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Resumo 

OBJETIVO: Correlacionar a força de preensão palmar utilizando o equipamento 
Dinamômetro Jamar e a composição corporal através do In Body 720, em idosas praticantes 
de ginastica aeróbica. METODOS: Desenvolvido por meio de uma pesquisa descritiva, 
correlacional e transversal. Constituído por 30 idosas inscritas na ginástica aeróbica do 
Município de Cabedelo-PB, com faixa etária entre 60 e 70 anos de idade. A bateria de testes 
foi composta por avaliação da força isométrica de membros superiores da composição 
corporal. Para interpretação dos dados foi aplicada a estatística inferencial com os 
subgrupos amostrais que foram analisadas através da correlação da força de preensão da 
mão direita e da mão esquerda com a composição corporal das idosas. A análise da curva 
de dispersão identificou que os dados foram não paramétricos por meio do teste de Shapiro 
Wilk, com um p<0,05. Desta forma foi utilizado o teste de correlação Spearman para 
identificar as relações entre as variáveis da força com a composição corporal. Os 
procedimentos foram executados com nível de significância de p<0,05 com utilização do 
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pacote Statistical Package for the Social Science - SPSS®, Versão. RESULTADOS: O teste 
de Preensão Palmar, por meio do dinamômetro Jamar, revelou correlação significativa 
moderada entre as composições corporais massa magra esquelética, conteúdo mineral 
ósseo e massa livre de gordura. Não havendo correlação direta com a idade e massa de 
gordura corporal aferidos através do InBody 720. CONCLUSÃO: Com base nos resultados 
o presente estudo demonstra que a composição corporal, apresentou satisfatória 
sensibilidade e especificidade em correlacionar diretamente a estatura, conteúdo mineral 
ósseo, massa magra esquelética, massa de água intracelular e extracelular e massa livre de 
gordura com a força muscular dos membros superiores. Enquanto afirmou não haver 
correlação direta entre a força, a idade e a massa de gordura corporal. 

 
Palavras-chave: Composição Corporal, Força Muscular, Inbody 720. 
 

Abstract 

OBJECTIVE: To correlate the grip strength using the Jamar dynamometer equipment and 
body composition through the In Body 720, in elderly practitioners of aerobic gymnastics. 
METHODS: Developed through a descriptive, correlational and cross-sectional survey. Made 
up of 30 women enrolled in the Aerobics municipality of Cabedelo, PB, aged between 60 and 
70 years old. The test battery consisted of evaluation of isometric strength of upper limbs of 
body composition. For interpretation of the data was applied to inferential statistics with the 
sample subgroups that were analyzed by the grip strength of the correlation of the right hand 
and left hand to the body composition of the elderly. The analysis of the dispersion curve 
found that the data were not parametric by the Shapiro-Wilk test, with a p <0.05. Thus we 
used the Spearman correlation test to identify the relationships between variables of strength 
and body composition. The procedures were performed with significance level of p <0.05 
with using the Statistical Package Package for the Social Sciences - SPSS, version. 
RESULTS: The Gripping Palmar test through the Jamar dynamometer, revealed moderate 
significant correlation between body composition skeletal muscle mass, bone mineral content 
and fat-free mass. If there is no direct correlation with the age and mass of body fat 
measured by InBody 720. CONCLUSION: Based on the results this study shows that the 
InBody 720, showed satisfactory sensitivity and specificity directly correlate height, bone 
mineral content, lean mass skeletal mass intracellular and extracellular water and fat-free 
mass with muscle strength of the upper limbs. As he said there was no direct correlation 
between the strength, age and body fat mass. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A composição corporal vem se tornando uma das maiores preocupações 

na área de saúde e na população em geral, devido ao aumento da gordura corporal 

influenciável nas doenças cardiovasculares, diabetes, hipertensão arterial e sua 
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distribuição nas desordens metabólicas. Assim como a massa muscular esquelética, 

densidade mineral óssea, água intra e extracelular, e suas atribuições na melhor 

qualidade de vida na população ativa ou sedentária (GUEDES, 2012; REIS FILHO et 

al 2011; EICKEMBERG, 2013). 

A variabilidade de equipamentos que estão sendo utilizados, para as 

predições da composição corporal citadas anteriormente são muitos a exemplo, 

ressonância magnética de imagem (RMI), a tomografia computadorizada (TC) (14), 

a Absortometria Radiológica de Dupla Energia (DEXA) tem sido proposta como 

alguns métodos válidos para a estimativa da massa muscular esquelética (MME) em 

diversas populações. Entretanto, esses últimos métodos são considerados 

dispendiosos e limitados, pois são utilizados para estimar a massa muscular 

esquelética e tecidos moles (LIMA, 2008; REIS FILHO et al. 2011). 

Outro recurso que vem sendo utilizado, para avalição da composição 

corporal é a Bioimpedância elétrica (BIA) método não-invasivo, indolor, livre de 

radiação, rápido, seguro e simples, muito mais acessível que outros métodos como 

DXA .O aparelho faz com que correntes elétricas de baixa amplitude e alta 

frequência passem pelo corpo, isso permite mensurar a resistência e a reactância, a 

impedância elétrica estima a água intra e extra corporal, massa livre de gordura, 

massa muscular esquelética, densidade óssea, os compartimentos são estimados 

em porcentagens. A ausência de erro depende da equação para cada população 

especifica, idade, gênero e peso (CÔMODO et al, 2009; HORIE L.M et al., 2008; 

EICKEMBERG et al, 2013). 

A primeira tentativa de mostrar a relação entre medidas de impedância e 

quantidade de água corporal, provém de 1960. Entretanto foi em 1980 que os 

primeiros equipamentos voltados à análise da BIA foram idealizados.  O 

equipamento utiliza a frequência 50 kHz com eletrodos dispostos na mão e no pé em 

técnica tetrapolar e, em técnica bipolar, no pé-pé ou mão-mão. Porém, não permite 

determinar, nem diferenciar, as frações intra e extracelulares do componente de 

água (LUGASKI, 1986 apud GUEDES 2013; SILVA et al. 2014). 

O InBody 720 utiliza o método de medição direta segmentar multi-

frequência, por meio do sistema de eletrodos octapolar com 8 pontos táteis sendo 2 
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em cada pé e 2 em cada mão. A medição dos valores de impedância de cada 

segmento corporal, (braço direito, braço esquerdo, tronco, perna direita e perna 

esquerda), utiliza as frequências de 1KHz, 5 KHz, 50KHz, 250KHz, 500KHz, 

1000KHz. Tal instrumento pode ser utilizado com indivíduos com faixa de idade de 6 

a 99 anos e faixa de peso de 10 a 250 Kg. (GIBSON, 2008; GUEDES, 2013).  

A perda da densidade óssea, diminuição da massa muscular esquelética, 

aumento do percentual de gordura e a perda da água intra e extracelular, está 

associada a diminuição da força e da potência dos músculos, incluindo a preensão 

manual, estudo evidenciam que essas alterações estão associadas a qualidade de 

vida do indivíduo em especial nos idosos. Ache Dias, 2010, que a preensão palmar é 

capaz de avaliar a força total do corpo (membros inferiores, superiores e tronco) e 

potência muscular do indivíduo, pois o mesmo estar relacionado com a incapacidade 

e com a dependência (EICHINGER, 2015; BARBOSA, 2006; ANTUNES, 2006). 

Os compartimentos da composição corporal estão correlacionados a 

força, gênero, estatura e idade do indivíduo. Diante do preposto, a presente 

pesquisa teve como objetivo correlacionar, a força de preensão palmar utilizando o 

equipamento Dinamômetro Jamar e a composição corporal através do In Body 720, 

em idosas praticantes de ginastica aeróbica. 

 

 

 

MÉTODOS  

Desenvolvido por meio de uma pesquisa descritiva, correlacional e 

transversal. Constituído por idosas praticantes de ginasticas aeróbica do Município 

de Cabedelo-PB, com faixa etária entre 60 a 70 anos de idade (Pereira, 2015).  

O presente trabalho atendeu as normas para a realização de pesquisa em 

seres humanos, resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado 

com o protocolo No: 49897515.4.0000.5176, como também, seguirá as 

recomendações do Estatuto do Idoso, Lei no 10741/2003. 
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Foram excluídas do processo da pesquisa as idosas que não se 

apresentarem na faixa etária exigida; não apresentar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE; não concordar com os termos de compromisso, 

assumidos com o pesquisador; estar em tratamento medicamentoso que influencie 

na execução dos testes; ter problemas físicos que impeça de participar nas 

avaliações; recusar participação do estudo como voluntária, sem retorno ou 

vantagem financeira; e não comparecer ao local no dia da coleta dos dados.  

A bateria de testes foi composta por avaliação da força isométrica de 

membros superiores e da composição corporal. A força dos membros superiores foi 

medida por meio do Dinamômetro Power Din. Pro® da CEFISE Biotecnologia 

Esportiva. Tal instrumento permitiu avaliar a preensão palmar. Verificada a força de 

pico em kgf, a força média em kgf, o tempo da força de pico em milissegundos, o 

torque de pico em kgfm, torque médio em kgfm, a duração da força em 

milissegundos e a força máxima atingida. Após a identificação da força isométrica 

máxima, foi calculada força relativa das idosas (força absoluta dividida pela massa 

corporal).  

A Estatura foi medida através do estadiômetro Standard Sanny® - ES 

2030, com campo de uso de 0,80 até 2,20 m. Resolução em milímetros e tolerância 

de + / - 2 mm em 2,20 m. O indivíduo deve estar descalço, com os calcanhares 

unidos e braços relaxados, o mesmo foi instruído a permanecer o mais ereto 

possível, onde sua cabeça permaneceu posicionada com a face direcionada na 

vertical orientada no plano de Frankfurt.   

A composição corporal foi avaliada por meio do Sistema In Body 720 que 

utiliza a tecnologia da bioimpedância (BIA). Tal instrumento analisou a composição 

corporal através de uma corrente elétrica muito leve que passar pelo corpo do 

avaliado. Assim a impedância foi calculada pela medição da corrente e a voltagem 

seguindo a Lei de Ohm (V=RxI). O In Body 720 utiliza o método de medição direta 

segmentar multifrequência, por meio do sistema de eletrodos tetra polar com 8 

pontos táteis sendo 2 em cada pé e 2 em cada mão. A medição dos valores de 

impedância de cada segmento corporal, (braço direito, braço esquerdo, tronco, 

perna direita e perna esquerda), conforme o Formulário 3 (Anexo), utiliza as 
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frequências de 1KHz, 5 KHz, 50KHz, 250KHz, 500KHz, 1000KHz. Tal instrumento 

pode ser utilizado com indivíduos com faixa de idade de 6 a 99 anos e faixa de peso 

de 10 a 250 Kg. (Gibson, 2008).  

Foram analisados os dados referentes à Massa Corporal, massa de 

músculos esqueléticos; Massa livre de gordura e Massa de gordura. Antes do teste 

de bioimpedância, o avaliado passou pelos seguintes procedimentos: realizar o teste 

após 4h da última refeição; utilizar o banheiro antes do teste para diminuir os 

volumes de urina e fezes; fazer exercícios antes do teste; permanecer em pé por 

cerca de 5min antes do teste; podendo utilizar a sauna ou chuveiro antes do teste; 

estar descalças e utilizar Short lycra com top (Gibson, 2008). 

Para interpretação dos dados foi aplicada a estatística inferencial com os 

subgrupos amostrais que foram analisadas através da correlação da força de 

preensão da mão direita e da mão esquerda com a composição corporal das idosas. 

A análise da curva de dispersão identificou que os dados foram não paramétricos 

por meio do teste de Shapiro Wilk, com um p<0,05. Desta forma foi utilizado o teste 

de correlação Spearman para identificar as relações entre as variáveis da força com 

a composição corporal. Os procedimentos foram executados com nível de 

significância de p<0,05 com utilização do pacote Statistical Package for the Social 

Science- SPSS®, Versão 14.0. 

RESULTADOS 

Com base na Tabela 1, foi verificado que 56,6% das idosas obtiveram 

maior força de preensão manual na mão esquerda, 26,6% na mão direita e 10% em 

ambas as mãos. Dados os resultados foi identificado que a mão esquerda é a 

dominante, havendo resultados correlacionais tendenciosos muito forte com a 

referida mão. O estudo apresentou correlações significante moderada entre a força 

de preensão palmar media e a estatura, a correlação da massa corporal apresentou 

significância fraca com a média de força palmar e correlação direta negativa com a 

idade. Na Tabela 2, os dados apresentados possuem correlação significativa 

moderada entre a força e conteúdo mineral ósseo, água corporal intra e extracelular, 

massa de proteína e massa mineral. Enquanto isso na Tabela 3, houve correlação 
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negativa com a massa de gordura corporal das idosas, o oposto ocorreu com a 

massa livre de gordura, massa magra total do corpo e massa magra esquelética que 

apresentaram correlação moderada.  

 

Tabela 1: Valores descritivos e correlação da força de preensão manual com a 

idade, estatura e massa corporal de idosas praticantes de ginástica aeróbica. 

VARIÁVEIS Med        Mín_Máx 

FPMD (Correlação) FPME (Correlação) 

Sperman (r) Sig. Sperman (r) Sig. 

Idade (anos) 61 60_76 -,398 ,033 -,035 ,108 

Estatura (cm) 156 141_169 ,433* ,019 ,535** ,003 

Massa Corporal (kg) 66,7 50,2_81,8 ,200 ,298 ,371* ,048 

FPMD (kg/f) 21,5 11_31 1 ,000 ,919** ,000 

FPME (kg/f) 22 13_33,5 ,919** ,000 1 ,000 

Legenda: Med =. Mediana; Mín. =. Mínimo; Máx. = Máximo; FPMD = Força de Preensão 

Palmar Direita; FPME = Força de Preensão Palmar Esquerda; r = Correlação de 

Sperman; Sig = Significância. 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades).  

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades).  

 

 

 

 

 

Tabela 2: Valores descritivos e correlação da força de preensão manual com o Conteúdo Mineral Ósseo, Massa 

de Proteína, Massa Mineral e Massa de Água Intra e Extracelular de idosas praticantes de ginástica aeróbica 

VARIÁVEIS Med        Mín_Máx 

FPMD 

(Correlação) 

FPME 

(Correlação) 

Sperman (r) Sig. Sperman (r) Sig. 

Conteúdo Mineral Ósseo (kg) 2,26 1,77_2,9 ,407* ,028 ,589** ,001 

Massa de Proteína (kg) 7,7 6_9,6 ,427* ,021 ,586** ,001 

Massa Mineral (kg) 2,77 2,07_3,49 ,425* ,022 ,599** ,001 
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Massa de Água Intracelular (l) 17,9 13,8_22,2 ,431* ,020 ,599** ,001 

Massa de Água Extracelular (l) 11,3 8,6_14 ,428* ,020 ,605** ,001 

Total de Massa da Água Corporal (l) 29,2 22,4_36,2 ,434* ,019 ,604** ,001 

Legenda: Med. =. Mediana; Mín. = Mínimo; Máx. = Máximo; FPMD = Força de Preensão Palmar Direita; 

FPME = Força de Preensão Palmar Esquerda; r = Correlação de Sperman; Sig. = Significância. 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades).  

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

Tabela 3: Valores descritivos e correlação da força de preensão manual com a 

Composição Corporal de idosas praticantes de ginástica aeróbica 

VARIÁVEIS Med        Mín_Máx 

FPMD 

(Correlação) 

FPME 

(Correlação) 

Sperman (r) Sig. Sperman (r) Sig. 

Massa de Gordura Corporal (Kg) 24,9 15,5_41,2 -,168 ,383 -,043 ,825 

Massa Magra Esquelética (Kg) 37,4 28,8_46,4 ,428* ,020 ,596** ,001 

Massa Livre de Gordura (Kg) 39,6 30,5_49,2 ,433* ,019 ,605** ,001 

Massa Magra do Braço Direito (Kg) 2,14 1,42_2,7 ,424* ,022 ,536** ,003 

Massa Magra do Braço Esquerdo (Kg) 2,09 1,36_2,78 ,417* ,024 ,527** ,003 

Massa Magra do Tronco (Kg) 18,66 13,88_22,83 ,439* ,017 ,554** ,002 

Massa Magra da Perna Direita (Kg) 5,73 3,97_7,32 ,429* ,020 ,607** ,000 

Massa Magra da Perna Esquerda (Kg) 5,71 3,87_7,39 ,451* ,014 ,631** ,000 

Legenda: Med. =. Mediana; Mín. = Mínimo; Máx. = Máximo; FPMD = Força de Preensão Palmar 

Direita; FPME = Força de Preensão Palmar Esquerda; r = Correlação de Sperman; Sig. = 

Significância. 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades).  

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

DISCUSSÃO 

 A força de preensão palmar vem sendo utilizada por muitos como forma de 

calcular a força dos membros superiores, mas o presente estudo vem afirmar assim 

como o autor Ache Dias, 2010, que a preensão palmar é capaz de avaliar a força 

total do corpo (membros inferiores, superiores e tronco) e potência muscular do 
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indivíduo, pois o mesmo estar relacionado com a incapacidade e com a dependência 

dos idosos. Estudos citados a seguir indicam que idosos com baixa força de 

preensão palmar apresentam dificuldade na marcha e maior risco de incapacidade 

de autocuidado. A força de preensão manual também apresentou correlação 

significante com o índice de massa corporal, idosos que apresentam força de 

preensão palmar baixa são sedentários, possuem déficits de massa corporal, 

problemas de saúde e limitações no desempenho funcional (Anjos, 2008; Bassey 

EJ. et al. 1998; Kuh D et al. 2015; Matsudo SM, 2000; Mazzeo,1998). 

 Também foi detectado a não correlação com o percentual de gordura e a força 

de preensão palmar, com o processo de envelhecimento há uma redistribuição da 

gordura subcutânea dos membros tanto inferiores como superiores para o tronco 

(visceral), estudo com idosos de países subdesenvolvidos correlacionou o baixo 

índice de força muscular com o baixo peso e menor massa muscular, diferentemente 

ocorre em países desenvolvidos onde a obesidade está relacionada a baixos níveis de 

força muscular. Assim como foi observado a não correlação direta entre a idade e a 

força de preensão palmar, isso é justificável, pois a perda de massa muscular e o 

aumento da gordura corporal está associada a diminuição dos níveis hormonais e taxa 

metabólica de repouso que diminui aproximadamente 10% por década completada 

pelo indivíduo, vindo a concordar o referido estudo, há correlação indireta, não direta 

como muitos autores afirmam. Idosos que apresentam força de preensão palmar 

deficiente, normalmente são sedentários, possuem déficit de massa corporal e 

limitações funcionais (Barbosa et al 2006; Matsudo et al 2000; Silva et al, 2013). 

Em relação a estatura houve correlação direta com a força de preensão 

palmar, especulam que está diretamente relacionada a área da mão, as dimensões 

da mão e o tamanho da empunhadura também influenciam o desempenho da força 

de preensão palmar, o tamanho da empunhadura é a distância entre o apoio da 

palma da mão e dos dedos quando mensuramos a força. Um estudo, analisou a 

perimétrica da mão, medida da circunferência da linha das articulações 

metacarpofalangeanas, e constatou que a medida da mão foi o único dado 

antropométrico, dentre os analisados, que apresentou correlação significativa com a 

força de preensão palmar explicam que, com os dedos maiores, o comprimento do 
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braço de força aumenta, resultando em maior vantagem mecânica. (Ache Dias, et al, 

2010; Eichinger, et al. 2015; Smith, L. K, et al, 1997). 

Quanto a massa muscular esquelética, o presente estudo correlacionou 

significativamente com a força de preensão palmar não só dos membros inferiores, 

mas também, tronco e membros inferiores direitos e esquerdo. Um estudo anterior 

reforçou a hipótese de que um nível elevado de massa muscular esquelética, sendo 

esta, maior responsável pela força do indivíduo, está associada à uma maior aptidão 

física e menor potencial de apresentar problemas metabólicos A perda de massa 

muscular esquelética, fenômeno conhecido como sarcopenia, a diminuição da 

massa muscular esquelética está associada a perda da força, perda da autonomia, e 

consequentemente maior incidência de fraturas entre os idosos (Janssen et al. 2004; 

Topinková et al. 2008).  

 

CONCLUSÃO 

                   Com base nos resultados o presente estudo demonstra que a 

composição corporal, apresentou satisfatória sensibilidade e especificidade em 

correlacionar diretamente a estatura, conteúdo mineral ósseo, massa magra 

esquelética, massa de água intracelular e extracelular e massa livre de gordura com 

a força muscular dos membros superiores. Enquanto afirmou não haver correlação 

direta entre a força, a idade e a massa de gordura corporal.  
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