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Resumo: 
Objetivo: caracterizar idosas fisicamente ativas e correlacionar as variáveis força e flexibilidade muscular com parâmetros antropométricos, 
Índice de Massa Corporal, Índice Cintura Quadril, Estimativa da Massa Muscular e Índice de Massa Muscular. Método: estudo transversal, de 
abordagem quantitativa, desenvolvido num programa intitulado “Universidade Aberta à Terceira Idade” de uma instituição de ensino superior 
pública, em 2016. A força muscular foi avaliada pela Força de Preensão Palmar, flexibilidade pelo teste Sit and Reach e variáveis 
antropométricas por fita métrica. Das circunferências da panturrilha, coxa e braço foi calculada a Estimativa da Massa Muscular e Índice de 
Massa Muscular. Os dados sociodemográficos foram avaliados por meio da anamnese. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk e o teste de correlação 
de Pearson com significância de 5%. Resultados: participaram 25 idosas, com média de idade de 66,6 (±6 anos) anos, usuárias de 
medicamentos, com Índice de Massa Corporal de 30,77(±5,85).  Verificou-se correlações significativas positivas entre Índice de Massa Corporal 
e Índice Cintura Quadril (r=0,43, p=0,032); Estimativa da Massa Muscular e Índice de Massa Corporal (r=0,77, p=0,00); Índice de Massa 
Muscular e Índice de Massa Corporal (r=0,83; p=0,00); Índice de Massa Muscular e Estimativa da Massa Muscular (r=0,92, p=0,00); Força de 
Preensão Palmar e Estimativa da Massa Muscular (r=0,40, p=0,047). E, uma correlação negativa entre flexibilidade e Índice de Massa Corporal 
(r=-0,42, p=0,036).  Conclusão: o excesso de peso limita a flexibilidade da pessoa idosa e apesar da massa muscular apresentar associação com 
a força, outras adaptações fisiológicas influenciaram no grau de força muscular.  
Palavras-chave: Idoso; Força muscular; Antropometria; Estado funcional.  
 

Abstract 
Objective: to characterize physically active elderly women and correlate the variables muscle strength and flexibility with anthropometric 
parameters, Body Mass Index, Waist-Hip Index, Estimated Muscle Mass, and Muscle Mass Index. Methods: cross-sectional study with a 
quantitative approach, developed in a program entitled “Universidade Aberta à Terceira Idade” (Open University for the Elderly) of a public 
higher education institution, in 2016. Muscle strength was assessed by Handgrip Strength, flexibility by the Sit and Reach test, and 
anthropometric variables by tape measure. The Estimated Muscle Mass and Muscle Mass Index were calculated from the circumferences of the 
calf, thigh, and arm. Sociodemographic data were assessed through anamnesis. The Shapiro-Wilk test and Pearson's correlation test were used 
with a significance level of 5%. Results: 25 elderly women participated, with a mean age of 66.6 (±6 years), medication users, and a Body Mass 
Index of 30.77 (±5.85). Significant positive correlations were found between Body Mass Index and Waist-Hip Index (r=0.43, p=0.032); 
Estimated Muscle Mass and Body Mass Index (r=0.77, p=0.00); Muscle Mass Index and Body Mass Index (r=0.83; p=0.00); Muscle Mass Index 
and Estimated Muscle Mass (r=0.92, p=0.00); Handgrip Strength and Estimated Muscle Mass (r=0.40, p=0.047). And, a negative correlation 
between flexibility and Body Mass Index (r=-0.42, p=0.036). Conclusion: excess weight limits the flexibility of elderly people and although 
muscle mass is associated with strength, other physiological adaptations influence the degree of muscle strength. 
Keywords: Aged; Muscle strength; Anthropometry; Functional status. 
 

Resumen 
Objective: to characterize physically active elderly women and correlate the variables muscle strength and flexibility with anthropometric 
parameters, Body Mass Index, Waist-Hip Index, Estimated Muscle Mass, and Muscle Mass Index. Methods: cross-sectional study with a 
quantitative approach, developed in a program entitled “Universidade Aberta à Terceira Idade” (Open University for the Elderly) of a public 
higher education institution, in 2016. Muscle strength was assessed by Handgrip Strength, flexibility by the Sit and Reach test, and 
anthropometric variables by tape measure. The Estimated Muscle Mass and Muscle Mass Index were calculated from the circumferences of the 
calf, thigh, and arm. Sociodemographic data were assessed through anamnesis. The Shapiro-Wilk test and Pearson's correlation test were used 
with a significance level of 5%. Results: 25 elderly women participated, with a mean age of 66.6 (±6 years), medication users, and a Body Mass 
Index of 30.77 (±5.85). Significant positive correlations were found between Body Mass Index and Waist-Hip Index (r=0.43, p=0.032); 
Estimated Muscle Mass and Body Mass Index (r=0.77, p=0.00); Muscle Mass Index and Body Mass Index (r=0.83; p=0.00); Muscle Mass Index 
and Estimated Muscle Mass (r=0.92, p=0.00); Handgrip Strength and Estimated Muscle Mass (r=0.40, p=0.047). And, a negative correlation 
between flexibility and Body Mass Index (r=-0.42, p=0.036). Conclusion: excess weight limits the flexibility of elderly people and although 
muscle mass is associated with strength, other physiological adaptations influence the degree of muscle strength. 
Palabras-clave: Anciano; Fuerza muscular; Antropometría; Estado functional. 
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INTRODUÇÃO 

 envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil, decorrente das mudanças 

demográficas, sociais e econômicas no país. A expectativa de vida dos brasileiros em 

2023 é 77,4 anos, e espera-se que atinja 81,04 anos em 2060¹. Envelhecer é um 

processo natural, com alterações fisiológicas com variações em cada pessoa. Dentre as 

mudanças que ocorrem neste período da vida, estão a redução da massa muscular e o aumento 

do percentual de gordura corporal, o que interfere em medidas antropométricas2.  

As alterações na composição corporal da pessoa idosa, além de contribuírem para o 

desenvolvimento de comorbidades, estão associadas à redução da força muscular, da 

flexibilidade e da capacidade física³. O declínio da função física constitui um indicador 

importante de fragilidade, o que aumenta o risco de dependência funcional, quedas e 

hospitalização4.   

Contudo, a prática regular de exercícios físicos tem um papel fundamental na redução 

dos declínios funcionais decorrentes do processo de envelhecimento. Pessoas idosas ativas 

apresentam melhor mobilidade funcional e força de preensão palmar em relação aos 

sedentários. Para mulheres idosas, a força muscular constitui um preditor do desempenho 

funcional em comparação à composição corporal5-6. 

Diante disso, além do desempenho funcional, nível de atividade física, flexibilidade e 

força muscular, há necessidade de se incluir as variáveis antropométricas na avaliação da 

pessoa idosa. As medidas antropométricas como o Índice Cintura Quadril (ICQ), circunferências 

da panturrilha, braço e Índice de Massa Corporal (IMC), apresentam uma boa eficiência em 

presumir o volume, a distribuição de gordura e músculos do indivíduo e são consideradas como 

um método prático e de baixo custo aplicável na prática clínica. Acrescenta-se a circunferência 

da panturrilha como uma medida intimamente ligada aos dados sobre massa muscular e 

sarcopenia7-8.  

Poucos trabalhos correlacionaram as medidas de massa muscular com as variáveis 

antropométricas de pessoas idosas fisicamente ativas. Desta forma, este estudo tem como 

objetivo caracterizar idosas fisicamente ativas e correlacionar as variáveis força e flexibilidade 

muscular com os parâmetros antropométricos, Índice de Massa Corporal, Índice Cintura 

Quadril, Estimativa da Massa Muscular e Índice de Massa Muscular. 

 

 

 

 

O 
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MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido entre 

agosto e novembro de 2016, no programa “Universidade Aberta à Terceira Idade” (UATI) de 

uma instituição pública federal de ensino.  

O programa de extensão UATI desenvolve diversas oficinas voltadas para a pessoa idosa, 

como Memória, Uso de WhatsApp, Saúde e Bem-Estar, Direitos da Pessoa Idosa, dentre outros. 

Foram incluídas no estudo as idosas regularmente matriculadas na UATI, com idade acima de 

60 anos e classificadas como ativas ou muito ativas pelo Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) – versão curta. Os critérios de não inclusão ao estudo foram: doenças 

incapacitantes como paralisias, acidente vascular encefálico, câncer, hipertireoidismo, 

hipotireoidismo, insuficiência renal ou hepática. O conhecimento da existência dessas doenças 

foi autorrelatado por meio de um questionário de saúde geral9-10. 

Os dados sociodemográficos como idade, medicamentos em uso, arranjo de moradia, 

nível de escolaridade e questionário geral de saúde foram avaliados durante a anamnese. As 

variáveis físicas e antropométricas, força muscular, peso e altura (para cálculo do IMC), 

circunferências da cintura e quadril (para cálculo do ICQ), panturrilha, coxa e braço (para 

cálculo da MM) e flexibilidade foram obtidas por avaliadores específicos e habilitados com 

vistas a padronizar a avaliação e evitar erros. 

Para avaliação da Força de Preensão Palmar (FPP) foi utilizado o dinamômetro JAMAR® 

com unidade de medida em quilograma/força (kg/F). Durante a coleta, os indivíduos estavam 

sentados com o membro superior dominante posicionado da seguinte forma: punho e 

antebraço em posição neutra, cotovelo fletido a 90 graus e braço aduzido paralelo ao tronco. O 

dinamômetro foi ajustado na posição 2 para todas as mulheres e foram realizadas três 

medições, com intervalo mínimo de um minuto entre as repetições11. 

O IMC foi determinado com a utilização de uma balança de precisão da marca BALMAK 

com capacidade máxima de 300 kg e metragem máxima de 2 metros. A partir destes dados, foi 

calculado o IMC pela razão entre o peso (em kg) e a altura ao quadrado12. 

As variáveis antropométricas foram obtidas com o uso de uma fita métrica inelástica, 

com precisão de 1 mm. Os avaliadores adotaram os centímetros como unidade de medida 

referência. Para avaliação do Índice Cintura Quadril (ICQ), foi mensurado o valor da cintura, 

com a fita posicionada na menor curvatura entre as últimas costelas e as cristas ilíacas. Em 

seguida, foi mensurada medida do quadril, com a fita posicionada na região de maior volume 

na área do quadril13. 
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Os valores da altura e das circunferências da panturrilha (CP), coxa (CC) e braço (CB) 

foram utilizados para calcular a Estimativa de Massa Muscular (MM)14. Posteriormente o Índice 

de Massa Muscular (IMM) foi obtido através da razão entre a MM e a estatura, em metros, ao 

quadrado.  

Para o cálculo da EMM considerou-se para homem = 1 e mulher = 0; para raça - asiáticos 

= 2,0; negros = 1,1 e brancos = 0. Foi utilizada a seguinte fórmula14: 𝑀𝑀(𝑘𝑔) = 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎2 x 

(0,00744 x circ. braço2 + 0,00088 x cir. coxa2 + 0,00441 x circ. panturrilha)2 + 2,4 x sexo – 0,048 

x idade + raça + 7,8. 

A flexibilidade das participantes foi avaliada pelo teste “Sit and Reach”, com a utilização 

do Banco de Wells. As idosas posicionavam-se sentadas em um colchonete, com as costas 

apoiadas, membros inferiores estendidos e posicionados com os pés paralelos ao apoio do 

Banco de Wells. Ao comando do avaliador, as participantes flexionavam o tronco e deslocavam 

o marcador graduado em cm para frente, flexionando o tronco, sem flexionar o joelho ou ter 

qualquer atitude compensatória. O movimento foi realizado três vezes e depois, para análise, 

foi realizada a média dos três resultados13. 

Os dados referentes à caracterização das idosas foram descritos por meio de estatística 

descritiva contendo média e desvio padrão. A normalidade dos dados de FPP, IMC, ICQ, MM, 

IMM e flexibilidade foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. Todos os dados obedeceram a 

distribuição normal, desta forma a correlação entre as variáveis foi verificada pelo teste de 

correlação de Pearson com significância de 5%. Sendo considerado pequena correlação r até 

0,25; baixa correlação r de 0,26 a 0,49; moderada correlação r de 0,50 a 0,69; alta correlação r 

de 0,70 a 0,89 e correlação muito alta r acima de 0,9015. 

Para a análise dos dados e realização da estatística descritiva, foi utilizado o software 

Excel®. O software SPSS versão 22 foi utilizado para a realização do teste de normalidade e 

correlação de Pearson.  

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê em Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro sob protocolo número 853.59; e, as participantes da pesquisa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS 

Foram incluídas no estudo 25 idosas com média de idade de 66,6 (±6 anos) anos, das 

quais 23 necessitavam de medicação diária para controle de parâmetros de saúde como: 

pressão arterial, glicemia sanguínea e insônia. Verificou-se níveis variados de escolaridade, 

sendo a máxima correspondente à conclusão do 3° ano do ensino médio (Tabela 1). 



REFACS (online)                                                                                                                                                                       Artigo Original 

5 de 12                                                              Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  Jul/Set 2024; 12(3):e7426 

                 Tabela 1. Caracterização das Idosas. Uberaba/MG, 2017. 

Variável Média (DP) % 

Idade (anos) 66,6 (±5,3) - 

Usavam medicação / Não usavam medicação 23/2 92/8 

Trabalhavam / Não trabalhavam 16/9 64/36 

Moravam Acompanhadas / Sozinhas 24/1 96/4 

Escolaridade: 1° Grau / 2° Grau / 3° Grau 7/11/7 28/44/28 

 

Na avaliação física, as idosas apresentaram valores médios de FPP: 24,90(±6,52) kg/f; 

ICQ: 0,87(±0,07) cm; IMC: (30,77±5,85); MM: 36,64(±7,54) Kg; IMM: 15,80(±3,36) kg/m2 e 

flexibilidade: (20.86 ±9,8) cm (Tabela 2). 
 

                 Tabela 2. Média e DP das variáveis estudadas. Uberaba/MG, 2017. 

Variável Média (DP) IC 

FPP 24,90(±6,52) 22,21 - 27,60 

ICQ 0,87(±0,07) 0,84 - 0,90 

IMC 30,77(±5,85) 28,37 - 33,21 

MM 36,64(±7,54) 33,55 - 39,77 

IMM (Kgm2) 15,80(±3,36) 14,41 - 17,19 

Flexibilidade 20,86(±9,87) 16,78 - 24,94 

FPP: força de preensão palmar (Kg/Força); ICQ: índice cintura quadril (cm); IMC: índice de massa corporal (Kg/m2); MM: massa muscular 
(Kg); IMM: Índice de Massa Muscular (Kg/m2). DP: Desvio padrão; IC: intervalo de confiança. 

 

Considerando as interações entre as variáveis analisadas, foram encontradas 

correlações significativas positivas entre IMC e ICQ (r=0,43, p=0,032); MM e IMC (r=0,77, 

p=0,00); IMM e IMC (r=0,83; p=0,00); IMM e MM (r=0,92, p=0,00); FPP e MM (r=0,40, p=0,047); 

bem como, correlação significativa negativa entre Flexibilidade e IMC (r=-0,42, p=0,036) 

(Figura 2). 
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Figura 2. Gráficos da correlação de Pearson entre as variáveis. Uberaba/MG, 2017. 

 
FPP: força de preensão palmar (Kg/Força); ICQ: índice cintura quadril (cm); IMC: índice de massa corporal; MM: massa muscular expressa em 
Kg; IMM: Índice de Massa Muscular expresso em Kg/m2. *p<0,05 **p<0,01 

 
DISCUSSÃO 

A medida da FPP é bastante utilizada em pesquisas e na prática clínica e é associada com 

a MM para avaliação de sarcopenia. Entretanto, devido à escassez de estudos nacionais que 

investigam os valores normais desta medida, principalmente na população idosa, os resultados 

brasileiros são frequentemente comparados a trabalhos de outros países. No presente estudo, 

os valores da FPP foram semelhantes com os resultados de outros trabalhos17-18. 

As idosas deste estudo obtiveram média de 24,90 kg/f em FPP, sendo classificadas acima 

da pontuação de corte de 20 kg/f, sugerida por pesquisadores que avaliaram 154 mulheres 

brasileiras idosas, residentes na comunidade e seguiu o protocolo proposto pela Sociedade 

Americana de Terapia da Mão (SATM)19. Em contrapartida, outro trabalho avaliou o 

desempenho funcional de 37 idosas integrantes de um programa direcionado para pessoas com 

60 anos ou mais, e obtiveram uma média de 27 kg/f em FPP20. Verifica-se assim uma associação 

inversa entre idade e desempenho em FPP21. 
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Foi encontrada correlação significativa positiva entre a FPP e a estimativa de MM das 

idosas. Atualmente, recomenda-se a mensuração de massa muscular por análise de 

Bioimpedância Elétrica e Absortometria Radiológica de Dupla Energia (DEXA)8. No entanto, 

apesar de serem métodos precisos, possuem um alto custo para serem utilizados na prática 

clínica no Brasil, principalmente em serviços de atenção primária e secundária. Por isso, 

estudos sugerem a avaliação de medidas antropométricas para a estimativa de massa muscular 

em pessoas idosas22-24. 

Os resultados mostraram que as variações nos indicadores de massa muscular 

interferiram na FPP de idosas ativas, o que corrobora os resultados de um estudo que observou 

a interação da FPP com as medidas antropométricas de 420 pessoas idosas, que demonstrou 

correlação positiva significativa entre a FPP e área muscular do braço (r=0,29) e circunferência 

muscular do braço (r=0,30)25. Em 2023, foi analisada a massa muscular de 323 pessoas idosas 

da comunidade pela DEXA e identificada correlação positiva entre IMM e FPP (r=0,423)26.  

Entretanto, a massa muscular não é capaz de explicar por si só a força muscular em 

idosas, uma vez que mesmo com diferença significativa, a correlação foi pequena. A análise de 

regressão linear demonstrou que apenas 0,6% da massa muscular pode explicar a FPP nessa 

população. Isso demonstra que outras adaptações fisiológicas, além da massa muscular, estão 

relacionadas à medida de força com a idade27. No entanto, os achados deste estudo não 

encontraram outra correlação entre FPP e as outras variáveis analisadas. 

Verificou-se um valor médio de IMC de 30,77, classificado como obesidade, e uma 

correlação negativa deste parâmetro com a flexibilidade. Resultado semelhante foi encontrado 

em pesquisa4 com pessoas idosas da comunidade, na qual se identificou que idosas com 

obesidade apresentaram limitação na mobilidade e dificuldade na execução de testes que 

avaliam a amplitude de movimento articular. O aumento do tecido adiposo e da dimensão 

corporal produzem atrito entre as articulações, o que reduz a capacidade de estiramento 

mioarticular17. No entanto, outros fatores, como a redução do nível de atividade física, também 

podem influenciar no desempenho dos testes20. 

Com o envelhecimento, além do aumento da gordura corporal, ocorre também a 

redistribuição da gordura para a região abdominal. Desta forma, apesar da lógica correlação 

entre IMC e ICQ, o aumento do tamanho da circunferência abdominal eleva o risco de 

desenvolvimento de doenças cardiometabólicas e mortalidade em pessoas idosas entre 

diferentes classificações de IMC 28.  

Ademais, foram encontradas correlações positivas significativas entre o IMC e a 

estimativa de MM e IMM. Da mesma forma, uma pesquisa epidemiológica com pessoas idosas 
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da comunidade encontrou forte correlação entre a massa muscular apendicular e o IMC. Essa 

relação evidencia que as alterações na composição corporal que influenciam na massa 

muscular, também parecem estar associadas à redução ou aumento do tecido adiposo26. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que há influência do excesso de peso na limitação da flexibilidade da pessoa 

idosa. O IMC e o ICQ possuem uma correlação positiva e devem ser utilizados na prática clínica 

como preditores de obesidade global e central, respectivamente. Apesar da massa muscular 

apresentar associação com a força muscular, outras adaptações fisiológicas influenciaram no 

grau de força muscular da pessoa idosa. Futuros estudos com este público são necessários, com 

vistas a encontrar um fator que melhor se correlacione ao nível de força de pessoas idosas 

ativas. 

Portanto, além da avaliação de capacidades funcionais, níveis de atividade física, 

flexibilidade e força muscular, as variáveis antropométricas também devem ser incluídas na 

avaliação da pessoa idosa, contribuindo para possíveis intervenções clínicas buscando 

minimizar perdas funcionais. 

Das limitações do estudo, aponta-se: a falta de grupo controle, com pessoas idosas 

sedentárias, para comparação dos resultados obtidos; a amostra por conveniência, resultando 

apenas em pessoas idosas do sexo feminino, em razão de serem as participantes frequentes da 

UATI, e a abordagem transversal que não permite estabelecer relações de causa e efeito. 

Apesar disto, esta investigação traz em determinado momento e grupo resultados que 

em si, pode ser contexto de outras regiões e grupos, que apontam a necessidade de outros 

trabalhos com outros desenhos que possam instrumentalizar a prática clínica com idosos.  
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