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■	 RESUMO
Introdução e objetivo: Alterações na composição corporal podem influenciar na funcionalidade dos idosos. 
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi mensurar o estado nutricional e a força de preensão palmar em idosos 
fisicamente ativos, praticantes da modalidade ritmo. Materiais e métodos: A amostra foi composta por 31 idosas, 
a composição corporal foi mensurada através da bioimpedância elétrica tetrapolar e a força de preensão palmar 
pelo dinamômetro Jamar. As análises foram conduzidas em grupos de idades diferentes (≤ 68 e > 68 anos) e entre 
os indivíduos com índice de massa muscular adequada (IMMa > 6,75 kg/m2) e insuficiente (IMMi ≤ 6,75 kg/m2). 
As diferenças entre os grupos foram realizadas a partir do teste t de Student, para amostras independentes, e as 
correlações a partir do teste de Pearson. Resultado e conclusão: A composição corporal indicou que 43,8% 
das idosas possuíam gordura corporal excessiva e 64% massa muscular adequada. Observou-se que aquelas com 
idade superior a 68 anos apresentavam redução estatisticamente significante na massa corporal (p = 0,014) 
e no IMC (p = 0,025). A força de preensão palmar foi considerada adequada em 77%, quando avaliado o 
membro direito, e em 99% para o membro esquerdo. Não foram identificadas correlações entre as variáveis 
força e composição corporal. Concluiu-se que as mulheres avaliadas possuíam força adequada e massa magra 
satisfatória, em sua grande maioria, porém apresentavam percentual de massa gorda desfavorável, fazendo-se 
necessárias intervenções direcionadas à mudança do perfil de adiposidade nessa amostra.

Palavras-chave: Composição corporal; força da mão; idoso.

■	 ABSTRACT
Introduction and objectives: Changes in body composition may interfere in the physical functionality of 
elderly. The objective of this study is to measure the nutritional state and the handgrip strength in physically 
active elderlies who practice rhythm activity. Materials and methods: The sample was composed of 31 elderly 
women; the body composition was measured by tetrapolar electrical bioimpedance and the handgrip strength 
was measured by Jamar dynamometer. The analyses were performed in groups of women with different ages 
(≤ 68 and > 68 years), in those with adequate muscle mass index (IMMa > 6.75 kg/m2) and in those with 
insufficient muscle mass index (IMMi ≤ 6.75 kg/m2). The differences between the groups were measured by 
Student’s t-test, for independent samples, while the correlations were measured by the Pearson’s test. Results 
and conclusion: Body composition has showed that 43.8% of elderly had excessive body fat and 64% had ad-
equate muscle mass. Those older than 68 years old have showed significant reduction of body mass (p = 0.014) 
and of body mass index (BMI, p = 0.025). The handgrip strength was considered adequate in 77%, regarding 
the right member, and in 99% when considering the left member. Correlations between handgrip strength and 
body composition have not been identified. Finally, it was concluded that the analyzed women had adequate 
handgrip strength and satisfactory lean body mass, the majority of them, but they have showed unsatisfactory 
percentage of fat mass, which requires interventions to change the profile of adiposity of such samples.

Keywords: Body composition; hand strength; elderly.
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Introdução

A proposta de envelhecimento saudável sugerida 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) apoia-se 
num processo contínuo de manutenção da capacidade 
funcional do idoso para que ele alcance o bem-estar na 
idade avançada1. Essa é uma meta indiscutível, uma vez 
que o envelhecimento populacional aumenta rapida-
mente, podendo o número de idosos dobrar nos próxi-
mos 50 anos. Em termos absolutos, a população mun-
dial de idosos pode passar de 900 milhões, em 2015, 
para 3,2 bilhões em 21002.

Considerando um percentual de idosos de aproxi-
madamente 25% da população da América Latina em 
20502, é relevante tentar compreender, na atualidade, 
quais fatores representam um impacto sobre a funcio-
nalidade dos idosos, objetivando maximizar os ganhos e 
inibir as perdas que poderão afetar a saúde neuromotora 
dessa faixa etária. É frequente nessa população a mani-
festação de condições crônicas degenerativas, como hi-
pertensão arterial, diabetes e doenças cardiovasculares, 
que, isoladas ou associadas a aspectos como a obesida-
de3, podem representar uma grande interferência à saú-
de e dificultar a realização das atividades da vida diária, 
conduzindo-os a um quadro de hipocinesia4. Além das 
doenças não transmissíveis, a redução da massa magra, 
considerada comum no envelhecimento, pode incidir 
de forma negativa na funcionalidade do idoso5. Apesar 
de ser um aspecto bastante estudado, as medições de 
força muscular não fazem parte das rotinas clínicas de 
avaliação de idosos, salvo no caso das funções pulmo-
nares, provavelmente devido ao tempo de execução e à 
necessidade de aparelhagens robustas e específicas, ina-
dequadas aos ambientes de consultas médicas.

Entretanto, a força de preensão da mão vem sendo 
sugerida como um indicador de performance funcional 
em diversas populações6,7. Em adultos jovens, a força 
manual foi preditor de densidade mineral óssea7. Há 
evidências de que a baixa força de preensão manual es-
taria correlacionada a um acelerado declínio nas ativi-
dades da vida diária e também à capacidade cognitiva 
de idosos acima de 85 anos8. A força manual pode ser 
utilizada na prática clínicas como preditor de perdas nas 
funções físicas, na mobilidade e em aspectos psicológi-
cos9. Em pessoas com idade acima de 55 anos, a força 
de preensão manual foi associada ao risco de limitações 
por mobilidade e à composição corporal, cujos valo-
res limítrofes da força de preensão elevavam-se com o 
aumento do índice de massa corporal (IMC)10, sendo 
considerada, também, um indicador independente de 
mortalidade8.

Com o envelhecimento as mudanças são inevitáveis, 
principalmente na composição corporal11. O aumento 

da massa gorda e a redução da massa magra são as alte-
rações mais comuns nessa idade12,13,14, situação que tem 
um duplo aspecto negativo, pois favorece tanto a mani-
festação de doenças crônicas quanto afeta a capacidade 
funcional do idoso. Sendo assim, o objetivo deste estu-
do foi mensurar o estado nutricional e a força de preen-
são palmar em idosos ativos, inscritos na Universidade 
Aberta da Terceira Idade (UniATI – UniEvangélica).

Materiais e métodos

Amostra

A amostra foi composta por 59 idosas, frequenta-
doras das atividades de musculação, hidroginástica e 
dança na UniATI. Destas, 16 não completaram todas 
as medidas de força e/ou da composição corporal, 7 
recusaram-se a participar do estudo e 2 apresentaram 
limitações físicas que impediam a empunhadura corre-
ta do dinamômetro. As análises foram conduzidas com 
os dados de 34 mulheres, de idade média de 68,15 ± 
7,1 anos, que frequentavam, há pelo menos 3 meses, as 
aulas de ritmos da UniATI, do Centro Universitário de 
Anápolis.

Instrumentos

Dados de caracterização

Foi aplicado um questionário para caracterização da 
amostra contemplando dados demográficos e clínicos 
das voluntárias.

Composição corporal

Os dados antropométricos mensurados foram a 
massa corporal e a estatura. Para tanto, foi utilizada 
uma balança digital da marca Wiso w721, com esta-
diômetro digital por sensor infravermelho. Esses dados 
serviram como base para o cálculo do índice de massa 
corporal (IMC), utilizando a fórmula de Quetelet, em 
que o peso, em quilogramas, é dividido pelo quadra-
do da estatura, em metros15. Para aferição do percen-
tual de gordura (%G) e do percentual de massa magra 
(%MM), foi utilizada bioimpedância elétrica tetrapolar 
da marca Sanny. O protocolo de medida consistiu na 
aplicação dos elétrodos distais na superfície dorsal da 
mão (base 3º metacarpo) e do pé (base 3º metatarso), e 
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os elétrodos receptores foram colocados proximalmente 
na mão, no ponto médio entre as proeminências dis-
tais do rádio e da ulna (punho), e no pé, entre o ma-
léolo medial e lateral do tornozelo, todos posicionados 
do lado direito do corpo16. Para o cálculo do índice de 
massa muscular total (IMMT), foi utilizada a seguinte 
equação17:

IMMT = 0,244 x MC + 7,80 x E1 – 0,098 x I + 6,6 x S + Et – 3,3 (1)

Em que: IMMT = índice massa muscular total; MC = massa corporal em kg; 
E = estatura em cm; I = idade em anos; S = sexo (mulher = 0, homem = 1);  
Et = etnia (caucasianos = 0, afrodescendentes = 1,4 e asiáticos = -1,2)

Como ponto de corte utilizou-se o valor 6,75 kg/m2, 
proposto por Janssen et al.18.

Força de preensão palmar

A força foi aferida com o dinamômetro da mar-
ca Jamar, seguindo as recomendações da Sociedade 
Americana de Terapeutas da Mão19. O aparelho foi po-
sicionado na segunda posição da empunhadura; as vo-
luntárias permaneceram sentadas em uma cadeira, sem 
apoio de braço, com os pés no solo, joelhos em flexão de 
90º e a coluna ereta. O ombro deveria estar 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 exten-
são. O braço foi mantido suspenso no ar, sustentado 
pelo avaliador e com a mão posicionada no dinamôme-
tro. Foram realizadas três tentativas, com intervalo de 
um minuto a cada série de preensão, e utilizou-se a sua 
média para os cálculos. Os pontos de cortes utilizados 
foram os propostos para a população brasileira20.

Procedimentos

Após a identificação das voluntárias, foram expli-
cados os objetivos do estudo, as questões éticas, e foi 
solicitado às voluntárias que assinassem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. As mulheres foram 
instruídas a comparecer ao Laboratório de Avaliação 
Física – LAFI, da UniEvangélica, no dia e horário pré-
-agendados. Elas foram orientadas a não fazer uso de 
medicamentos diuréticos nos sete dias precedentes, 
manter-se em jejum por pelo menos quatro horas, não 
ingerir bebidas alcoólicas nas últimas 48 horas antes do 
teste e nem praticar exercício físico intenso nas últimas 
24 horas. O exame da bioimpedância foi iniciado após 
dez minutos de repouso da voluntária em decúbito 
dorsal. Ao final desse procedimento, elas realizaram a 

força de preensão palmar. Não foi percebida nenhu-
ma intercorrência ao longo do estudo. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário de Anápolis sob o nº 129/2015.

Análises estatísticas

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de 
Shapiro-Wilk. A comparação entre os indivíduos com 
massa muscular adequada (IMMa > 6,75 kg/m2) e in-
suficiente (IMMi ≤ 6,75 kg/m2) foi realizada a partir 
do teste t independente. Também foi realizada a com-
paração entre grupos de idades diferentes, utilizando a 
mediana da idade como ponto de corte. As correlações 
foram testadas a partir do teste p de Pearson. O nível de 
significância adotado foi p ≤ 0,05.

Resultados

Foi realizada uma anamnese para identificar o perfil 
sociodemográfico e clínico da amostra. Os resultados 
indicaram que 35% das entrevistadas eram aposentadas 
e 44% realizavam atividades no lar; no tocante ao esta-
do civil, 41% eram solteiras e 31% viúvas; quanto ao 
nível de escolaridade, 23% relataram ser apenas alfabe-
tizadas e 27% possuíam ensino fundamental completo. 
Já em relação ao perfil de saúde, 81% delas informaram 
possuir alguma alteração na visão, 9% possuíam algum 
grau de deficiência auditiva, 3% utilizavam aparelhos 
para auxiliar a locomoção e 10% já haviam sofrido 
fraturas ósseas. As condições crônicas mais prevalentes 
na amostra foram: hipertensão (82%), artrite/artrose 
(35%), hipercolesterolemia (36%), doenças cardíacas 
(29%) e diabetes (21%).

Os dados da composição corporal da amostra, estra-
tificada por idade, encontram-se na Tabela 1. Observou-
se que o grupo de idosas com idade superior a 68 anos 
apresentou redução estatisticamente significante na 
massa corporal (p = 0,014) e no IMC (p = 0,025), quan-
do comparado às idosas mais jovens, podendo-se notar 
que até mesmo a massa gorda se apresenta reduzida nas 
idosas com menos de 68 anos. Uma análise minucio-
sa, utilizando a classificação adotada pelo Ministério da 
Saúde21 como ponto de corte para o IMC, revelou que 
12,9% das idosas avaliadas eram caracterizadas como de 
baixo peso (IMC < 22 kg/m2) e cerca de 33% apresen-
tavam sobrepeso/obesidade (IMC > 27 kg/m2). Esses 
valores estão de acordo com estudos brasileiros sobre 
idosos22,23. O percentual de gordura apresentou-se de-
masiadamente elevado em ambos os grupos, de acordo 
com a classificação proposta por Flegal et al.24, sendo 
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que 43% do total pesquisado apresentava percentuais 
característicos de sobrepeso/obesidade. Assim, confir-
mando os valores médios, o percentual de idosas com 
percentual de gordura elevado e de idade menor ou 
igual a 68 anos foi de 72%, já o de idosas com mais de 
68 anos foi de 30%.

Tabela 01: Comparação dos dados da composição corporal dos 
idosos entre os grupos por idade

Classe de Idade
≤ 68 anos (n = 19) > 68 anos (n = 15)

p
M±DP M±DP

Massa corporal (kg) 71,80 ± 18,57 56,67 ± 10,19 0,014*
Estatura (m) 1,51 ± 24,06 1,57 ± 6,93 0,520
IMC (kg/m2) 28,82 ± 5,97 24,14 ± 3,28 0,025*
%MG 43,94 ± 9,28 41,29 ± 11,18 0,468
%MM 54,88 ± 8,05 60,57 ± 8,26 0,063

M = média; DP = desvio padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; %MG 
= Percentual de Massa Gorda; %MM = % Massa Magra; *efeito significativo 
observado entre os grupos por idade para as variáveis identificadas.

Com relação à massa magra, constatou-se que 43% 
apresentavam massa muscular total insuficiente. Para 
compreender melhor essa situação, optou-se pela estra-
tificação dos resultados pelo índice de massa muscular 
total (Tabela 02). Os resultados indicaram um perfil da 
composição corporal mais favorável dentre aquelas clas-
sificados com massa muscular adequada, havendo dife-
rença estatisticamente significante na massa corporal (p 
= 0,002), no IMC (p = 0,0012) e no %MM (p = 0,015)

Tabela 02: Comparação dos dados da composição corporal dos 
idosos entre os grupos por índice de massa muscular total

 Classe de Idade
IMMi (n= 15) IMMa (n= 19)

p
M±DP M±DP

Massa Corporal (kg) 74,27 ± 17,75 53,56 ± 7,4 0,002*
Estatura (m) 1,57 ± 6,9 1,57 ± 7,07 0,987
IMC (kg/m2) 29,27 ± 6,22 23,11 ± 3,33 0,012*
%MG 45,40 ± 8,42 41,44 ± 14,09 0,396
%MM 53,73 ± 9,24 63,22 ± 7,08 0,015*

IMMa = Índice de Massa Muscular adequado; IMMi = Índice de Massa 
Muscular inadequado; M = média; DP = desvio padrão; IMC = Índice de 
Massa Corporal; %MG = Percentual de Massa Gorda; %MM = % Massa 
Magra; *efeito significativo observado entre os grupos por idade para as va-
riáveis identificadas.

Os dados de caracterização da força de preensão pal-
mar (Tabela 03) revelaram que 77% das idosas avaliadas 
apresentavam valores adequados de preensão palmar 
direita e 99% adequados para o membro esquerdo, de 

acordo com valores ajustados para a idade20. Além disso, 
quando dividida a população pela mediana da idade e 
pelo IMM, observou-se que os valores se mantiveram 
praticamente inalterados e sem efeito significante. As 
variáveis da composição corporal não foram associadas 
à força de preensão palmar. Não foram detectadas dife-
renças da força de preensão palmar entre as pessoas com 
desnutrição e/ou sobrepeso/obesidade.

Tabela 03: Valores médios da força de preensão palmar direita 
e esquerda dos idosos estratificados por idade e índice de mas-
sa muscular

Classe de Idade
≤ 68 anos
(n= 17)

> 68 anos
(n= 14) p

M±DP M±DP
Força mão direita (kg/força) 22,91 ± 4,41 22,2 ± 4,18 0,711
Força mão esquerda (kg/força) 23,45 ± 5,38 23,9 ± 3,78 0,834

IMMi (n= 15) IMMa (n= 19)
M±DP M±DP

Força mão direita (kg/força) 21,83 ± 5,34 23,09 ± 4,13 0,596
Força mão esquerda (kg/força) 22,5 ± 3,27 24,45 ± 5,42 0,437

IMMa = Índice de Massa Muscular adequado; IMMi = Índice de Massa 
Muscular inadequado; M = média; DP = desvio padrão.

Discussão

De forma geral, os resultados indicaram que as ido-
sas apresentaram, em sua maioria, uma composição cor-
poral que requer cuidados, uma vez que possuíam ele-
vada massa gorda e reduzida massa magra. Chamaram 
atenção, também, o fato de as mulheres com idade su-
perior a 68 anos apresentarem massa corporal reduzida 
quando comparadas às mais jovens. Essa configuração é 
preocupante, pois corrobora a manifestação da fragili-
dade no idoso. Esse não é um conceito novo e pode ser 
entendido como o conjunto de fatores que exercem uma 
carga psicofisiológica e social no idoso, culminando em 
eventos adversos à saúde, como manifestação de condi-
ções crônicas ou agudas, hospitalização, perda da inde-
pendência, quedas, incapacidade e mortalidade25,26,27. A 
fragilidade representa não somente um prejuízo pessoal, 
como também familiar e econômico e deve ser preveni-
do precocemente28.

Contudo, pesquisadores sinalizam para a necessi-
dade de mensurar não somente a quantidade de massa 
muscular em idosos, mas também a sua qualidade29. A 
qualidade muscular pode ser entendida como a capaci-
dade da musculatura de produzir força em condições 
em que há alterações intramusculares das proteínas 
contráteis e presença de lipídeos na sua composição30. 



COMPOSIÇÃO CORPORAL E FORÇA DE PREENSÃO PALMAR EM IDOSAS 71

Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 15, n. 54, p. 67-73, out./dez., 2017

Estudos começam a reforçar a ideia de que a composi-
ção do tecido muscular pode ser mais relevante do que 
a quantidade de músculo, uma vez que a quantidade 
nem sempre é preditora de força em idosos27,28. Essas 
conjecturas indicam a relevância da prática regular de 
exercícios físicos em todas as fases da vida, mas princi-
palmente na fase adulta e na senescência, a fim de man-
ter a saúde musculoesquelética30.

Apesar das irregularidades na massa corporal, a for-
ça de preensão manual foi classificada como adequada 
para a maioria da amostra, conforme dados já relata-
dos em outros estudos31,32,33. A ausência de correlação 
entre composição corporal e força de preensão palmar 
também foi descrita em outros estudos brasileiros11,27,34. 
Suporta-se, ainda, a necessidade da realização de medi-
das objetivas e subjetivas da funcionalidade como for-
ma de aumentar a precisão das avaliações na população 
idosa35.

Todavia, a força de preensão manual tem recebido 
atenção não somente por ser um parâmetro de capa-
cidade funcional, mas também por associar-se a fragi-
lidade34, performance física36, condições clínicas33,37 e 
mortalidade38. Essa é uma medida de fácil execução e 
que pode ser incorporada à prática clínica, sendo in-
tercambiável entre as diversas áreas da saúde e servindo 
como indicativo não apenas para a prescrição de exercí-
cios físicos, mas também para o monitoramento do es-
tado de saúde geral, principalmente em idosos. As prá-
ticas de cuidados dos idosos, muitas vezes, são realizadas 
por um conjunto de profissionais de saúde, entretanto 
as decisões de tratamentos e intervenções são feitas de 
forma isolada. Diante disso, faz-se necessário estabelecer 
padrões e medidas que possam ser entendidos e com-
partilhados pelos profissionais para que haja uma apro-
ximação entre as práticas profissionais e os fundamentos 
teóricos propostos pelo Ministério da Saúde39.

Os resultados detectados neste estudo indicam que 
as idosas avaliadas seriam beneficiadas por um progra-
ma de exercícios que favorecesse a perda de gordura e a 
manutenção da massa muscular. Apesar de os exercícios 
de dança e hidroginástica apresentarem resultados posi-
tivos para a saúde, a combinação dessas atividades com 
o treinamento de força poderia favorecer tais objetivos. 
Ademais, o acompanhamento nutricional seria de valio-
sa ajuda, principalmente para aqueles com massa corpo-
ral elevada e, ainda, para o monitoramento da alimenta-
ção diária daqueles com massa muscular adequada.

Considerações finais

Concluiu-se que os idosos matriculados nos pro-
gramas de exercício físico da UniATI – UniEvangélica 

apresentam massa muscular e força de preensão pal-
mar adequadas, de ambos os membros, contudo, apre-
sentam elevados valores de massa gorda na composi-
ção corporal, tornando necessárias intervenções que 
possam reverter essa realidade. Sugere-se, em estudos 
futuros, que medidas de funcionalidade e qualidade de 
vida relacionadas à saúde sejam implementadas para o 
melhor entendimento das variáveis analisadas. E, por 
fim, considera-se a relevância do entendimento das 
medidas de caráter interdisciplinar para o melhor con-
trole da saúde do idoso.
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