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Resumo

A capacidade funcional é importante preditor da qualidade de vida e pode ser afetada pelas mudanças na composição 
corporal em idosos, resultantes do próprio processo de envelhecimento, com perda de massa óssea, massa muscular 
e alteração no nível de gordura corporal. É importante analisar a influência dessas alterações na diminuição da força 
e, consequentemente, a relação com a incidência de quedas, importante fator da capacidade funcional. Objetivou-se 
verificar a relação entre composição corporal e a capacidade funcional em idosas comunitárias acima de 65 anos com 
ou sem incidência de quedas. Estudo transversal e analítico, amostra composta por 77 idosas divididas em dois grupos, 
de acordo com o histórico de quedas em caidoras (n = 23, média de idade 73,6 ± 5,15 anos) e não caidoras (n = 54, 
média de idade 71,24 ± 4,92 anos).  Foram coletados os dados idade, peso, estatura, capacidade funcional por meio 
do Teste de Sentar e Levantar (TSL) e para composição corporal consideraram-se as medidas antropométricas, dobras 
cutâneas e diâmetros ósseos, e posteriormente, o estudo comparativo entre os grupos caidoras e não caidoras em 
relação à composição corporal com a capacidade funcional foi realizado pelos testes T-Student e o Mann-Whitney. A 
correlação entre as variáveis composição corporal e capacidade funcional e IMC foi verificada pelos testes de Pearson 
e Spearman, adotando o valor de (p ≤ 0,05) como significância. Identificou-se diferença significativa entre os valores de 
capacidade funcional e peso ósseo no grupo de idosas com incidência de quedas quando comparado ao grupo não 
caidor (p = 0,002).  Observou-se relação fraca positiva entre a capacidade funcional e peso de massa magra (r = 0,232, 
p = 0,021), e capacidade funcional e peso ósseo (r = 0,343, p = 0,001) nas idosas desse estudo. Nas idosas, com idade 
acima de 65 anos e com incidência de quedas, o peso ósseo apresentou influência na capacidade funcional. As variáveis 
da composição corporal, peso, massa magra e peso ósseo apresentam relação com a capacidade funcional em idosas 
comunitárias com idade acima de 65 anos.

Palavras-chave:  Saúde do Idoso. Composição Corporal. Desempenho Físico Funcional. Grupos de Risco. Acidentes por Quedas.

INTRODUÇÃO

Capacidade funcional é o potencial que um 
indivíduo apresenta de conduzir sua vida de 
forma independente de acordo com suas de-
cisões e demandas cotidianas1 e tem sido con-
siderada um fator importante da qualidade de 
vida, sobretudo em idosos2.

A epidemia de obesidade e o crescente en-
velhecimento populacional são fatores que po-
dem resultar em limitações funcionais e inca-

pacidade física em idosos3. O declínio natural 
de funções fisiológicas, incluindo a perda de 
massa óssea e da massa muscular, diminuição 
da massa magra, aumento da massa gorda e 
diminuição da força muscular provocam mo-
dificações na composição corporal4. Assim, 
avaliar as mudanças na composição corporal 
dos indivíduos é um importante indicador de 
possíveis riscos à saúde como a alteração da 
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capacidade funcional5,6.
A composição corporal pode ser verificada 

pela massa muscular magra ou massa gorda, 
por meio da medida das dobras cutâneas7. Ou-
tras medidas como a densidade mineral óssea 
(DMO), que define a resistência do sistema 
esquelético às cargas impostas diariamente8, o 
índice de massa corporal (IMC)9,10, a massa li-
vre de gordura (MLG), a massa de gordura cor-
poral (MGC)11,12 e o percentual de gordura cor-
poral (%GC)8  também podem ser incluídas e 
são importantes indicadores já que alterações 
do nível de gordura corporal associada à perda 
de massa óssea são componentes chaves que 
levam a maior propensão ao desenvolvimento 
da fragilidade, fraturas e quedas, o que leva à 
incapacidade funcional11. 

Em mulheres esses fatores são ainda mais 
acentuados pois a mudança hormonal com o 
envelhecimento modifica a DMO que soma-se 
a outros fatores de mudança da composição 
corporal, o que resulta na perda de força mus-
cular, fragilidade óssea e alterações no equilí-
brio, que influenciam no fator queda12,13,14.

A queda é um evento inesperado no qual 
o indivíduo desce para o chão ou outro nível 
inferior15. Nos Estados Unidos, as quedas são a 
principal causa de morte por lesões em adultos 
com mais de 65 anos e a causa mais comum 
de lesões não fatais e internações hospitalares 
por lesões traumáticas e são consideradas um 
problema de saúde pública. Prevenir quedas 

é uma forma de reduzir a mortalidade, bem 
como ao uso significativo de serviços de saúde 
e evitar a perda de independência16.

Assim, ao se considerar o risco de queda 
como um importante fator da capacidade fun-
cional, um parâmetro utilizado é a atividade 
de sentar e levantar17,18. Essa atividade avalia a 
medida indireta de força dos membros inferio-
res, pois envolve a ativação de múltiplos mús-
culos e requer a mudança de peso da região 
do glúteo e posterior das coxas para a base 
dos pés e, por isso, avalia a capacidade fun-
cional e pode ser associado à prevenção de 
quedas em populações idosas19.

Estudos mais recentes têm investigado essa 
relação entre composição corporal, capaci-
dade muscular e capacidade funcional. Iden-
tificou-se que a obesidade sarcopênica está 
associada a taxas aumentadas de quedas ao 
longo de 2 anos em homens idosos e podem 
também estar associados ao maior risco de fra-
turas20, porém tal relação em mulheres idosas 
é menos investigada.

Assim, em vista das mudanças da composi-
ção corporal que ocorrem em idosas, torna-se 
necessário estudar a sua influência na força 
muscular, preditor da capacidade funcional 
com importante reflexo no risco de quedas. 
Dessa forma, objetivou-se verificar a relação 
entre composição corporal e capacidade fun-
cional em idosas comunitárias a partir dos 65 
anos com ou sem incidência de quedas.

METODOLOGIA

Estudo transversal e analítico realizado no 
período de janeiro/2016 a dezembro/2017, 
no Laboratório do Movimento Dr. Cláudio de 
Almeida Borges (LAMOV) da Universidade Es-
tadual de Goiás (UEG), aprovado no Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Goiás sob o número 33089614.4.0000.5083, 
parecer 3646405. Os participantes concorda-
ram e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).
O cálculo amostral para este estudo consi-

derou a variável capacidade funcional de acor-
do com Santos et al.18: intervalo de confiança 
de 95%; nível de significância de 0,05 (erro 
tipo I); poder de 95% (erro tipo II); e tama-
nho de efeito de 0,15, resultando em amostra 
mínima de 74 idosas. O cálculo foi realizado 
pelo software GPower versão 3.1.9.4 conside-
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rando uma perda de 10%. Ao final, contou-se 
com 77 idosas, divididas em dois grupos, cai-
doras (n = 23) e não caidoras (n = 54).

A amostra probabilística intencional foi 
composta a partir de idosas da comunidade, 
idade igual ou superior a 65 anos, matricu-
ladas no programa Universidade Aberta da 
Terceira Idade da Universidade Estadual de 
Goiás (UNATI – UEG), consideradas regular-
mente ativas, oriundas da região metropolita-
na de Goiânia/GO.

Não foram incluídas no estudo idosas que 
possuíam próteses parciais ou totais (ou en-
dopróteses) de membros inferiores e/ou cri-
ses agudas de síndromes vertiginosas próxi-
mas à data da avaliação e/ou com pontuação 
menor que 13 considerando a influência da 
escolaridade no Mini-Mental (MEEM)21.

Aplicou-se ficha de Anamnese para obten-
ção dos dados idade, peso, estatura, Índice de 
Massa Corporal (IMC) e sua classificação Bai-
xo Peso (< 22 kg/m²), Eutrófico (entre 22 kg/
m² e 27 kg/m²) e Sobrepeso (> 27 kg/m²)19. 
Histórico de quedas por meio do relato do 
paciente nos últimos 12 meses. O histórico de 
quedas possibilitou a divisão da amostra em 
dois grupos: caidoras e não caidoras.

O Teste de Sentar e Levantar (TSL) da ca-
deira foi realizado com protocolo semelhante 
ao de Lucena22, utilizando uma cadeira sem 
apoio para os braços. As idosas foram orienta-
das a sentar-se na cadeira, apoiando as costas 
no apoio e os pés afastados à largura dos om-
bros, apoiados no solo. Os membros superio-
res cruzados ao nível dos punhos e contra o 
peito. Foi então dado um sinal de início para 
levantar-se em posição vertical (totalmente de 
pé) e depois retornar à posição inicial (sen-
tada). A idosas era encorajada a completar 
o máximo de repetições em um intervalo de 
tempo de 30 segundos enquanto o avaliador 
contava o número de repetições, unidade 
para esta medida23,24.  Pontuações iguais ou 
inferiores a 9 repetições foram classificadas 
como capacidade funcional alterada e acima 

desses valores como capacidade funcional 
preservada19,25.

As medidas da composição corporal foram 
obtidas por um único avaliador, treinado para 
a realização da técnica, obtendo as medidas 
do percentual de gordura corporal, percentu-
al de massa livre de gordura, peso de gordura 
corporal, peso de massa magra e peso ósseo. 
A coleta das dobras cutâneas foi realizada 
com o adipômetro Cescorf®, mensuradas em 
milímetros, segundo o protocolo de Ribeiro26 
e realizadas no hemicorpo das participantes, 
por um único avaliador, previamente treina-
do. Foram realizadas três medidas em siste-
ma rotacional e adotou-se a média aritmética 
como valor final26. A estimativa do peso ósseo 
foi calculada a partir dos diâmetros de punho 
e fêmur, obtidos com um paquímetro (Lafayet-
te Instrument Company®, modelo 01290) e 
mensurados em centímetros27.

Após a obtenção das medidas antropomé-
tricas e das dobras cutâneas, foram realiza-
dos os cálculos da composição corporal pelo 
Sotware Physical Test versão 4.8 a partir das 
dobras tricipital, subescapular, bicipital, crista 
ilíaca, axilar, abdominal, coxa medial e pan-
turrilha.

Análise de Dados
A análise de normalidade dos dados foi re-

alizada pelo teste de Shapiro-Wilk. O estudo 
comparativo entre os grupos caidoras e não 
caidoras em relação à composição corporal 
com a capacidade funcional foi realizado pe-
los testes T-Student e o Mann-Whitney com 
teste da homogeneidade da variância. A cor-
relação entre as variáveis composição corpo-
ral e capacidade funcional e IMC foi verificada 
pelos testes de Pearson e Spearman. 

Foi definido como uma forte correlação positi-
va para valores entre 0,70 a 1,0; moderado, 0,30 a 
0,70; fraco entre 0 e 0,30; e uma correlação nega-
tiva forte para valores entre -0,70 a -1; moderado, 
0,30 a -0,70; e fraco 0 a -0,3028. Como significân-
cia foi adotada o valor de (p ≤ 0,05).
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RESULTADOS

Os grupos foram homogêneos em relação à 
idade. Entre as caidoras (n = 23) a média foi de 
73,6 ± 5,15 anos e entre as não caidoras (n = 54) 
foi de 71,24 ± 4,92 anos. Os valores médios de 
IMC mostraram que o grupo caidor foi classificado 
como eutrófico (IMC = 25,99 Kg/m²), enquanto o 
grupo não caidor como sobrepeso (IMC = 27,16 
Kg/m²)29 (Tabela 1).

Na comparação entre as medidas de composi-
ção corporal considerando caidoras e não caido-
ras o percentil de gordura corporal e o percentil 
de massa livre de gordura apresentaram diferença 
estatisticamente significativa (Tabela 1).

No grupo de idosas caidoras os valores de per-
centil de gordura corporal e peso de gordura cor-
poral foram menores para idosas que apresentam 
capacidade funcional alterada em relação às ido-
sas com capacidade funcional preservada. Idosas 
com capacidade funcional alterada e incidência de 
quedas apresentam valores de percentil de gordu-
ra corporal, peso de gordura corporal e peso de 
massa magra, menores que idosas com capacidade 
funcional alterada sem incidência de quedas (Tabe-
la 2).

Identificou-se diferença significativa entre os 
valores de capacidade funcional e peso ósseo no 
grupo de idosas com incidência de quedas quando 
comparado ao grupo de idosas não caidoras. Não 
houve diferença significativa entre os valores da 
composição corporal e a capacidade funcional no 
grupo de idosas não caidoras em relação ao grupo 
de idosas com incidência de quedas (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta as medidas de correlação 
entre as variáveis da composição corporal em rela-
ção à capacidade funcional do grupo total. Obser-
vou-se correlação fraca positiva entre a capacidade 
funcional e peso de massa magra, e capacidade 
funcional e peso ósseo.

A medida de IMC correlacionada com as variá-
veis da composição corporal das idosas apresentou 
correlação forte e positiva com as variáveis peso 
de gordura corporal (r = 0,891, p = 0,000) e peso 
de massa magra (r = 0,776, p = 0,000), moderada 
e positiva com percentil de gordura corporal (r = 
0,602, p = 0,000), correlação negativa moderada 
com percentil de massa livre de gordura (r = -0,602, 
p = 0,000) e correlação negativa fraca com peso 
ósseo.

Tabela 1 – Descrição e análise das variáveis idade, peso, estatura, índice de massa corporal, teste de sentar 
e levantar, percentual de gordura corporal, percentual de massa livre de gordura, peso de gordura corporal, 
peso de massa magra e peso ósseo, comparando os grupos de caidoras e não caidoras. Goiânia, GO, 2017.

Caidoras (n=23) Não Caidoras (n=54)

Idade (anos) 73,6 (5,15) 71,24 (4,92) 0,069a

Peso (Kg) 63,77 (10,24) 64,89 (12,1) 0,680b

Estatura (metros) 1,57 (0,06) 1,54 (0,06) 0,144b

IMC (Kg/m²) 25,99 (4,69) 27,16 (5,08) 0,350a

TSL (valor médio final) 10,57 (2,96) 11,43 (2,53) 0,061b

% GC 35,95 (5,13) 38,79 (4,88) 0,029a*
% MLG 64,04 (5,13) 61,20 (4,88) 0,029a*
Peso de Gordura Corporal (Kg) 23,10 (5,87) 25,52 (6,95) 0,111b

Peso de Massa Magra (Kg) 30,81 (5,39) 29,99 (5,85) 0,410b

Peso Ósseo (Kg) 9,85 (1,41) 9,37 (1,72) 0,088b

DP = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; TSL = Teste de Sentar e Levantar; GC = Gordura Corporal; MLG = Massa Livre de Gordura; a = teste T-Student; b 
= Mann-Whitney; * (p<0,05).

Variáveis Valor p.
Média (DP)
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Tabela 2 – Descrição e análise das variáveis da composição corporal do grupo de idosas não caidoras e 
caidoras em relação à condição de capacidade funcional. Goiânia, GO, 2017.

Variáveis 
Composição 
Corporal

Capac. Funcional
Alterada (n=8)

Capac. Funcional
Preservada (n=15) Valor p. Capac. Funcional

Alterada (n=8)
Capac. Funcional

Preservada 
(n=46)

Valor p.

% GC 34,40 (3,47) 36,77 (5,76) 0,302a 39,97 (5,20) 38,59 (4,86) 0,465a

% MLG 65,59 (3,47) 63,22 (5,76) 0,302a 60,02 (5,20) 61,40 (4,86) 0,465a

Peso GC 22,12 (3,89) 23,62 (6,76) 0,776b 28,98 (7,18) 24,92 (6,81) 0,150b

Peso MM 31,23 (5,69) 30,59 (5,41) 0,728b 33,22 (6,59) 29,43 (5,60) 0,106b

Peso Ósseo 10,94 (0,77) 9,27 (1,35) 0,002b* 9,66 (0,87) 9,32 (1,83) 0,368b

 
DP = Desvio Padrão; GC = Gordura Corporal; MLG = Massa Livre de Gordura; MM = Massa Magra; a = Teste T-Student; b = Mann-Whitney; * (p<0,05).

Média (DP) Média (DP)

Caidoras Não Caidoras

Tabela 3 – Medidas de correlações entre as variáveis da composição corporal do grupo todo de mulheres 
em relação a sua capacidade funcional. Goiânia, GO, 2017.

Correlações Coeficiente de Correlação Valor de p.

Capacidade funcional x % Gordura Corporala -0,025 0,416
Capacidade funcional x % Massa livre de gorduraa 0,025 0,416
Capacidade funcional x Peso de gordura corporalb -0,120 0,148
Capacidade funcional x Peso massa magrab  0,232 0,021
Capacidade funcional x Peso ósseob  0,343 0,001

 
A = correlação de pearson;  b = correlação de spearman.

O presente estudo comparou e correlacionou 
a composição corporal e a capacidade funcional 
em idosas com ou sem incidência de quedas. O 
evento da queda marcou a diferença entre os 
grupos, associado aos fatores de percentual de 
gordura corporal e de massa livre de gordura no 
que diz respeito à composição corporal nesse 
estudo. O estudo identificou na análise do risco 
de quedas significância estatística em relação à 
MLG. Entretanto, quando os grupos em análise 
são estratificados em relação à capacidade fun-
cional a redução no número de pessoas em cada 
subgrupo pode ter influenciado na ausência des-
ta mesma evidência estatística.

A capacidade funcional apresentou relação 
com o peso ósseo corroborando com o estudo 
de Falsarella30 que apresentou uma associação 

do peso ósseo com grande impacto na capaci-
dade funcional. Idosos que possuem histórico de 
queda possuem maior risco de queda recorren-
te, fraturas e incapacidade funcional31.

O peso ósseo das idosas caidoras do estu-
do apresentou diferença estatisticamente signi-
ficativa quando considerada a alteração da ca-
pacidade funcional. Isso indica que as análises 
de composição corporal, um método simples e 
barato em comparação aos exames instrumen-
tados como a densitometria óssea, pode auxiliar 
em medidas de diagnóstico preventivo. Segundo 
Nanes e Kallen32, a diminuição da massa óssea 
predispõe a fragilidade, uma das doenças mais 
prevalentes na população idosa, e maior risco de 
fraturas30.

A capacidade funcional apresentou relação 
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com peso de massa magra. Destaca-se que, estu-
dos sobre a contribuição independente de massa 
magra para o futuro risco de fragilidade funcional 
e risco de fraturas são escassos33. Recentemente, 
o valor preditivo de baixa massa magra, foi exa-
minado pela primeira vez, em um grande grupo 
homogêneo de 65 anos de idade, com amostra 
de 913, sendo 80% composto por mulheres da 
comunidade, demonstrando que massa magra 
baixa possui associação com maior risco de fra-
turas34.

O IMC das idosas do estudo não apresentou 
relação com o peso ósseo, variável da composi-
ção corporal que apresentou relação com a ca-
pacidade funcional no estudo. Isso indica que o 
IMC não deve ser utilizado como única forma 
de avaliação e acompanhamento do estado nu-
tricional de idosas, as variáveis da composição 
corporal devem ser utilizadas como possíveis in-
fluenciadores do desempenho físico do idoso35. 
O IMC não foi suficiente para discriminar a pre-
sença de um risco em relação à composição cor-
poral de idosas com o histórico de quedas.

A antropometria e as dobras cutâneas ava-
liam a composição corporal de toda a estrutura 
física corporal e o teste de sentar-se e levantar 

da cadeira verifica a capacidade funcional e for-
ça de membros inferiores. Sugere-se associação 
com medida específica de massa livre de gordura 
com outro método de avaliação da composição 
corporal, para verificar alteração na capacidade 
funcional associada com o declínio da MLG de 
membros inferiores, sendo essa uma limitação 
do nosso estudo36.

O estudo abordou grupos heterogêneos de 
mulheres idosas e foi utilizado um único método 
(antropometria) para determinar a composição 
corporal. A população do estudo é pequena e li-
mitada a mulheres com idade a partir de 65 anos, 
com os grupos irregulares em relação ao fator 
queda. Na prática clínica a antropometria é facil-
mente aplicável na rotina da avaliação física, seja 
no espaço da clínica, em situações de avaliação 
à beira leito ou em ambientes comunitários.

Sugere-se que estudos futuros registrem 
dados sobre a fragilidade óssea, formas de tra-
tamentos adotadas para estes distúrbios tais 
como reposição hormonal ou de cálcio respec-
tivamente, associando-se essas informações ao 
contexto da avaliação da composição corporal 
juntamente com a avaliação da capacidade fun-
cional.

CONCLUSÃO

Em idosas com idade acima de 65 anos com 
incidência de quedas a medida do peso ósseo 
apresentou maior significância quando avaliada 
a influência na capacidade funcional. As variáveis 
da composição corporal, peso massa magra e 
peso ósseo apresentam relação com a capacida-

de funcional em idosas da comunidade com idade 
a partir de 65 anos. Considera-se salutar realizar a 
avaliação da composição corporal, observando-se 
o peso ósseo e sua influência na capacidade fun-
cional e na recorrência de quedas em mulheres 
que já possuem esse relevante evento.
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