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Pacientes com doença renal crônica em hemodiálise apresentam alterações do sistema 
cardiorrespiratório e neuromuscular, que levam a redução da capacidade de exercício e do nível de 
atividade. Entretanto, a associação entre parâmetros de força muscular e de mobilidade com o nível de 
atividade não é conhecida. Este estudo teve como objetivo avaliar a associação entre força de membros 
superiores (MMSS) e inferiores (MMII), força muscular inspiratória e mobilidade com o nível de atividade 
de pessoas em hemodiálise. Por meio de um estudo transversal, pessoas em tratamento por hemodiálise 
na Santa Casa de Caridade de Diamantina, foram avaliadas quanto: a força de MMSS, pela mensuração 
da força de preensão palmar (FPP); força de MMII, pelo teste de sentar e levantar de 5 segundos (TSL-5); 
força muscular inspiratória, pela mensuração da pressão inspiratória máxima (PImáx); e mobilidade, pela 
velocidade da marcha em 4m. O nível de atividade foi avaliado pelo questionário Perfil de Atividade 
Humana (PAH). A análise dos dados se deu por meio de análises de regressão linear simples e múltipla, 
com ajuste pela idade, sexo e tempo de tratamento. Foram avaliados 91 pacientes, em sua maioria do 
sexo masculino (58,2%), com idade de 52,4 ± 16,5 anos. Pela análise de regressão simples, FPP (R2 = 10,5; 
p = 0,020), TSL-5 (R2 = 11,4; p = 0,002), PImáx (R2 = 15,9; p < 0,001) e velocidade da marcha (R2 = 23,4; p 
< 0,001) foram associadas ao nível de atividade. Pelo modelo ajustado, maior velocidade da marcha (b = 
28,7; p = 0,001) e sexo masculino (b = 8,6; p = 0,040) foram os preditores independentes, explicando em 
24,7% a variação do nível de atividade (R2ajustado = 24,7; p<0,001). Portanto, em pessoas em 
hemodiálise, a força muscular e a mobilidade estão associadas ao nível de atividade, sendo a velocidade 
de marcha e o sexo os preditores independentes. O conhecimento dessas associações é crucial para o 
desenvolvimento de estratégias de prevenção e reabilitação funcional, a fim de evitar limitações e 
incapacidades nessa população.  
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