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Enquadramento: A prática regular de atividade física promove a saúde, a qualidade de vida e contribui para a prevenção das 
doenças crónicas não transmissíveis.
Objetivos: Avaliar o nível de atividade física (NAF) e a sua relação com variáveis sociodemográficas, testes de força muscular e 
composição corporal.
Metodologia: Estudo analítico transversal. Avaliámos o NAF pelo Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), a força 
por dinamometria e prensa de pernas e a composição corporal por bioimpedância.
Resultados: Amostra predominantemente feminina (76,7%), com média de idade de 21 anos. Os estudantes (n=86) 
apresentaram um NAF baixo (58,1%), moderado (29,1%) e alto (12,8%). O NAF relacionou-se com o sexo (0,013) e alguns testes 
de força; designadamente a força de preensão manual direita e esquerda (p=0,000; p=0,005) e a força isométrica máxima dos 
quadríceps (p=0,010). O NAF influenciou a quantidade de massa magra e gorda (p=0,012; p=0,042).
Conclusão: Os estudantes fisicamente mais ativos apresentavam um perfil marcado por maior força e massa muscular e menor 
percentagem de gordura total, indicadores relevantes na saúde da população estudada.

Palavras-chave: atividade física; força muscular; composição corporal; estudantes de enfermagem

Marco contextual: Practicar actividades físicas con regularidad 
promueve la salud y la calidad de vida, y contribuye a la 
prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles.
Objetivos: Evaluar el nivel de actividad física (NAF) y su 
relación con las variables sociodemográficas, las pruebas de 
fuerza muscular y la composición corporal.
Metodología: Estudio analítico transversal. El NAF se evaluó 
a través del Cuestionario Internacional de Actividad Física 
(IPAQ), la fuerza por dinamometría y prensa de piernas y la 
composición corporal por bioimpedancia.
Resultados: Muestra predominantemente femenina (76,7 
%) con una edad media de 21 años. Los estudiantes (n=86) 
tenían un NAF bajo (58,1 %), moderado (29,1 %) y alto (12,8 
%). El NAF se relacionó con el sexo (p=0,013) y algunas 
pruebas de fuerza, como la fuerza de prensión manual derecha 
e izquierda (p=0,000; p=0,005) y la fuerza isométrica máxima 
de los cuádriceps (p=0,010). El NAF Influyó en la cantidad de 
masa magra y grasa (p=0,012; p=0,042).
Conclusión: Los estudiantes físicamente más activos 
presentaban un perfil marcado por más fuerza y masa muscular 
y menor porcentaje de grasa total, indicadores relevantes en la 
salud de la población estudiada.

Palabras clave: actividad física; fuerza muscular; 
composición corporal; estudiantes de enfermería

Background: Regular physical activity promotes health and quality of 
life, and contributes to the prevention of chronic non-communicable 
diseases.
Objectives: To assess the physical activity level (PAL) and its 
relationship with sociodemographic variables, muscle strength tests, 
and body composition.
Methodology: Analytical cross-sectional study. PAL was assessed 
using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), muscle 
strength using leg press and dynamometry, and body composition 
using bioelectrical impedance analysis.
Results: The sample was mostly composed of female participants 
(76.7%). The mean age of participants was 21 years. Students (n=86) 
had low (58.1%), moderate (29.1%), and high (12.8%) PALs. An 
association was found between PAL and gender (.013) and some 
strength tests, namely right and left handgrip (p=.000; p=.005) and 
peak isometric quadriceps strength (p=.010). PAL influenced the 
amount of lean and fat body mass (p=.012; p=.042).
Conclusion: The profile of the more physically active students 
showed increased muscle strength and mass, and a lower percent 
body fat. These are relevant indicators of the health of the population 
under analysis.

Keywords: physical activity; muscle strength; body 
composition; nursing students
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Introdução

A inatividade física e o excesso de peso constituem 
importantes fatores de risco de mortalidade 
global, considerando-se que, respetivamente sejam 
responsáveis por 6% e 5% de todas as mortes que 
ocorrem no mundo ( World Health Organization 
[WHO], 2010). O nível de atividade física (NAF) tem 
ainda repercussões na incidência de um grupo de 
patologias habitualmente designadas por doenças 
crónicas não transmissíveis (DCNTs), de que são 
exemplos, entre outras, as doenças cardiovasculares, 
a osteoporose, a depressão e a diabetes tipo 2 
(Demakakos, Hamer, Stamatakis, & Steptoe, 2010).
Embora na maioria dos casos as DCNTs surjam na 
idade adulta, a sua prevenção remete-nos para outras 
fases do desenvolvimento, tais como a infância, a 
adolescência e a juventude (Pires, Mussi, Cerqueira, 
Pitanga, & Silva, 2013).
Segundo a WHO (2010) existe uma forte evidência 
científica sobre os benefícios da atividade física 
regular em jovens, em adultos e em idosos. 
Relativamente aos jovens esses benefícios incluem a 
melhoria da aptidão física, da capacidade de lidar com 
o stress e o aumento da autoestima. Pelo contrário, 
o sedentarismo potencia o risco de obesidade e 
comorbidades. Um estudo recente evidenciou que 
estudantes do ensino superior que praticam exercício 
apresentam melhores indicadores de composição 
corporal e função respiratória (Paulo et al., 2015). 
Apesar destas evidências, muitos jovens mantêm 
um estilo de vida sedentário (Corte-Real, Balaguer, 
Dias, Corredeira, & Fonseca, 2008) e poucos países 
enfatizam a atividade física nos seus levantamentos 
epidemiológicos e políticas de saúde pública (Pardini 
et al., 2001). Segundo Deng e Castelli (2011) os 
estudantes universitários constituem um subgrupo 
único na investigação desta temática, entre outras 
razões por se encontrarem num período de transição 
e consolidação de estilos de vida e o seu NAF 
enquanto jovens adultos constituir um forte preditor 
de atividade física e saúde ao longo da vida.
Com efeito, o ingresso no ensino superior e a transição 
do ensino secundário para a universidade exige por 
parte do estudante um processo de adaptação face às 
mudanças operadas a nível académico, psicossocial 
e familiar. O primeiro ano do ensino superior é uma 
fase crítica para o risco de obesidade e redução do 
nível de atividade física entre os jovens-adultos, já que 

este período de transição incrementa alteração nos 
hábitos alimentares e reduz o tempo livre necessário 
para a prática desportiva e atividades de lazer (Deng & 
Castelli, 2011; Wengreen & Moncur, 2009).
Possuímos escassa informação sobre os hábitos de 
atividade física em estudantes de enfermagem, mas 
os poucos estudos existentes apontam para elevados 
níveis de sedentarismo (Nassar & Shaheen, 2014; 
Pires et al., 2013; Silva & Neto, 2014). Os estudantes 
de enfermagem, enquanto alunos e futuros 
profissionais, desempenham um importante papel 
na promoção da saúde e as suas perceções e hábitos 
de atividade física poderão influenciar a sua prática 
clínica (Nassar & Shaheen, 2014). A prática regular de 
atividade física constitui um fator de risco modificável 
em muitas DCNTs e os seus benefícios em saúde 
estão bem documentados pela literatura científica, 
sendo importante que os estudantes de enfermagem 
reproduzam esses comportamentos promotores de 
saúde em si próprios e nas pessoas ou grupos que 
cuidam.
Neste contexto, o presente estudo teve como 
principal objetivo avaliar a relação do nível de 
atividade física com variáveis sociodemográficas e 
antropométricas, com diferentes manifestações de 
força muscular e com a composição corporal, numa 
amostra de estudantes a frequentar o primeiro ano da 
licenciatura de enfermagem.

Enquadramento

A atividade física pode ser definida como qualquer 
movimento, exercício ou atividade que, envolvendo 
trabalho músculo-esquelético, resulta em gasto 
energético (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). 
Juntamente com a alimentação, o sono e repouso, 
as condições socio-ambientais e o consumo de 
substâncias psicoativas, a atividade física tem um 
impacto significativo na saúde dos jovens adultos 
(Demakakos et al., 2010; Deng & Castelli, 2011; Nassar 
& Shaheen, 2014).
A WHO valoriza o papel da atividade física colocando 
especial ênfase na prevenção das DCNTs, e para os 
maiores de 18 anos de idade estabelece as seguintes 
recomendações: (1) Pelo menos 150 minutos por 
semana de atividade física de intensidade moderada, 
recorrendo ao exercício aeróbio. Em alternativa 75 
minutos por semana de atividade física aeróbia de 



Revista de Enfermagem Referência - IV - n.° 11 - 2016LEONEL SÃO ROMÃO PRETO et al.

83

obtiveram melhorias nos valores de composição 
corporal e capacidade pulmonar após um programa 
de treino supervisionado (Paulo et al., 2015).

Hipóteses de investigação

O presente estudo tem por base as seguintes 
hipóteses de investigação:
H1 - O NAF relaciona-se com o género sexual; H2 - 
O NAF varia em função do Índice de Massa Corporal 
(IMC); H3 - Estudantes com níveis mais elevados 
de atividade física possuem maior força de pinça 
digital; H4 - Estudantes com níveis mais elevados de 
atividade física apresentam maior força de preensão 
manual; H5 - Estudantes com níveis mais elevados 
de atividade física apresentam maior força muscular 
dos quadríceps; H6 - A composição corporal dos 
estudantes varia significativamente pelas categorias 
do NAF.

Metodologia

Tendo em conta o objetivo e as hipóteses de 
investigação, desenhámos um estudo analítico 
transversal, com abordagem quantitativa, e 
população-alvo constituída por todos os alunos 
que, em setembro, ingressaram na licenciatura 
de enfermagem da Escola Superior de Saúde de 
Bragança pelo concurso nacional de acesso, ou por 
regimes especiais, nos anos letivos de 2012/2013, 
2013/2014 e 2014/2015 (N = 148). Aplicámos como 
único critério de exclusão a existência de problemas 
músculo-esqueléticos e cirurgia ortopédica da mão ou 
membros inferiores no último ano, que considerámos 
impeditivos para a realização dos testes de força 
muscular. Nenhum estudante, contudo, relatou a 
presença destas situações.
Por amostragem não probabilística, participaram 
voluntariamente no estudo 86 estudantes.
Utilizámos um questionário sociodemográfico para 
pesquisa das variáveis género e idade. A atividade 
física dos estudantes foi avaliada pelo IPAQ, proposto 
por Craig et al. (2003), classificando o NAF em três 
categorias: baixo NAF, moderado NAF e alto NAF. O 
IPAQ integra questões relacionadas com a atividade 
física com intensidades que variam entre leves, 
moderadas e vigorosas e duas questões relacionadas 

intensidade vigorosa. Uma combinação equivalente 
de atividades moderadas e vigorosas; (2) A atividade 
aeróbia deve ser efetuada em séries com pelo menos 
10 minutos de duração; (3) Incrementar o exercício 
aeróbio de intensidade moderada para 300 minutos 
semana, ou o de intensidade vigorosa até 150 minutos, 
com o objetivo de obter ganhos adicionais na saúde 
do adulto; (4) Atividades de fortalecimento muscular, 
durante 2 ou mais dias por semana, envolvendo 
grandes grupos musculares ( WHO, 2010).
O reconhecimento da atividade física como 
determinante em saúde tem-se refletido no interesse 
de investigação temático, de que é exemplo a 
criação de um grupo para validação do Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ), proposto 
inicialmente pela WHO em 1998 (Pardini et al., 2001). 
Vários autores têm recorrido a este instrumento para 
avaliar o NAF em estudantes de enfermagem (Pires et 
al., 2013; Silva & Neto, 2014).
Assim, e com base no estado da arte, é possível 
estabelecer associações entre NAF, força muscular e 
composição corporal (Michelin, Corrente, & Burini, 
2010; Reuter, Strein, & Vargas, 2012; Zanovec, 
Lajjakula, Johnson, & Turri, 2009).
A força de preensão manual é um importante preditor 
de funcionalidade e de força muscular global, e um 
indicador de aptidão física relacionado com a saúde 
(Michelin et al., 2010). Um estudo realizado no Brasil 
concluiu que indivíduos com boa força de preensão 
manual apresentam uma probabilidade duas vezes 
superior de apresentarem altos NAF (Michelin et al., 
2010).
Relativamente à composição corporal, o conceito 
engloba diversas metodologias que objetivam medir 
as quantidades de massa muscular, massa óssea e 
massa gorda no corpo humano, aplicando-se as suas 
indicações a diversas áreas do conhecimento em 
saúde.
A associação entre composição corporal e estilos de 
vida em universitários foi objeto de uma investigação 
que concluiu pelo impacto significativo da atividade 
física sobre as quantidades de massa óssea avaliada 
por densitometria (Reuter et al., 2012). Um outro 
estudo refere que estudantes universitários com alto 
NAF tendem a apresentar maior quantidade de massa 
muscular e menor percentagem de gordura corporal 
(Zanovec et al., 2009). Uma investigação recente 
realizada com universitários portugueses e italianos 
sugere que estudantes, que praticam atividade física, 
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com o comportamento sedentário. Este instrumento 
foi validado para vários países, incluindo Portugal, 
sendo amplamente utilizado em investigação e 
recomendado pela WHO para avaliar a atividade física 
de populações entre os 15 e 69 anos (Craig et al., 
2003; Pardini et al., 2001; Pires et al., 2013).
A altura dos estudantes foi avaliada através de 
estadiómetro clássico.
A força muscular foi mensurada através de três testes: 
força de pinça digital direita e esquerda, força de 
preensão manual direita e esquerda, e força muscular 
dos quadríceps.
A força de pinça digital foi avaliada pelo método polpa-
a-polpa indicador-polegar através do equipamento 
Baseline Hydraulic Digital Pinch Gauge.
A força de preensão manual foi avaliada por 
dinamómetro universal Jamar.
A força dos quadríceps foi avaliada através de prensa 
de pernas em cuja plataforma se instalou a célula de 
carga (Ergo Meter – Globus), ligada a um computador 
com software específico (Graph by Globus Ergometer 
for Windows). Usámos o protocolo habitualmente 
seguido em investigação e fitness, o qual passamos 
a descrever: participante com as costas assentes em 
suporte almofadado, braços estendidos e mãos sobre 
a zona trocantérica, joelhos em posição inicial fletidos 
a 110º, pés assentes na plataforma e separados por 10 
cm de distância entre si. O teste consiste na realização 
de força máxima durante 10 segundos contra a 
plataforma, após ativação da célula de carga. Em 
termos de trabalho muscular, o teste avalia a força do 
aparelho extensor (quadríceps) e, em menor grau, da 
musculatura posterior da coxa. Imediatamente após 
ativação do software era disparado um sinal sonoro 
que se mantinha durante os 10 segundos da realização 
da prova, tempo durante o qual o participante 
realizava força isométrica máxima contra a plataforma. 
Todos os dados obtidos através da célula de carga 
eram transmitidos e gravados automaticamente 
no programa informático. As seguintes variáveis 
foram objeto de análise: força média durante os 10 
segundos, pico de força isométrica máxima, tempo 
demorado a atingir a força isométrica máxima.
A composição corporal foi avaliada através de 
bioimpedância elétrica, usando equipamento Tanita 
BC-545 e as respetivas instruções do fabricante. A 

validade e confiabilidade da bioimpedância estão 
bem documentadas pela literatura ( Jackson, Pollock, 
Graves, & Mahar, 1988) e este método foi utilizado em 
estudos com populações e objetivos semelhantes aos 
nossos ( Yildiz, Ersoy, & Arabaci, 2012). As seguintes 
variáveis foram objeto de mensuração: peso, massa 
muscular total, percentagem de gordura corporal e 
massa óssea total.
A todos os participantes foram dadas explicações 
verbais e demonstração sobre os procedimentos. Os 
dados foram recolhidos pelos mesmos investigadores 
e usando os mesmos protocolos. Todos os estudantes 
foram avaliados durante o período da tarde e 
tendo decorrido pelo menos 2 horas após a última 
refeição. Nos 3 anos letivos abrangidos, as avaliações 
decorreram durante os meses de novembro e 
dezembro, realizando-se em condições semelhantes 
e no mesmo local da escola (laboratório de práticas 
simuladas).
Solicitou-se autorização à Direção da Escola Superior 
de Saúde de Bragança para uso do laboratório 
e autorização para implementar o protocolo de 
estudo, que foi aprovado. Foi assinado por todos 
os participantes o consentimento informado de 
forma voluntária e esclarecida. Aos estudantes 
que o solicitaram foi prestada informação sobre os 
resultados obtidos nos diferentes testes.
A análise estatística foi realizada utilizando o programa 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
para Windows, versão 22.0. A análise inferencial foi 
realizada através do Qui-quadrado e de outros testes 
não paramétricos (Mann-Whitney e Teste Kruskal-
Wallis). Um valor de p < 0,05 foi considerado para 
indicar significância estatística.

Resultados

Conforme se pode verificar na Tabela 1, participaram 
no estudo 86 estudantes, a maioria mulheres (76,7%). 
A idade variou dos 18 aos 28 anos, com a média 
amostral a rondar os 21 anos. Verificámos que os 
rapazes são mais altos (p = 0,000) e mais pesados 
(p = 0,001) que as raparigas. O IMC médio foi 23,2 
Kg/m2, sem diferenças significativas entre género (p 
= 0,321).
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Tabela 1
Caracterização dos estudantes nas variáveis sociodemográficas e antropométricas

Total
Género

pa

Masculino Feminino
n (%) 86 (100,0) 20 (23,3) 66 (76,7)
Idade mínima 18 19 18
Idade máxima 28 28 28
Idade (M±DP) 20,9±2,0 21,1±2,2 20,8±1,9 0,842
Altura (M±DP) 1,65±0,08 1,76±0,05 1,62±0,06 0,000
Peso (M±DP) 63,7±10,7 70,8±11,3 61,5±9,6 0,001
IMC (M±DP) 23,2±3,2 22,7±3,6 23,4±3,2 0,321

Nota. M = Média; DP = Desvio padrão; Peso (Kg); Altura (m); IMC = Índice de massa corporal (Kg/m2).
ª Mann-Whitney.

raparigas, ao contrário do alto NAF que obtém uma 
maior percentagem nos rapazes. Os resultados obtidos 
no teste Qui-quadrado revelam uma associação entre 
o NAF e o sexo (χ2= 8,749; p = 0,013).

Em relação à atividade física 58,1% dos estudantes 
apresentavam baixo NAF; 29,1% moderado NAF; e 
12,8% alto NAF (Tabela 2). Comparando por género 
verificamos que o baixo NAF é mais predominante nas 

Tabela 2
Caracterização dos estudantes de acordo com o género e NAF

Sexo Total
n (%) Teste qui-quadrado

Masculino  n (%) Feminino  n (%)

Baixo NAF 7 (8,1) 43 (50,0) 50 (58,1) χ2
(gl=2) = 8,749
p = 0,013

Moderado NAF 7 (8,1) 18 (20,9) 25 (29,1)
Alto NAF 6 (7,0) 5 (5,8) 11 (12,8)
Total 20 (23,3) 66 (76,7) 86 (100,0)

Nota. NAF = Nível de atividade física.

A atividade física dos estudantes não mostrou 
estar associada à idade, peso ou IMC (Tabela 3). 

Apenas os valores registados para a altura variaram 
significativamente pelas categorias do NAF (p = 0,003).

Tabela 3
Médias obtidas para a idade, altura, peso e IMC de acordo com o NAF

Total da amostra
(M±DP)

NAF
Valor de paBaixo

(M±DP)
Moderado
(M±DP)

Alto
(M±DP)

Idade 20,9±2,0 20,7±1,9 20,7±2,1 22,1±1,7 0,082
Altura 1,65±0,08 1,63±0,08 1,68±0,09 1,71±0,06 0,003
Peso 63,7±10,7 62,6±11,2 64,0±10,8 67,5±7,7 0,151
IMC 23,2±3,1 23,5±3,1 22,7±3,3 23,1±2,9 0,522

Nota. Idade - em anos; Altura - em metros; Peso - em quilogramas; IMC - Kg/m2.
ª Teste de Kruskal-Wallis.

Na Tabela 4 apresentamos os valores médios da força 
de preensão manual e força de pinça digital direita e 
esquerda, estratificados pelo NAF dos estudantes. À 
medida que aumenta o NAF é possível observarmos 
também um aumento significativo da força de 

preensão tanto para a mão direita (p = 0,000) como 
para a mão esquerda (p = 0,005). Já relativamente à 
variação dos valores médios de pinça digital quando 
comparados por NAF concluímos pela não relevância 
estatística.
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Figura 1. Valores médios obtidos na massa muscular, massa óssea e 
massa gorda, estratificados por NAF.

Tabela 4
Valores obtidos na força da mão e pinça digital, estratificados por NAF

Total da amostra
(M±DP)

NAF

Valor de pa
Baixo

(M±DP)
Moderado
(M±DP)

Alto
(M±DP)

Força da mão direitab 32,3±10,0 29,7±8,4 32,8±9,5 43,3±11,2 0,000
Força da mão esquerdab 29,4±9,3 27,0±7,7 30,0±8,7 38,9±11,6 0,005
Força de pinça digital direitab 7,2±2,3 6,8±2,1 7,3±2,2 8,9±3,1 0,060
Força de pinça digital esquerdab 6,7±2,0 6,5±1,8 6,5±1,8 8,3±2,9 0,099

ª Teste de Kruskal-Wallis.
b Usando como unidade de medida o quilograma-força (Kgf ).

Nos 10 segundos da realização do teste, a força 
isométrica média dos quadríceps foi de 1558,1N nos 
indivíduos com baixo NAF, sendo de 1729,5N nos 
que apresentavam moderado NAF e 1896,7N nos que 
apresentavam alto NAF. Este aumento da força média 
quadricipital não é contudo significativa, em termos 
estatísticos (p = 0,226; Tabela 5).

Já relativamente à força isométrica máxima dos 
quadríceps, observamos um significativo aumento da 
mesma (p = 0,010) de acordo com os NAFs. Com o 
aumento do NAF observamos ainda uma diminuição 
do tempo necessário para atingir o pico de força 
máxima dos quadríceps (p = 0,017).

Tabela 5
Valores obtidos na força dos quadríceps, estratificados por NAF

Total da amostra
(M±DP)

NAF
Valor de paBaixo

(M±DP)
Moderado
(M±DP)

Alto
(M±DP)

Força isométrica médiab 1651,3±725,1 1558,1±728,3 1729,5±770,8 1896,7±564,6 0,226
Força isométrica máximab 2080,8±761,2 1924,4±728,4 2116,8±784,0 2709,7±538,9 0,010
Tempo a atingir força 
máximac 5,5±2,8 6,2±2,8 5,1±3,0 3,6±1,5 0,017

ª Teste de Kruskal-Wallis.
b Usando como unidade de medida o Newton (N).
c Usando como unidade de medida o segundo (s).

Verificamos pela Figura 1 que os estudantes com baixo 
NAF possuíam, em média, 43,9 Kg de massa muscular 
total. Nos estudantes que apresentavam moderado 
NAF obtivemos 46,1 Kg e nos de alto NAF 50,8 Kg. 
A massa muscular total variou de forma significativa 
entre as categorias do NAF (p = 0,012).

Relativamente à percentagem total de massa gorda 
obtivemos 26,4% para o baixo NAF, 24,6% para 
o moderado NAF e 20,7% para o alto NAF, com 
diferenças significativas entre grupos (p = 0,042).
Quanto à massa óssea, a sua quantidade não foi 
influenciada pelo NAF (p = 0,280).
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Discussão

A maioria dos sujeitos avaliados apresentava 
um baixo NAF à semelhança de estudos prévios 
realizados em estudantes de enfermagem (Nassar 
& Shaheen, 2014; Pires et al., 2013; Silva & Neto, 
2014). Quando compararam estudantes da área das 
ciências da saúde com estudantes de outras áreas de 
ensino, Gresse, Steenkamp, e Pietersen (2015) não 
encontraram diferenças significativas relativamente a 
comportamentos de risco, como sejam o consumo de 
álcool, o tipo de alimentação ou o NAF. Contudo, Silva 
e Neto (2014) concluíram que os alunos da licenciatura 
de enfermagem apresentavam maior prevalência de 
inatividade comparativamente a estudantes de outros 
cursos da saúde (Odontologia, Farmácia, Biologia e 
Nutrição). Nassar e Shaheen (2014) sugerem que o 
baixo NAF em estudantes de enfermagem possa dever-  
-se à exigência dos curricula, na sua componente 
teórica e prática clínica.
Relativamente à primeira hipótese de investigação 
observámos uma relação entre NAF e género sexual. 
Vários estudos referem que as raparigas apresentam 
níveis inferiores de NAFs (Choi, Chang, & Choi, 2015; 
Corte-Real et al., 2008; Deng & Castelli, 2011). A 
motivação pela prática da atividade física parece ser 
diferente entre géneros o que deve ser considerada 
nos programas de intervenção (Choi et al., 2015). 
Assim, os rapazes praticam atividade física de 
forma mais regular e com o objetivo de aumentar a 
força muscular, enquanto as raparigas pretendem 
sobretudo reduzir o peso corporal e a massa gorda 
(Choi et al., 2015).
Quanto à segunda hipótese de investigação não foi 
observada qualquer associação entre o NAF e o IMC. 
Em 2002, a American College Health Association 
(ACHA) lançou um programa piloto (Healthy Campus 
2010) com o objetivo de melhorar a qualidade de vida 
e a saúde dos estudantes universitários, sendo um dos 
seus vetores principais aumentar o NAF e reduzir a 
proporção de estudantes com sobrepeso e obesidade. 
No relatório de monitorização do programa elaborado 
por Deng e Castelli (2011) refere-se que, embora o 
ensino superior constitua a última oportunidade 
educativa para implementar a atividade física e reduzir 
o IMC, a prevalência de sobrepeso tende a aumentar.
Os nossos resultados sugerem que o NAF pode 
influenciar a força isométrica máxima de grandes 
grupos musculares, mas não tanto da musculatura 

intrínseca da mão responsável pelos movimentos 
de pinça indicador-polegar. Com efeito, e quanto à 
terceira hipótese de investigação, não observámos 
relação entre o NAF dos estudantes e os valores de 
pinça digital direita ou esquerda. Já relativamente à 
quarta hipótese de investigação, observámos que 
os resultados médios da força de preensão manual 
variaram significativamente de acordo com o NAF; à 
semelhança do relatado numa investigação realizada 
em 708 indivíduos adultos (Michelin et al., 2010). 
Embora a associação entre atividade física e força de 
preensão manual esteja bem documentada noutros 
grupos etários, não encontrámos estudos consistentes 
em estudantes universitários com os quais possamos 
confrontar devidamente os nossos resultados.
Na atividade física de intensidade vigorosa, 
grandes grupos musculares como os quadríceps 
são solicitados a proporcionar força e estabilidade 
necessárias à prática desportiva. Pettersson, 
Nordström, e Lorentzon (1999) concluíram que 
jovens adultos envolvidos em atividades desportivas 
apresentavam maior força isocinética dos quadríceps 
quando comparados com jovens adultos com um 
baixo NAF. No nosso estudo apenas encontrámos 
associação entre atividade física e força quadriciptal 
para a componente força isométrica máxima e tempo 
necessário a atingir o pico de força máxima. Assim, 
e relativamente à quinta hipótese de investigação, 
os nossos resultados sugerem que estudantes mais 
ativos têm maior capacidade de desenvolver força 
máxima num menor período de tempo.
No que diz respeito à sexta hipótese de investigação 
os resultados sugerem que a prática de atividade 
física promove um aumento da massa muscular 
total. Um estudo brasileiro comparou estudantes 
da licenciatura de educação física com altos NAFs 
e estudantes de medicina e concluiu que os alunos 
do primeiro grupo apresentavam valores médios 
de massa magra superiores aos do segundo grupo 
(Reuter et al., 2012).
Nos nossos participantes observámos ainda um 
decréscimo da percentagem de gordura total 
relacionado com o aumento do NAF, em linha com 
outros estudos realizados em estudantes do ensino 
secundário ou superior (Reuter et al., 2012; Yildiz et 
al., 2012). Um elevado nível de massa gorda, sobretudo 
na cintura abdominal, constituiu um indicador de 
risco cardiovascular e o seu controlo passa por uma 
alimentação equilibrada e pelo incremento da prática 
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de exercício físico (Paulo et al., 2015; Zanovec et al., 
2009).
A presente investigação apresenta algumas limitações, 
pelo que a generalização dos seus resultados para 
outras populações deve ser vista com cautela. A 
primeira prende-se com o tipo de amostragem não 
probabilística seguida. Outra limitação deve-se ao 
facto de termos avaliado a composição corporal dos 
estudantes por um método duplamente indireto, face 
a outros métodos mais precisos como por exemplo a 
absortometria radiológica de dupla energia (DEXA). 
Apesar destas limitações, e tendo em conta a escassa 
investigação desenvolvida no nosso país sobre esta 
problemática, este estudo poderá contribuir para uma 
melhor compreensão dos padrões de atividade física 
em estudantes de enfermagem.

Conclusão

A partir dos objetivos do estudo, e tendo em 
conta a análise dos resultados, concluímos que 
o padrão de atividade física mais frequente foi o 
baixo NAF, predominando este especialmente no 
sexo feminino. O NAF relacionou-se com testes de 
força muscular que solicitam contração isométrica 
máxima em grandes grupos musculares. Concluiu-
se ainda que indivíduos com alto NAF apresentam 
um perfil de composição corporal marcado por 
maior massa muscular e menor percentagem de 
gordura. Sabendo-se que a quantidade de gordura (e 
sobretudo a sua concentração no tronco) predispõe 
ao desenvolvimento de muitos distúrbios em saúde, 
a prática regular de atividade física emerge como 
variável fundamental na promoção da saúde e 
prevenção das DCNTs.
A alta prevalência de baixos NAFs em estudantes de 
enfermagem recém-ingressados no ensino superior 
aponta para a necessidade de incentivar a sua prática 
nos períodos de tempo livre. Os resultados relativos 
à associação entre atividade física e provas de força 
muscular, e tendo em conta a faixa etária jovem-adulta 
por nós estudada, sugerem que ao nível dos programas 
de intervenção se valorize o exercício aeróbio de 
médio e alto impacto envolvendo grandes grupos 
musculares em atividades como atletismo, natação, 
futebol (entre outras). Ao nível académico, os campus 
universitários possuem geralmente equipamentos e 
espaços adequados à prática desportiva regular e a 

sua boa gestão, associada a processos de mudança 
comportamental poderão contribuir para estilos de 
vida mais ativos dos estudantes.
Ao nível da investigação, a temática que estudámos 
poderá ser melhor compreendida por estudos futuros, 
que sugerimos de tipo longitudinal, comparando 
os resultados obtidos pelos estudantes ao longo 
dos diferentes anos curriculares da licenciatura de 
enfermagem.
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Background: Regular physical activity promotes health and quality of life, and contributes to the prevention of chronic non-
communicable diseases.
Objectives: To assess the physical activity level (PAL) and its relationship with sociodemographic variables, muscle strength tests, 
and body composition.
Methodology: Analytical cross-sectional study. PAL was assessed using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 
muscle strength using leg press and dynamometry, and body composition using bioelectrical impedance analysis.
Results: The sample was mostly composed of female participants (76.7%). The mean age of participants was 21 years. Students 
(n=86) had low (58.1%), moderate (29.1%), and high (12.8%) PALs. An association was found between PAL and gender (.013) 
and some strength tests, namely right and left handgrip (p=.000; p=.005) and peak isometric quadriceps strength (p=.010). 
PAL influenced the amount of lean and fat body mass (p=.012; p=.042).
Conclusion: The profile of the more physically active students showed increased muscle strength and mass, and a lower percent 
body fat. These are relevant indicators of the health of the population under analysis.
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Marco contextual: Practicar actividades físicas con regularidad 
promueve la salud y la calidad de vida, y contribuye a la 
prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles.
Objetivos: Evaluar el nivel de actividad física (NAF) y su 
relación con las variables sociodemográficas, las pruebas de 
fuerza muscular y la composición corporal.
Metodología: Estudio analítico transversal. El NAF se evaluó 
a través del Cuestionario Internacional de Actividad Física 
(IPAQ), la fuerza por dinamometría y prensa de piernas y la 
composición corporal por bioimpedancia.
Resultados: Muestra predominantemente femenina (76,7 
%) con una edad media de 21 años. Los estudiantes (n=86) 
tenían un NAF bajo (58,1 %), moderado (29,1 %) y alto (12,8 
%). El NAF se relacionó con el sexo (p=0,013) y algunas 
pruebas de fuerza, como la fuerza de prensión manual derecha 
e izquierda (p=0,000; p=0,005) y la fuerza isométrica máxima 
de los cuádriceps (p=0,010). El NAF Influyó en la cantidad de 
masa magra y grasa (p=0,012; p=0,042).
Conclusión: Los estudiantes físicamente más activos 
presentaban un perfil marcado por más fuerza y masa muscular 
y menor porcentaje de grasa total, indicadores relevantes en la 
salud de la población estudiada.

Palabras clave: actividad física; fuerza muscular; 
composición corporal; estudiantes de enfermería

Enquadramento: A prática regular de atividade física promove 
a saúde, a qualidade de vida e contribui para a prevenção das 
doenças crónicas não transmissíveis.
Objetivos: Avaliar o nível de atividade física (NAF) e a sua relação 
com variáveis sociodemográficas, testes de força muscular e 
composição corporal.
Metodologia: Estudo analítico transversal. Avaliámos o NAF pelo 
Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), a força por 
dinamometria e prensa de pernas e a composição corporal por 
bioimpedância.
Resultados: Amostra predominantemente feminina (76,7%), com 
média de idade de 21 anos. Os estudantes (n=86) apresentaram 
um NAF baixo (58,1%), moderado (29,1%) e alto (12,8%). O 
NAF relacionou-se com o sexo (0,013) e alguns testes de força; 
designadamente a força de preensão manual direita e esquerda 
(p=0,000; p=0,005) e a força isométrica máxima dos quadríceps 
(p=0,010). O NAF influenciou a quantidade de massa magra e 
gorda (p=0,012; p=0,042).
Conclusão: Os estudantes fisicamente mais ativos apresentavam 
um perfil marcado por maior força e massa muscular e menor 
percentagem de gordura total, indicadores relevantes na saúde da 
população estudada.

Palavras-chave: atividade física; força muscular; composição 
corporal; estudantes de enfermagem
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Introduction

Physical inactivity and overweight are leading risk 
factors for global mortality, being responsible for 6% 
and 5% of deaths worldwide, respectively ( World 
Health Organization [WHO], 2010). The physical 
activity level (PAL) also has an impact on the incidence 
of a group of medical conditions, commonly referred 
to as chronic non-communicable diseases (NCDs), 
including cardiovascular diseases, osteoporosis, 
depression, and type 2 diabetes (Demakakos, Hamer, 
Stamatakis, & Steptoe, 2010).
Chronic NCDs usually develop in adulthood, but their 
prevention should be done in other  developmental 
stages, namely during childhood, adolescence, and 
young adulthood (Pires, Mussi, Cerqueira, Pitanga, & 
Silva, 2013).
According to WHO (2010), there is conclusive 
scientific evidence about the benefits of regular 
physical activity for young adults and older people. 
With regard to young people, these benefits include 
increased physical fitness, improved ability to 
cope with stress, and higher self-esteem. On the 
contrary, a sedentary lifestyle increases the risk of 
obesity and comorbidities. A recent study found that 
higher education students who exercise have better 
indicators of body composition and respiratory 
function (Paulo et al., 2015). Despite the available 
evidence, many young people still have a sedentary 
lifestyle (Corte-Real, Balaguer, Dias, Corredeira, & 
Fonseca, 2008) and only a few countries focus on 
physical activity in their epidemiological studies and 
public health policies (Pardini et al., 2001). According 
to Deng and Castelli (2011), university students are 
a unique subgroup within the research on this topic 
because, among other reasons, young adults are at 
a time of transition and lifestyle consolidation, and 
their PALs is a strong predictor of physical activity and 
health throughout the life span.
In fact, the admission to higher education and 
the transition from secondary school to university 
requires students to adapt to academic, psychosocial, 
and family changes. The first year of higher education 
is a crucial stage for increased risk of obesity and 
reduced level of physical activity among young adults 
since this transitional period brings about significant 
changes in eating habits and reduces the amount of 
time available for sports and leisure activities (Deng & 
Castelli, 2011; Wengreen & Moncur, 2009).

The few studies on physical activity habits among 
nursing students point to high levels of sedentarism 
(Nassar & Shaheen, 2014; Pires et al., 2013; Silva & 
Neto, 2014). Nursing students, both as students 
and future professionals, play an important role in 
health promotion, and their perceptions and physical 
activity habits may influence their clinical practice 
(Nassar & Shaheen, 2014). Regular physical activity 
is a modifiable risk factor for many chronic NCDs 
and its health benefits are well documented in the 
literature. Nursing students should adopt these 
health promotion behaviors in their own lives, and in 
the lives of the individuals or groups to whom they 
provide care.
In view of the above, the main objective of this 
study was to analyze the relationship between the 
physical activity level and sociodemographic and 
anthropometric variables, as well as its association 
with various muscle strength tests and body 
composition, in a sample of first-year students of a 
Bachelor of Science in Nursing.

Background

Physical activity can be defined as any movement, 
exercise or activity that involves the work of skeletal 
muscles, resulting in energy expenditure (Caspersen, 
Powell, & Christenson, 1985). Together with eating 
habits, sleep, rest, socioenvironmental conditions, 
and use of psychoactive substances, physical activity 
has a significant impact on young adults’ health 
(Demakakos et al., 2010; Deng & Castelli, ‎2011; 
Nassar & Shaheen, 2014).
WHO emphasizes the role of physical activity, 
particularly regarding the prevention of chronic NCDs, 
and puts forward the following recommendations for 
individuals aged over 18 years: (1) at least 150 minutes 
of moderate-intensity aerobic physical activity per 
week, or at least 75 minutes of vigorous-intensity 
aerobic physical activity per week, or an equivalent 
combination of moderate- and vigorous-intensity 
activity; (2) aerobic activity should be performed 
in bouts of at least 10 minutes duration; (3) for 
additional health benefits, adults should increase 
their moderate-intensity aerobic physical activity 
to 300 minutes per week, or engage in 150 minutes 
of vigorous-intensity aerobic physical activity per 
week, or an equivalent combination of moderate-and 
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vigorous-intensity activity; (4) muscle-strengthening 
activities should be done involving major muscle 
groups on 2 or more days a week ( WHO, 2010).
The recognition of physical activity as a determinant 
of health has led to increased research interest on this 
topic. An example of this interest is the creation of a 
group for the validation of the International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ), initially proposed by 
WHO in 1998 (Pardini et al., 2001). Several authors 
have used this instrument to assess nursing students’ 
PAL (Pires et al., 2013; Silva & Neto, 2014).
Therefore, based on the state-of-the-art, it is possible 
to establish an association between PAL, muscle 
strength, and body composition (Michelin, Corrente, 
& Burini, 2010; Reuter, Strein, & Vargas, 2012; 
Zanovec, Lajjakula, Johnson, & Turri, 2009).
Handgrip strength is an important predictor of overall 
muscle function and strength, and an indicator of 
health-related physical fitness (Michelin et al., 2010). 
A study conducted in Brazil found that individuals 
who have a good handgrip strength are twice as likely 
to have high PALs (Michelin et al., 2010).
With regard to body composition, the concept 
encompasses various methodologies for measuring 
the amount of muscle mass, bone mass, and fat mass 
in the human body that can be applied to multiple 
areas of health-related knowledge.
A study on the association between body composition 
and lifestyles among university students concluded 
that physical activity has a significant impact on the 
amount of bone mass assessed through densitometry 
(Reuter et al., 2012). Another study reported that 
university students with high PALs usually have more 
muscle mass and low body fat (Zanovec et al., 2009). 
A recent study conducted with Portuguese and Italian 
university students reported that those who exercised 
improved their body composition and lung capacity 
after a supervised training program (Paulo et al., 2015).

Research hypotheses

We developed this study based on the following 
research hypotheses:
H1 - PAL is associated with gender; H2 - PAL varies 
according to Body Mass Index (BMI); H3 - Students 
with higher PALs have greater pinch strength; H4 
- Students with higher PALs have greater handgrip 
strength; H5 - Students with higher PALs have greater 

quadriceps muscle strength; H6 – Students’ body 
composition varies significantly according to PAL 
categories.

Methodology

Based on the research objective and hypotheses, 
we conducted an analytical cross-sectional study, 
with a quantitative approach. The target population 
consisted of all students who were admitted to the 
Bachelor of Science in Nursing of the School of Health 
of the Polytechnic Institute of Bragança, through the 
national competition or special regimes for access to 
higher education, in the school years of 2012/2013, 
2013/2014, and 2014/2015 (N = 148). We applied a 
single exclusion criterion related to the presence of 
musculoskeletal problems and orthopedic surgery 
of the hand or lower limbs in the previous year, as 
we considered this to be an obstacle to performing 
muscle strength tests. However, none of the students 
reported any of these situations.
Through a nonprobability sampling technique, we 
obtained a sample composed of 86 students who 
agreed to voluntarily participate in the study.
We used a sociodemographic questionnaire for 
analyzing the gender and age variables. We assessed 
students’ PAL using the IPAQ, as proposed by Craig 
et al. (2003), who divided PALs into three categories: 
low, moderate, and high. The IPAQ includes questions 
related to physical activity with intensity levels 
ranging between mild, moderate, and vigorous, 
and two questions related to sedentary behaviors. 
This instrument was validated in several countries, 
including Portugal. It is widely used in research 
studies, and recommended by the WHO to assess the 
physical activity of people aged between 15 and 69 
years (Craig et al., 2003; Pardini et al., 2001; Pires et 
al., 2013).
We used a classic stadiometer to measure students’ 
height.
We assessed muscle strength through three tests: 
pinch strength (right and left hand), right and left 
handgrip strength, and quadriceps muscle strength.
We assessed pinch strength through the thumb to 
index pulp to pulp method using the Baseline® 
Digital Hydraulic Pinch Gauge.
We assessed handgrip strength through the Jamar® 
universal dynamometer.
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We assessed quadriceps muscle strength using a 
leg press platform to which we attached a load cell 
(Ergo Meter - Globus) connected to a computer with 
a specific software (Graph by Globus Ergometer for 
Windows). We used the following protocol, which is 
usually used in research studies and fitness classes: 
the participant should sit with his/her back against a 
padded support, with arms extended and hands over 
the trochanter region, knees initially flexed to 110º, 
feet 10 cm apart on the platform. The test consists 
in applying maximum pressure for 10 seconds 
against the platform, after activating the load cell. 
With regard to muscle work, the test assesses the 
strength of the extensor mechanism (quadriceps) 
and, to a lesser extent, the posterior thigh muscle. 
Immediately after the software is running, a sound 
was emitted for 10 seconds, during which the 
participant had to apply a peak isometric pressure 
against the platform. Data obtained through the load 
cell were transmitted and automatically recorded in 
the software. We measured the following variables: 
mean strength during 10 seconds, peak isometric 
strength, time elapsed until peak isometric strength 
was reached.
We assessed body composition through bioelectrical 
impedance analysis, using the Tanita BC-545 
equipment and following its manufacturer’s 
instructions. The validity and reliability of bioelectrical 
impedance analysis are well documented in the 
literature ( Jackson, Pollock, Graves, & Mahar, 1988) 
and this method has been used in studies with 
populations and objectives similar to our study ( Yildiz, 
Ersoy, & Arabaci, 2012). We measured the following 

variables: weight, total muscle mass, percent body fat, 
and total bone mass.
All participants were provided with verbal explanations 
and demonstrations on the procedures. Data were 
collected by the same researchers and using the same 
protocols. All students were assessed in the afternoon, 
at least 2 hours after their last meal. Assessments 
were conducted in November and December of each 
school year, under similar conditions and at the same 
location within the school (simulation laboratory).
The administration of the School of Health of the 
Polytechnic Institute of Bragança granted us permission 
to use the laboratory and implement the study protocol. 
All participants signed an informed consent form. The 
results obtained in the various tests were provided to all 
students who requested this information.
We used the Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) software for Windows, version 22.0, for the 
statistical analysis, and the chi-square test and other 
non-parametric tests (Mann-Whitney U Test and 
Kruskal-Wallis Test) for the inferential analysis. We set 
p < .05 as the level of statistical significance.

Results

As Table 1 shows, 86 students participated in this study. 
Most of them were women (76.7%). The participants’ 
age ranged from 18 to 28 years, with a mean age of 21 
years. We observed that men were higher (p = .000) 
and heavier (p = .001) than women. The mean BMI 
was 23.2 Kg/m2, and no statistically significant gender 
differences were found (p = .321).

Table 1
Students’ characterization according to demographic and anthropometric variables

Total
Gender

pa

Male Female
n (%) 86 (100.0) 20 (23.3) 66 (76.7)
Minimum age 18 19 18
Maximum age 28 28 28
Age (M±SD) 20.9±2.0 21.1±2.2 20.8±1.9 .842
Height (M±SD) 1.65±0.08 1.76±0.05 1.62±0.06 .000
Weight (M±SD) 63.7±10.7 70.8±11.3 61.5±9.6 .001
BMI (M±SD) 23.2±3.2 22.7±3.6 23.4±3.2 .321

Note. M = Mean; SD = Standard deviation; Weight (Kg); Height (m); BMI = Body Mass Index (kg/m2).
ª Mann-Whitney U Test.
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With regard to physical activity, 58.1% of the students 
had a low PAL, 29.1% had a moderate PAL, and 
12.8% had a high PAL (Table 2). Gender comparison 
showed a higher prevalence of low PALs among 

female students and high PALs among male students. 
The results obtained in the chi-square test revealed 
an association between PAL and gender (χ2 = 8.749; 
p = .013).

Table 2
Students’ characterization according to gender and PAL

Gender
Total
n (%) Chi-Square TestMale

n (%)
Female
n (%)

Low PAL 7 (8.1) 43 (50.0) 50 (58.1) χ2
(gl=2) = 8.749
p = .013

Moderate PAL 7 (8.1) 18 (20.9) 25 (29.1)
High PAL 6 (7.0) 5 (5.8) 11 (12.8)
Total 20 (23.3) 66 (76.7) 86 (100.0)

 Note. PAL= Physical activity level.

No clear association was found between students’ 
physical activity and age, weight, or BMI (Table 3). 

Height was the only variable that showed significant 
differences according to PAL categories (p = .003).

Table 3
Mean scores for age, height, weight, and BMI according to the PAL

Total Sample
(M±SD)

PAL
p-valueaLow

(M±SD)
Moderate
(M±SD)

High
(M±SD)

Age 20.9±2.0 20.7±1.9 20.7±2.1 22.1±1.7 .082
Height 1.65±0.08 1.63±0.08 1.68±0.09 1.71±0.06 .003
Weight 63.7±10.7 62.6±11.2 64.0±10.8 67.5±7.7 .151
BMI 23.2±3.1 23.5±3.1 22.7±3.3 23.1±2.9 .522

Note. Age - in years; Height - in meters; Weight - in kilograms; BMI - in Kg/m2.
ªKruskal-Wallis Test.

Table 4 shows the mean scores obtained in the 
handgrip and pinch strength tests, of both right and 
left hands, classified according to students’ PAL. We 
also observed that right (p = .000) and left (p = .005) 

handgrip strength increased as the PAL increased. 
With regard to the variation of the mean scores for 
pinch strength according to the PAL, we found no 
statistically relevant results.

Table 4
Scores for handgrip and pinch strength, classified by PAL

Total Sample
(M±SD)

PAL

p-valuea
Low

(M±SD)
Moderate
(M±SD)

High
(M±SD)

Right handgrip strengthb 32.3±10.0 29.7±8.4 32.8±9.5 43.3±11.2 .000
Left handgrip strengthb 29.4±9.3 27.0±7.7 30.0±8.7 38.9±11.6 .005
Right-hand pinch strengthb 7.2±2.3 6.8±2.1 7.3±2.2 8.9±3.1 .060
Left-hand pinch strengthb 6.7±2.0 6.5±1.8 6.5±1.8 8.3±2.9 .099

ªKruskal-Wallis Test.
bUsing kilogram-force (Kgf ) as unit of measurement.



Revista de Enfermagem Referência
Journal of Nursing Referência - IV - n.° 11 - 2016

Relationship between physical activity, muscle strength 
and body composition in a sample of nursing students  

86

During the 10-second test, individuals with low, 
moderate and high PALs had an isometric quadriceps 
strength of 1558.1N, 1729.5N, and 1896.7N, 
respectively. However, this increase in mean 
quadriceps strength was not statistically significant (p 
= .226; Table 5).

We also observed a significant increase (p = .010) in 
the peak isometric quadriceps strength, according 
to the PALs. Additionally, as the PAL increased, the 
time elapsed until reaching peak quadriceps strength 
decreased (p = .017).

Table 5
Scores for quadriceps strength, classified by PAL

Total sample
(M±SD)

PAL
p-valueaLow

(M±SD)
Moderate
(M±SD)

High
(M±SD)

Mean isometric strengthb 1651.3±725.1 1558.1±728.3 1729.5±770.8 1896.7±564.6 .226
Peak isometric strengthb 2080.8±761.2 1924.4±728.4 2116.8±784.0 2709.7±538.9 .010
Time elapsed until peak 
strengthc 5.5±2.8 6.2±2.8 5.1±3.0 3.6±1.5 .017

ªKruskal-Wallis Test.
bUsing as Newton (N) as unit of measurement.
cUsing second (s) as unit of measurement.

Figure 1 shows that students with low PAL had an 
average total muscle mass of 43.9 Kg; students with 
moderate PAL had 46.1 Kg, and students with high PAL 
had 50.8 Kg. Total muscle mass showed a statistically 
significant difference in the categories of PAL (p = 
.012).

Participants with low PAL had a total fat mass of 26.4%, 
participants with moderate PAL had 24.6%, and those 
with high PAL had 20.7%, with significant differences 
between groups (p = .042).
PAL did not affect the amount of bone mass (p = 
.280).

 
Figure 1. Mean scores for muscle mass, bone mass, and fat mass, 
classified by PAL.

Discussion

As in previous studies conducted with nursing 
students (Nassar & Shaheen, 2014; Pires et al., 
2013; Silva & Neto, 2014), most participants of 
this study had a low PAL. Gresse, Steenkamp, 
and Pietersen (2015) compared Health Sciences 
students to students from other areas and found 
no significant differences regarding risky behaviors, 

such as alcohol consumption, dietary habits, or 
PAL. However, Silva and Neto (2014) concluded 
that physical inactivity was more prevalent among 
Nursing bachelor students than among students from 
other health-related areas (Dentistry, Pharmacy, 
Biology, and Nutrition). Nassar and Shaheen (2014) 
suggested that Nursing students’ low PAL could be 
explained by the theoretical and clinical demands of 
the curricula.
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time elapsed until peak strength. Thus, and regarding 
the fifth research hypothesis, our results suggest 
that more active students have a greater capacity to 
achieve peak strength in less time.
As for the sixth research hypothesis, the results 
suggest that physical activity promotes an overall 
increase in muscle mass. A Brazilian study compared 
Physical Education students and Medicine students, 
all with high PALs and concluded that the former had 
higher mean lean mass scores than the latter (Reuter 
et al., 2012).
The participants in our study showed a lower 
percentage of total fat related to increased PALs, 
which is in line with other studies conducted with  
secondary or higher education students (Reuter et al., 
2012; Yildiz et al., 2012). A high percentage of fat mass, 
particularly in the abdominal region, was an indicator 
of cardiovascular risk and its control required a 
balanced diet and increased physical exercise (Paulo 
et al., 2015; Zanovec et al., 2009).
This research has a few limitations, so we recommend 
caution regarding a generalization of the results 
to other populations. The first limitation was the 
nonprobability sampling method. Another limitation 
was the fact that we assessed students’ body 
composition through a doubly indirect methodology, 
rather than through more accurate methods, such as 
dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA). Despite 
these limitations, and taking into account the limited 
research conducted in Portugal on this issue, this 
study may contribute to a better understanding of the 
physical activity patterns among nursing students.

Conclusion

Based on the objectives of the study, and taking into 
account the analysis of the results, we concluded 
that low PAL was the most common pattern of PAL, 
and that this pattern was especially predominant 
among female participants. We found an association 
between PAL and muscle strength tests that require 
peak isometric contraction in major muscle groups. 
We further concluded that the profile of individuals 
with high PALs is characterized by a body composition 
with increased muscle mass and lower percent body 
fat. Taking into account that amount of fat (especially 
body trunk fat) predisposes for the development of 
multiple health disorders, regular physical activity 

With regard to the first research hypothesis, we found 
an association between PAL and gender. Several 
studies have reported that young women have lower 
PALs (Choi, Chang, & Choi, 2015; Corte-Real et al., 
2008; Deng & Castelli, 2011). Intervention programs 
should take into account that the motivation for 
physical activity seems to differ according to gender 
with young men doing physical exercise more often 
with the purpose of increasing muscle strength, 
whereas young women mainly aim to reduce body 
weight and fat mass (Choi et al., 2015).
With regard to the second research hypothesis, we 
found no association between PAL and BMI. In 2002, 
the American College Health Association (ACHA) 
initiated a pilot program (Healthy Campus 2010) 
with the purpose of improving students’ quality 
of life and health. One of its main purposes was to 
increase PALs and reduce the number of overweight 
and obese students. In this program’s monitoring 
report, Deng and Castelli (2011) report that, although 
higher education is the last educational opportunity 
to Implement interventions aimed at promoting 
physical activity and reducing BMI, the prevalence of 
overweight tends to increase.
The results of our study suggest that PAL can have 
a greater impact on the isometric strength of large 
muscle groups than on the intrinsic muscles of the 
hand responsible for the thumb to index pinch 
movements. In fact, with regard to the third research 
hypothesis, no evident association was found between 
students’ PAL and right- or left-hand pinch strength. 
As regards the fourth research hypothesis, we 
observed that handgrip strength mean scores varied 
significantly according to PAL, which is a similar result 
to that reported by Michelin et al. (2010) in a study 
conducted with 708 adults. Although the association 
between physical activity and handgrip strength is 
well documented for other age groups, we found no 
consistent studies with university students to which 
we could compare the results obtained in this study.
Vigorous-intensity physical activity requires major 
muscle groups, such as the quadriceps, to provide the 
strength and stability required to exercise. Pettersson, 
Nordström, and Lorentzon (1999) concluded that 
young adults who engaged in sports activities had 
more isokinetic strength of the quadriceps than 
young adults with low PAL. In our study, we only 
found an association between physical activity and 
quadriceps strength in peak isometric strength and 
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emerges as a key variable in health promotion and 
prevention of chronic NCDs.
The high prevalence of low levels of PALs among 
first-year nursing students points to the need to 
encourage physical activity during leisure time. 
The results concerning the association between 
physical activity and muscle strength tests, and 
taking into account the analyzed age group (young 
adults), suggest that intervention programs should 
emphasize medium- and high-impact aerobic exercise 
involving major muscle groups in activities such as 
athletics, swimming, and football, among others. At 
the academic level, university campuses usually have 
equipment and facilities adequate for sports activities. 
The correct management of physical activity, 
together with behavioral changes, can contribute to 
increasingly active lifestyles among students.
At the level of research, further studies can contribute 
to a better understanding of the topic under analysis. 
Therefore, we suggest that longitudinal studies 
should be conducted to compare the results obtained 
by the students throughout the different years of the 
Bachelor of Science in Nursing.
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