination (R²) indicated that approximately 
20.9% of the variability in cognitive test scores can be explained by variations in HGS. Conclusion: 
Handgrip strength is significantly and positively associated with cognitive performance in irregularly 
active older adults, showing a clear gradient in relation to the severity of impairment.
Keywords: Aging; Neuropsychological Tests; Psychomotor Performance; Personal Autonomy.

Cognición en la palma de la mano: La relación entre la fuerza isométrica y el rendimiento cognitivo
Resumen

Introducción: El envejecimiento conlleva un deterioro de la capacidad funcional, biofisiológica y neurológica. 
Objetivo: Analizar la correlación entre la fuerza de prensión palmar (FPP) y la puntuación en el Mini Examen 
del Estado Mental (MEEM), y verificar su magnitud y sensibilidad para estimar el rendimiento cognitivo en 
mujeres mayores irregularmente activas. Métodos: Participaron en el estudio 35 personas mayores con 
edades entre 60 y 87 años. El MEEM se utilizó para evaluar la capacidad cognitiva. La evaluación de la 
fuerza isométrica se realizó mediante la prueba de FPP. La relación entre la puntuación total en el MEEM 
y las variables de FPP se verificó mediante el coeficiente de correlación de Pearson. Las diferencias de 
las medias de la FPP entre los distintos niveles cognitivos se evaluaron mediante ANOVA. La magnitud del 
tamaño de la diferencia se obtuvo mediante el d de Cohen. El modelo de regresión lineal se utilizó para 
analizar la relación entre la media de la FPP y la puntuación en la prueba MEEM. Resultados: El análisis 
de la correlación entre la FPP y la puntuación del MEEM reveló una asociación positiva y estadísticamente 
significativa (derecha: r=0,360 p=0,034; izquierda: r=0,485 p=0,003). Se observó un efecto significativo 
del nivel de fuerza entre las clasificaciones del rendimiento cognitivo [F(2,32)=5,51, p<0,01, d=0,255]. El 
coeficiente de correlación (R²) indicó que aproximadamente el 20,9% de la variabilidad en las puntuaciones 
de la prueba cognitiva puede explicarse por la variación en la FPP. Conclusión: La fuerza de prensión 
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palmar está significativa y positivamente asociada con el rendimiento cognitivo en personas mayores 
irregularmente activas, presentando un gradiente claro en relación con la severidad del deterioro.
Palabras-clave: Envejecimiento; Pruebas Neuropsicológicas; Desempeño Psicomotor; Autonomía 
Personal.

Introdução

O envelhecimento é um processo biológico 
complexo caracterizado por um declínio progressi-
vo na capacidade funcional e na reserva fisiológica 
do organismo. Em nível físico, manifesta-se por 
diversas alterações como a sarcopenia (perda de 
massa e força muscular, que impacta na diminuição 
da força, agilidade e do equilíbrio, o que aumenta o 
risco de fragilidade e dependência nas atividades 
da vida diária [1,2,3]. Ademais, ocorrem outras 
alterações fisiológicas e neurológicas como as mu-
danças na plasticidade sináptica, na densidade 
neuronal e na integridade de estruturas cerebrais, 
o que frequentemente se associa a um declínio 
cognitivo, afetando funções como memória, veloci-
dade de processamento e funções executivas [4do-
paminergic neurons develop physiological deficits 
with normal aging that likely convey susceptibility 
to neurodegeneration. While nearby GABAergic 
neurons are thought to be more resilient, decre-
ased GABA signaling in other areas nonetheless 
correlates with age-related cognitive decline and 
the development of degenerative diseases. Here, 
we used two novel cell type-specific translating 
ribosome affinity purification models to elucidate 
the impact of healthy brain aging on the molecular 
profiles of dopamine and GABA neurons in the 
ventral midbrain. By analyzing differential gene ex-
pression from young adult (7-10 months,5]. Essas 
transformações, embora naturais, variam significa-
tivamente entre indivíduos e são moderadas por 
fatores genéticos, estilo de vida e condições de 
saúde, influenciando diretamente a qualidade de 

vida e a autonomia na população idosa.

Assim, o déficit cognitivo constitui um dos 
principais preditores clínicos para a progressão à 
demência [6,7]. Indivíduos com comprometimento 
cognitivo leve apresentam declínio mensurável 
em uma ou mais funções cognitivas (memória, 
linguagem ou funções executivas) sem prejuízo 
significativo nas atividades de vida diária, posi-
cionando-se em um estágio intermediário entre o 
envelhecimento normal e a demência [8]. Estudos 
longitudinais indicam que uma parcela significativa 
desses indivíduos evolui para demência, especial-
mente a doença de Alzheimer, em um período de 
cinco anos, o que reforça a importância da identi-
ficação precoce desse estado como uma janela de 
oportunidade para intervenção, mitigação e manejo 
[9more specifically, amnestic MCI were initially pro-
posed as transitional states that ultimately progress 
to full blown Alzheimer’s disease (AD,10].

Nesse contexto, o Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM) destaca-se como um instrumento 
de rastreio cognitivo amplamente utilizado, tanto na 
prática clínica quanto em pesquisas epidemiológi-
cas [11,12,13] . Esse instrumento avalia domínios 
cognitivos essenciais, como orientação, memó-
ria, atenção, linguagem e habilidades visuoespa-
ciais, fornecendo um escore total que permite uma 
triagem inicial do estado cognitivo. Embora não 
seja uma ferramenta diagnóstica por si só, seu 
uso é fundamental para sinalizar a necessidade 
de avaliações mais completas e especializadas, 
sendo um dos instrumentos mais consolidados 
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na identificação precoce de déficits que podem 
preceder a instalação da demência.

Por sua vez, a força muscular isométrica, co-
mumente avaliada pela força de preensão palmar 
(FPP), tem emergido como um marcador funcional 
não apenas de saúde física, mas também de integri-
dade neurológica e cognitiva. A sarcopenia e a perda 
de força muscular associadas ao envelhecimento 
frequentemente coexistem com o declínio cognitivo, 
sugerindo uma possível via comum ou uma relação 
de influência mútua entre estes domínios [14,15,16].

Estudos epidemiológicos têm apontado para 
uma associação consistente entre baixa FPP e maior 
risco de comprometimento cognitivo, demência e 
declínio geral da função cerebral em idosos. Essa 
relação sugere que a FPP pode servir como um in-
dicador clínico simples e acessível para a identifica-
ção precoce de indivíduos em risco de deterioração 
cognitiva [17,18,19studies supporting an association 
between asymmetrical HGS and cognitive function 
are lacking. This study aimed to determine the as-
sociation between asymmetrical HGS and cognitive 
performance among the elderly. (2]. No entanto, a 

natureza e a intensidade específica desta associa-
ção em populações específicas (idosos irregular-
mente ativos), assim como sua relação com outros 
fatores estabelecidos, como a escolaridade, ainda 
requerem investigação mais detalhada.

Diante deste contexto, ainda não está bem 
compreendido a magnitude e a especificidade da 
correlação entre a FPP e o desempenho em tes-
tes cognitivos avaliado pelo MEEM. Desse modo 
questiona-se a existência de associação entre a 
força de preensão palmar e o desempenho cogni-
tivo medido pelo MEEM em idosos irregularmente 
ativos? A investigação se justifica pela relevância 
clínica e epidemiológica de identificar marcadores 
precoces, de baixo custo e de fácil aplicação para o 
rastreio de risco cognitivo.  A FPP preenche esses 
critérios e, se sua associação com a cognição for 
robustamente estabelecida, poderá ser integrada 
a avaliações geriátricas de rotina.

Analisou-se a correlação entre a FPP e o es-
core no MEEM, e verificar a sua magnitude e sen-
sibilidade em estimar o desempenho cognitivo em 
populações idosas irregularmente ativa.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, analí-
tico, de delineamento transversal [20]. As coletas 
foram realizadas em um único momento permi-
tindo a análise de associações entre as variáveis 
investigadas.

A amostra foi composta por 35 idosos (2 homens 
e 33 mulheres) com idade entre 60 e 87 anos, clas-
sificados como irregularmente ativos. Os critérios 
de inclusão foram: ter 60 anos ou mais, ser inde-
pendente para atividades da vida diária, apresentar 
condições clínicas estáveis. Os critérios de exclusão 
foram limitações musculoesqueléticas incapacitan-
tes, ou deficiência visual ou auditiva não corrigida 

que comprometesse a execução dos testes. A pes-
quisa foi realizada em junho e julho de 2025.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitário 
UniFIS sob o parecer nº 7.669.276. O estudo seguiu 
as diretrizes da Declaração de Helsinque (466/2012) 
e a Resolução do Conselho Nacional de Saúde do 
Brasil. Todos os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e 
foram previamente informadas sobre os objetivos, 
procedimentos, riscos, benefícios do estudo bem 
como da possibilidade de desistir da pesquisa a 
qualquer momento, sem nenhum prejuízo.
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As avaliações foram realizadas em uma única 
sessão, com duração aproximada de 60 minutos, 
seguindo uma sequência para minimizar a interfe-
rência da fadiga.

Avaliação Cognitiva: o MEEM foi utilizado para 
avaliar a capacidade cognitiva geral. Foi adotado 
os pontos de corte: >24 pontos para desempenho 
cognitivo normal, ≤23 pontos para déficit cognitivo 
leve e <17 pontos para déficit cognitivo severo (de-
mência) [21;22]. 37,14% (13) dos voluntários foram 
classificados com desempenho cognitivo normal, 
51,43% (18) com déficit cognitivo leve e 11,43% 
(04) com déficit cognitivo severo. A aplicação foi 
individual, em ambiente reservado e aplicado por 
um psicólogo habilitado e devidamente registrado 
no respectivo conselho profissional.

Avaliação hemodinâmica: A pressão arterial foi 
aferida após 15 minutos de repouso com auxílio 
de um aparelho automático da marca Microlife® 
model AFIB200 (Microlife, Widnau, Switzerland) 
[23]. Medidas Antropométricas: A massa corporal 
total foi aferida utilizando uma balança digital com 
precisão de 100 gramas da marca Filizola® (Filizola, 
São Paulo, Brasil). A estatura foi obtida com auxílio 
de um estadiômetro fixo da marca Sanny® (Sanny, 
São Paulo, Brasil); [24avaliação da composição 
corporal, hemodinâmica em repouso, avaliação da 
variabilidade da frequência cardíaca, coleta de san-
gue. Foi observada redução nos níveis de cortisol 
um dia após a sessão de treino de força. Uma forte 
correlação foi observada entre o score de estresse 
e os níveis de cortisol bem como entre o cortisol e o 
índice LFms em repouso e entre a razão SD1/SD2 e 
o peso magro. Uma única sessão de treino de força 
com alta intensidade se mostrou eficaz na redução 
do cortisol em homens adultos que apresentaram 
níveis elevados de estresse percebido durante a 
pandemia do COVID-19.”,”container-title”:”Saúde 
Coletiva (Barueri]. Para cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC) foi utilizado a equação: IMC = mas-
sa(kg)/estatura2 [25]. O percentual de gordura foi 
estimado por meio da equação %G = (1,2 * IMC) + 
(0,23 * Idade) – (10,8 * 1) – 5,4 [23].

As circunferências foram mensuradas com fita 
métrica inelástica da marca Sanny® (Sanny, São 
Paulo, Brasil) [24avaliação da composição corporal, 
hemodinâmica em repouso, avaliação da variabili-
dade da frequência cardíaca, coleta de sangue. Foi 
observada redução nos níveis de cortisol um dia após 
a sessão de treino de força. Uma forte correlação foi 
observada entre o score de estresse e os níveis de 
cortisol bem como entre o cortisol e o índice LFms em 
repouso e entre a razão SD1/SD2 e o peso magro. 
Uma única sessão de treino de força com alta inten-
sidade se mostrou eficaz na redução do cortisol em 
homens adultos que apresentaram níveis elevados de 
estresse percebido durante a pandemia do COVID-
19.”,”container-title”:”Saúde Coletiva (Barueri].

A avaliação da capacidade neuromuscular de 
força isométrica foi realizada por meio do teste de 
FPP, utilizando um dinamômetro manual da marca 
Jamar®. Foram realizadas três tentativas em cada 
mão, com intervalo de 60 segundos, registran-
do-se o maior valor (em kg/f) [26Medium (MS]. 
As maiores medidas obtidas pelas mãos direita e 
esquerda foram utilizadas para calcular a média 
da FPP (MFPP).

Para as análises estatísticas, a normalidade dos 
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os 
dados foram apresentados em média e desvio pa-
drão. Para analisar a relação entre o escore total 
no MEEM e as variáveis de FPP e anos de estudo, 
foi utilizado coeficientes de correlação de Pearson. 
Para comparar as MFPP entre os diferentes níveis 
cognitivo (normal, déficit leve e déficit severo) foi uti-
lizado a Anova de um fator. O Post-Hoc de Tukey foi 
utilizado para encontrar as diferenças entre os grupos. 
A magnitude do tamanho da diferença foi obtida por 
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meio do d de Cohen. O modelo de regressão linear 
foi utilizado para analisar a relação entre a MFPP 
e o score no teste MEEM. O nível de significância 

adotado foi de p < 0,05. As análises foram conduzidas 
com a utilização do software estatístico SPSS, versão 
29.0.2.0 e do GraphPed Prism 6.0.

Resultados

Na Tabela 1 encontra-se apresentado os dados de caracterização da amostra.

Tabela 1 – Dados de caracterização da amostra (n = 35).

Média Desvio-padrão

Idade (anos) 73.17 ± 7.30

Massa Corporal (kg) 67.21 ± 14.00

Estatura (m) 1.53 ± 0.06

PAS (mmHg) 142.09 ± 22.67

PAD (mmHg) 72.82 ± 8.51

IMC (massa/estatura2) 27.89 ± 33.43

Gordura Corporal (%) 46.71 ± 9.32

Força (Kg/f) 20.83 ± 5.28

Atividade Física (semanal) 65.14 ± 69.59

Anos de Estudo 7.43 ± 4.40

MEEM 21.91 ± 3.92

Fonte: Autoria Própria.

Na Tabela 2 observa-se a análise da relação 
entre a escolaridade, mensurada em anos de es-
tudo e o desempenho no teste cognitivo, revelando 
uma correlação moderada positiva e estatistica-
mente significativa. Este resultado demostra que 

um maior número de anos de estudo está signifi-
cativamente associado a escores mais elevados 
no teste de desempenho cognitivo na amostra 
estudada.

Tabela 2 – Correlação entre anos de estudo e escorre no MEEM.

Anos de Estudo MEEM

r 0,443

p 0,009*

* Valor estatisticamente significante. 
Fonte: Autoria Própria.
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Na Figura 1 (A e B) está demostrada a análise 
de correlação entre a FPP e o escore do MEEM, 
revelando uma associação positiva e estatistica-
mente significativa para ambas as mãos, indicando 
que maior força em ambas as mãos está associada 

a escores mais altos no MEEM. Deste modo, os 
resultados demonstram que a FPP, tanto na mão 
dominante quanto na não dominante está significa-
tivamente associada à função cognitiva na amostra 
estudada.

Figura 1 – A) Correlação entre a FPP Direita e Score do MEEM. B) Correlação entre a FPP Esquer-
da e Score do MEEM.

Fonte: Autoria Própria.

A análise comparativa da MFPP entre os di-
ferentes níveis de desempenho cognitivo revelou 
diferença estatisticamente significativa (p=0,001). 
Os dados descritivos indicam que os voluntários 
classificados com desempenho cognitivo normal 
apresentaram maiores MFPP (22,30 ± 4,13). Por 
sua vez, os voluntários classificados com déficit 
cognitivo leve apresentaram MFPP de (18,90±6,49). 

Já os voluntários classificados com déficit cogni-
tivo severo apresentaram MFPP de (12,00±4,24). 
A Anova revelou um efeito significativo do nível 
de força entre as classificações no desempenho 
cognitivo [F(2,32)=5.51, p<0,01, d=0,255]. A análise 
inferencial confirmou que essas diferenças entre os 
grupos (desempenho cognitivo normal, déficit leve 
e déficit severo) são estatisticamente significantes.

Figura 2 – Média de força de preensão palmar por nível cognitivo.

Fonte: Autoria própria.



Gerontologia Brasil 2026;2(3):189-201196

O modelo de regressão linear (Figura 3) de-
mostra que para cada aumento de 1 Kg/f na MFPP, 
há um incremento esperado de 0,345 pontos no 
escore do MEEM. O coeficiente de correlação (R2) 
indica que aproximadamente 20,9% da variabilida-
de nos escores do teste cognitivo (MEEM) pode 

ser explicado pela variação na FPP na amostra 
estudada. A significância estatística desta relação 
foi confirmada (p=0,006), suportando a hipótese de 
uma associação positiva entre a FPP e a função 
cognitiva na população idosa participante deste 
estudo.

Figura 3 – Modelo de regressão da MFPP e Score do MEEM.

Fonte: Autoria Própria.

Discussão

Tais resultados fornecem evidências robustas 
de uma associação positiva e estatisticamente sig-
nificativa entre a FPP e o desempenho cognitivo 
avaliado pelo MEEM em uma população idosa 
irregularmente ativa.

A correlação positiva moderada entre anos 
de estudo e desempenho no MEEM (r=0,443) é 
um achado esperado e amplamente apontado na 
literatura. A educação é um pilar fundamental da 
reserva cognitiva. Ela permite ao cérebro uma me-
lhor compensação da patologia neurodegenerativa 
subjacente, mantendo a funcionalidade clínica. É 
crucial interpretar a associação FPP e cognição 

dentro deste contexto [27,28]. Nesse sentido, in-
divíduos com maior escolaridade podem enga-
jar-se mais em ocupações e estilos de vida que 
preservam tanto a capacidade cognitiva quanto a 
força física ao longo da vida. No entanto, o fato de 
a FPP permanecer significativamente associada 
ao MEEM na análise de regressão sugere que 
seu valor preditivo é, em parte, independente da 
reserva cognitiva educacional. Isto apoia a visão 
de que a FPP captura elementos da integridade 
do sistema nervoso central e da saúde biológica 
geral que não são completamente explicados pelo 
nível educacional.
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A correlação moderada, porém, significativa, 
entre a FPP e o escore do MEEM (r=0,360 a 0,485), 
com maior associação para a mão não dominante 
(esquerda: r=0,485), alinha-se consistentemente 
com um corpo crescente da literatura nos últimos 
anos. Estudos [29,30], demonstram que o declínio 
da FPP antecede e prediz o declínio cognitivo e o 
diagnóstico de demência, sugerindo que a fraqueza 
muscular não é meramente uma consequência, 
mas um indicador precoce de processos fisiopa-
tológicos associado.

A análise de variância revelou um gradiente 
claro e estatisticamente significativo na FPP entre 
os grupos cognitivos. A diferença mais pronunciada 
(com tamanhos de efeito grandes: d=1,86 e 1,50) 
foi observada entre os grupos com cognição nor-
mal e déficit cognitivo leve em relação ao grupo 
com déficit severo. Este padrão em dose-resposta, 
onde menor a força, pior o desempenho cognitivo, 
corrobora com a hipótese de que o comprometi-
mento cognitivo e a sarcopenia podem ser mani-
festações paralelas de um mesmo processo de 
envelhecimento biológico acelerado ou de síndro-
mes geriátricas comuns. Estudo de neuroimagem 
funcional e metabólica [31], aponta que tanto a 
função motora quanto a cognitiva dependem de 
recursos energéticos cerebrais e da integridade de 
redes neurais que liga o córtex frontal ao estriado. 
Assim, o déficit em ambas as esferas pode refle-
tir uma disfunção integrada no sistema nervoso 
central, possivelmente mediada por fatores como 
inflamação crônica de baixo grau, estresse oxida-
tivo e disfunção mitocondrial.

O modelo de regressão linear reforça esta pers-
pectiva, indicando que cada aumento de 1 Kg/f na 
MFPP está associado a um incremento de 0,345 
pontos no MEEM. Embora o R² (20,9%) confirme 
que a FPP é apenas um dos múltiplos fatores que 
influenciam a cognição (ex.: educação, atividade 

social e doenças crônicas), sua contribuição é 
substantiva e mecanicamente plausível. Esta pro-
porção de variância explicada é compatível com 
estudos recentes, como o de [32], que destacam 
a FPP como um preditor independente de reserva 
cognitiva e resiliência neural em idosos.

Dessa forma, os achados do presente estudo 
têm implicações relevantes para a prática clínica 
e a saúde pública. A medição da FPP, um teste 
simples, barato, rápido e não invasivo, pode ser 
um instrumento valioso em ambientes de atenção 
primária para identificar idosos com maior risco 
de declínio cognitivo, merecendo avaliação neu-
ropsicológica mais aprofundada. As associações 
reforçam a importância de intervenções que inter-
venham simultaneamente nas funções física e cog-
nitiva. Programas de exercícios, como os propostos 
por [33the comparative efficacy of different exercise 
modalities and optimal intervention protocols for 
specific cognitive domains in older adults remains 
unclear.\n            \n            \n              Objective:\n              
This network meta-analysis aimed to systematically 
compare the effects of five exercise modalities—
resistance training, aerobic exercise, mind-body 
exercise, multicomponent exercise, and high-in-
tensity interval training (HIIT], podem atuar em vias 
biológicas comuns, retardando a progressão do 
declínio em ambas as esferas.

O estudo focou em idosos irregularmente ati-
vos, um grupo prevalente na população real. Os 
resultados sugerem que mesmo nessa população, 
a FPP mantém seu poder discriminatório, desta-
cando sua utilidade em contextos não-atléticos.

Como limitação do estudo aponta-se o dese-
nho transversal que impede inferências de causa-
lidade. Ou seja, não é possível afirmar se a baixa 
FPP, precede ou resulta do declínio cognitivo. 
Também, o MEEM, embora amplamente utilizado, 
é um instrumento de rastreio com sensibilidade 
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limitada para déficits sutis, especialmente em 
indivíduos com alta escolaridade, embora não 
seja o caso da amostra estudada. Desse modo, 
aponta-se a necessidade de estudos longitudinais 
com avaliações neuropsicológicas abrangentes e 

técnicas de neuroimagem para elucidar os meca-
nismos cerebrais subjacentes a esta associação e 
para determinar se intervenções de fortalecimento 
muscular podem modificar a trajetória do declínio 
cognitivo.

Conclusão

A força de preensão palmar está significativa e 
positivamente associada ao desempenho cognitivo 
em idosos irregularmente ativos, apresentando 
um gradiente claro em relação à severidade do 
comprometimento. Os dados sustentam a visão de 
que a FPP é mais do que um simples marcador de 
saúde muscular; é um biomarcador acessível e in-
formativo da saúde do sistema nervoso central e do 
envelhecimento biológico integrado. A incorporação 
da sua avaliação na rotina clínica geriátrica pode 
auxiliar na identificação precoce de vulnerabilidade 
cognitiva, contribuindo para uma abordagem mais 

proativa e integrada do cuidado ao idoso.
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