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artigo original

Efeitos de um programa de 
exercícios em grupo sobre a 
força de preensão manual em 
idosas com baixa massa óssea
Effects of a group exercise program on handgrip 
strength of elderly women with low bone mass

Eduarda Lubambo Costa1, Paulo Sérgio de Castro Bastos 
Filho1, Mariana de Sousa Moura1, Tiago Siqueira de Sousa1, 
Andréa Lemos1, Márcia Alessandra Carneiro Pedrosa1

RESUMO
Objetivos: Avaliar os efeitos de um programa de exercícios sobre a força de preensão ma­
nual (FPM) em idosas com baixa massa óssea. Sujeitos e métodos: Trinta e seis idosas foram 
randomizadas em: grupo intervenção – GI (n = 18) e grupo controle – GC (n = 18), avaliadas 
pelo teste de FPM, utilizando-se um dinamômetro de mão. O GI realizou exercícios de força 
muscular, equilíbrio e mobilidade funcional. O GC realizou alongamentos. Ambos os grupos 
realizaram duas sessões semanais de 50 minutos, durante quatro meses. Resultados: O GI 
apresentou aumento da FPM em 31,38% (p = 0,00). O GC não mostrou diferença. Houve corre­
lações entre a FPM e a densidade mineral óssea (DMO) do colo do fêmur (r = 0,582, p = 0,003) 
e do fêmur total (r = 0,485, p = 0,01). Conclusão: Os resultados sugerem uma tendência ao 
incremento da FPM de idosas e mostraram correlações significantes entre a FPM e a DMO. Arq 
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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the effects of an exercise program on handgrip strength (HS) in elderly 
women with low bone mass. Subjects and methods: Thirty-six elderly women were randomi­
zed to the intervention group – GI (n = 18) and control group – GC (n = 18). Participants were 
evaluated by means of a HS test, using a handgrip dynamometer. GI performed strength, balan­
ce and functional mobility exercises, and GC performed stretching exercises. Both groups had 
sessions twice a week for 50 minutes, during 4 months. Results: GI had a significant increase in 
handgrip strength equal to 31.38%. No differences were observed in GC. There were correlations 
between HS test and bone mineral density (BMD) of the femoral neck (r = 0.582, p = 0.003) and 
total femur (r = 0.485, p = 0.01). Conclusion: Results indicate a propensity to increase elderly HS, 
and showed significant correlations between HS and BMD. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(5):313-8
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INTRODUÇÃO 

Uma das alterações decorrentes do processo de 
envelhecimento é a redução da massa óssea, que 

pode levar à osteoporose (1,2), uma doença caracteri­
zada pela deterioração da microarquitetura do tecido 

ósseo e aumento da fragilidade mecânica, tornando o 
osso predisposto a fraturas por traumas mínimos (3).

Outra modificação característica do envelhecimen­
to é a sarcopenia (4,5), que leva à fraqueza muscular e 
contribui para a diminuição da capacidade funcional do 
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idoso (4,6). Dentre as várias maneiras de avaliar a for­
ça muscular, a mensuração da força de preensão manual 
(FPM) por meio do dinamômetro de mão é entendida 
como indicadora geral da força e potência musculares 
(7). Geraldes e cols. (8) afirmam que a FPM é o melhor 
indicador da capacidade do sistema musculoesquelético e 
do desempenho funcional de idosos institucionalizados.

A fraqueza muscular juntamente com o compro­
metimento do equilíbrio e a redução da velocidade de 
reação são, pelo menos em parte, responsáveis pelo au­
mento do número de quedas entre os idosos (9-11).

Dentre as estratégias para prevenção de quedas, ma­
nutenção da força muscular e da densidade mineral ós­
sea, o exercício físico destaca-se como uma das mais im­
portantes (12-16). Este estudo tem por objetivo avaliar 
os efeitos de um programa em grupo de exercícios resis­
tidos e de equilíbrio sobre a força de preensão manual 
palmar em idosas com baixa massa óssea. Como desfe­
cho secundário, pretende-se avaliar as correlações entre 
a força de preensão manual e a densidade mineral óssea.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo piloto de um ensaio clínico ran­
domizado e controlado, no qual foram avaliadas mulhe­
res idosas atendidas no ambulatório de Reumatologia 
Clínica do Hospital das Clínicas (HC) da Universidade 
Federal de Pernambuco (UFPE), no período de setem­
bro a novembro de 2009. As participantes foram divi­
didas em dois grupos – grupo intervenção (GI) e grupo 
controle (GC) – mediante uma randomização simples 
realizada pelo computador por meio do programa SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) versão 16.0. 

Foram considerados como critérios de inclusão: 
mulheres idosas na faixa etária de 60 a 88 anos, não 
institucionalizadas, capazes de entender e de respon­
der aos comandos utilizados durante avaliação (baseado 
no Miniexame do Estado Mental) (17) – e com de­
ambulação presente sem assistência ou supervisão de 
outros; com diagnóstico de osteopenia ou osteoporose 
definidos respectivamente, conforme critério da OMS 
(3), por um T-score de -1 a -2,4 desvio-padrão (DP) e 
por um T-score -2,5 DP abaixo da média para mulheres 
brancas com idade entre 20 e 30 anos a partir do exa­
me de densitometria óssea por raios X de dupla energia 
(DXA), a nível da coluna lombar L1-L4, colo femoral 
ou fêmur total. 

Como critérios de exclusão, consideraram-se: práti­
ca de atividade física regular duas vezes por semana ou 

mais; diagnóstico médico de vestibulopatias, doenças 
neuromusculares e hipertensão arterial não controlada; 
uso de benzodiazepínicos e neurolépticos; e incapaci­
dade de realizar os testes de preensão manual palmar.

Foram incluídas 36 pacientes, sendo que o grupo 
intervenção (n = 18) realizou exercícios resistidos e 
exercícios de equilíbrio e o grupo controle (n = 18) 
realizou exercícios de alongamento muscular e recebeu 
palestras informativas sobre osteoporose, quedas e ou­
tros temas relacionados à saúde do idoso. 

O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da 
UFPE, sob o número de protocolo: 0359.0.172.000-
08. Os participantes concordaram em participar do es­
tudo após assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido.

Avaliação da força de preensão manual 

O teste de força de preensão manual foi realizado com 
o dinamômetro de mão (Saehan Corporation®, mode­
lo SH5001), com o braço em posição neutra, cotovelo 
flexionado a 90º e antebraço entre a pronação e supi­
nação. O paciente foi instruído a apertar o instrumento 
com o máximo de força, utilizando a mão dominante. 
Durante a realização do teste foi utilizado pelo exami­
nador o comando verbal “mais força” para incentivar 
o paciente a realmente realizar o teste com sua força 
máxima. Três medidas foram realizadas e a média entre 
elas foi calculada (7,18,19).

Intervenção

A intervenção cinesioterapêutica foi realizada por cinco 
pesquisadores previamente treinados para aplicar o pro­
grama de exercícios e para monitorizar os voluntários. 
As sessões de ambos os grupos foram realizadas no setor 
de Fisioterapia do HC-UFPE, duas vezes por semana, 
com duração de 50 minutos cada sessão, por um perío­
do de quatro meses, totalizando 30 atendimentos para 
cada grupo. Os dois grupos realizaram as atividades em 
horários distintos, para não tomarem conhecimento da 
conduta realizada pelo outro grupo.

O programa de exercícios do grupo intervenção foi 
baseado nas recomendações da International Osteopo­
rosis Foundation – IOF (20). A sessão do grupo inter­
venção foi composta de dez minutos de aquecimento, 
trinta minutos de treinamento e dez minutos de desa­
quecimento e relaxamento. O treinamento foi constituí­
do de treino de força muscular e treino de equilíbrio e 
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mobilidade funcional, de modo que essas modalidades 
de treinamento foram realizadas em dias distintos e em 
sessões alternadas, no qual em cada sessão foi realizada 
apenas uma das formas de treinamento. 

Durante o aquecimento, foram realizados exercícios 
lúdicos com associação de movimentos livres de mem­
bros superiores ao deslocamento anterior, posterior e 
lateral do corpo. Em seguida, foram realizados alon­
gamentos dos músculos: trapézio (fibras superiores), 
paravertebrais toracolombares, abdominais, quadrí­
ceps, adutores do quadril, isquiotibiais, gastrocnêmios 
e tibial anterior. O alongamento de cada músculo foi 
realizado uma vez por 15 segundos, com o participante 
em pé. 

No treinamento de força muscular, foram realiza­
dos exercícios resistidos para os flexores e extensores do 
tronco (músculos abdominais, eretores espinhais e pa­
ravertebrais toracolombares); flexores, extensores, ab­
dutores e adutores de quadril; flexores e extensores de 
joelho e flexores plantares do tornozelo realizados em 
cadeia cinética aberta. Foram feitos miniagachamentos 
(0-45º) em cadeia cinética fechada (21). Os exercícios 
foram realizados em três séries de dez repetições, utili­
zando-se inicialmente resistência gravitacional e poste­
riormente resistência elástica e pesos com velcro, com 
base na capacidade do indivíduo. 

No treinamento de equilíbrio, foram praticados 
exercícios de equilíbrio estático e equilíbrio dinâmico 
associados ao treinamento de mobilidade funcional. 
Foram realizados exercícios em posição ortostática com 
apoio bipodal (posição de Romberg – um pé ao lado 
do outro) e com base de apoio reduzida (posição de 
Romberg sensibilizada – um pé à frente do outro), com 
olhos abertos e com olhos fechados. Exercícios de fle­
xão plantar e exercícios de equilíbrio sobre tábua de 
propriocepção tibiotársica também foram realizados. 
Os exercícios de equilíbrio unipodal foram feitos em 
três séries de dez repetições de flexão do joelho; flexão, 
extensão e abdução do quadril, e inclinação do tronco 
para frente com olhos abertos e fechados e equilíbrio 
sobre o balancinho. Após a 15ª sessão, houve incre­
mento na dificuldade das atividades de modo que a ma­
nutenção das posturas passou a ser de até 15 segundos, 
as atividades de equilíbrio unipodal foram realizadas 
com olhos fechados e os exercícios passaram a também 
ser executados sobre colchões de diferentes texturas. 

Atividades lúdicas com bolas, bexigas e bastões que 
desafiavam a coordenação e estimulavam um rápido 
tempo de reação também foram realizadas no treina­

mento do equilíbrio dinâmico e mobilidade funcional. 
Em seguida, realizava-se um circuito com seis pontos, 
sendo eles: treino de marcha sobre o solo com varia­
ções no tamanho do passo e movimentos cruzados de 
membros superiores e inferiores; treino de marcha com 
obstáculos; treino de marcha sobre colchões de diferen­
tes texturas; treino de marcha na ponta dos pés; meio 
passo anterior na cama elástica; e atividades de subida 
e descida em degraus. Cada um desses exercícios era 
realizado por 1 minuto por cada participante.

No desaquecimento e relaxamento, foram feitas ca­
minhadas leves por 3 minutos, em seguida foram rea­
lizados alongamentos dos mesmos grupos musculares 
utilizados no aquecimento, mas foram realizados com o 
participante deitado. Para concluir a sessão, foram reali­
zados, com o paciente sentado, exercícios respiratórios 
de inspiração profunda com padrão diafragmático, em 
três séries de cinco repetições.

Nas sessões do grupo controle, foram realizados 
exercícios de alongamentos dos músculos: trapézio, es­
calenos, esternocleidomastóideo, peitoral maior e me­
nor, romboides, deltoide, bíceps braquial, tríceps bra­
quial, flexores e extensores do punho, paravertebrais, 
abdominais, quadríceps, adutores do quadril, isquios­
tibiais, gastrocnêmios e tibial anterior. O alongamento 
de cada músculo foi realizado uma vez por um minuto. 
Foram realizados exercícios ativo-livres de flexão, abdu­
ção, extensão, rotação interna e externa do ombro; fle­
xão e extensão do cotovelo e do punho com bastão em 
uma série de dez repetições. Foram feitos exercícios de 
relaxamento com movimentos de flexão ou abdução do 
ombro associado à inspiração e de extensão ou adução 
do ombro associado à expiração e exercícios respirató­
rios de respiração profunda com padrão diafragmático 
em três séries de cinco repetições. Também foram reali­
zadas palestras informativas sobre osteoporose, quedas 
e outros temas relacionados à saúde do idoso. O obje­
tivo deste grupo foi controlar os possíveis efeitos con­
fundidores decorrentes da interação social e mudanças 
no estilo de vida em função da participação no estudo. 
Durante o estudo, os participantes dos dois grupos não 
realizaram outro tipo de atividade física.

Análise estatística

A análise dos dados foi realizada com o software de es­
tatística SPSS versão 16.0. Para a análise estatística dos 
resultados, foram utilizados testes paramétricos, pois 
não houve significância nos testes de normalidade de 
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Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk, evidencian­
do uma distribuição normal dos dados. Portanto, para 
comparar os dois grupos (GI e GC), foi utilizado o teste 
t de Student para amostras não pareadas, de modo que 
os dois grupos apresentaram-se homogêneos (Tabela 1).

Após a intervenção, os testes foram repetidos e os 
resultados obtidos foram analisados pelo mesmo soft­
ware SPSS por meio dos testes t de Student para amos­
tras independentes e teste t de Student para amostras 
pareadas. 

As correlações entre a FPM e a DMO foram avalia­
das mediante a correlação linear de Pearson. A signifi­
cância estatística considerada foi p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 300 pacientes atendidos no Ambulatório de Reu­
matologia Clínica, 36 idosas (69,3 ± 6,1 anos) foram 
selecionadas e randomizadas em dois grupos: GI (n = 
18) – grupo intervenção e GC (n = 18) – grupo con­
trole. Durante a intervenção, nove participantes (sendo 
cinco do grupo intervenção e quatro do grupo contro­
le) abandonaram o estudo alegando motivos pessoais. 
Vinte e sete indivíduos participaram da reavaliação (Fi­
gura 1). A caracterização e a homogeneidade da amos­
tra são demonstradas na tabela 1. 

As reavaliações foram realizadas após o término das 
30 sessões de intervenção. A frequência média de par­
ticipação foi 20,07 (± 7,2) sessões para o GI e 18,56 (± 
7,7) sessões para o GC.

Tabela 1. Características basais clínicas, antropométricas e densidade 
mineral óssea dos grupos intervenção (G1) e controle (G2)

Variáveis G1 (n = 18) G2 (n = 18) p

Idade (anos) 69,39 (6,76) 69,39 (5,73) 1,000

Altura (cm) 149,30 (6,22) 150,30 (4,51) 0,630

Peso (kg) 57,33 (11,88) 59,16 (12,72) 0,699

Índice de massa corporal 25,69 (4,93) 26,19 (5,52) 0,804

Miniexame do Estado Mental 
(escore de 0-30)

25,33 (2,84) 25,78 (3,79) 0,694

DMO colo femoral (g/cm2) 0,760 (0,09) 0,784 (0,09) 0,530

DMO trocânter do fêmur (g/cm2) 0,691 (0,08) 0,676 (0,09) 0,673

DMO fêmur total (g/cm2) 0,828 (0,13) 0,861 (0,09) 0,468

DMO coluna lombar (L1-L4) (g/cm2) 0,820 (0,13) 0,902 (0,16) 0,168

Teste de força de preensão 
manual (kgf)

10,25 (3,7) 11,92 (4,2) 0,240

Os dados são expressos como média (DP).
Teste t de Student para amostras não pareadas; G1: grupo intervenção; G2: grupo controle;  
DP: desvio-padrão; DMO: densidade mineral óssea. 

Após a aplicação do programa de exercícios, ao ana­
lisar o efeito da intervenção intragrupos, o GI apresen­
tou melhora significante na FPM de 31,38% (p = 0,00), 
enquanto o GC não mostrou diferença (Figura 2). Na 
avaliação intergrupos, no entanto, não houve diferença 
entre eles.

Considerando-se as 36 pacientes avaliadas no início 
do estudo, as medidas da FPM correlacionaram-se po­
sitivamente com a densidade mineral óssea (DMO) do 
colo do fêmur (r = 0,582, p = 0,003) e com a DMO do 
fêmur total (r = 0,485, p = 0,01).

DISCUSSÃO

Os resultados encontrados mostram um aumento da 
força de preensão manual do grupo intervenção na 
análise intragrupos. Foram incluídas 36 idosas, neste 
estudo piloto, o que corresponde a 10,7% do cálculo 
amostral estimado. Portanto, os resultados observados 
poderão mostrar-se significantes, numa análise inter­
grupos, diante de um número amostral maior. 

Muitos estudos mostram que os benefícios do exer­
cício nos idosos são mais evidentes quando os progra­
mas de exercício são praticados por longos períodos 
(22-25). No nosso estudo, foi proposto um programa 
de exercícios por 17 semanas, o que representa um pe­
ríodo curto em relação ao recomendado pela literatura 
(22), mas que mesmo assim apresentou resultados po­
sitivos na análise intragrupos. 

Skelton e cols. (26) observaram melhora estatistica­
mente significante na força de preensão manual (4%, p 
= 0,05) no grupo de idosos que realizou um programa 
de exercícios resistidos por 12 semanas, três vezes por 
semana, em relação ao grupo controle que não reali­
zou nenhum tipo de intervenção (26). Muitos estudos, 
como o de Skelton e cols. (26), avaliam a eficácia do 
exercício físico no incremento da força de preensão ma­
nual comparando o grupo intervenção com um gru­
po controle que não é submetido a nenhum tipo de 
intervenção (26). No nosso estudo, o grupo controle 
realizou exercícios de alongamento muscular, partici­
pando de atividades em grupo e consequentemente 
beneficiando-se do bem-estar que atividades em grupo 
promovem (27). Além disso, exercícios de alongamen­
to aumentam a mobilidade dos tecidos moles e a ampli­
tude de movimento articular, promovem relaxamento 
muscular e aliviam a dor (27), o que pode ter contribuí­
do para a melhora da capacidade funcional dos idosos 
do grupo controle. 

Exercícios físicos em grupo em idosas



Co
py

rig
ht

©
 A

BE
&

M
 to

do
s o

s d
ire

ito
s r

es
er

va
do

s.

317Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56/5

 

 

 

 

  
 

Avaliados para elegibilidade (n = 301)

Excluídos (n = 265)

• 	Não atendem aos critérios de 
inclusão (n = 116)

• 	Não foram contactados (n = 127)

• 	Atenderam aos critérios de 
exclusão (n = 4)

•	Recusaram-se a participar (n = 18)

Randomizados (n = 36)

Inclusão

Alocação
Alocação para a intervenção G1  
(n = 18)

• 	Receberam alocação para 
intervenção (n = 18)

• 	Não receberam alocação para 
intervenção (n = 0)

Alocação para a intervenção G2  
(n = 18)

• 	Receberam alocação para 
intervenção (n = 18)

• 	Não receberam alocação para 
intervenção (n = 0)

Seguimento
Perda de seguimento (n = 5)

•	Dificuldade de transporte (n = 4)

•	Problemas de saúde de familiares 
(n = 1)

Perda de seguimento (n = 4)

•	Dificuldade de transporte (n = 2)

•	Desinteresse (n = 2)

Analisados (n = 13) Analisados (n = 14)

Análise

Figura 1. Fluxograma representando o número de participantes em cada etapa do estudo.

Figura 2. Progressão no desempenho do teste de Força de Preensão 
Manual (FPM) no Grupo Intervenção (G1) e no Grupo Controle (G2) na 
avaliação basal e após quatro meses de intervenção. 
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que mostram haver relação positiva entre força mus­
cular e DMO de indivíduos idosos (12,28-31).  Marin 
e cols. (30) avaliaram 117 mulheres pós-menopausa e 
observaram que, entre os testes de performance física, a 
FPM foi a que apresentou melhores correlações com a 
DMO da coluna lombar, colo do fêmur e corpo total. 
Esses autores também observaram correlações diretas 
e estatisticamente significantes entre a massa magra e 
DMO da coluna lombar (r = 0,28), colo do fêmur (r 
= 0,32) e corpo total dos participantes (r = 0,49). Re­
sultados semelhantes foram encontrados no estudo de 
Lima e cols. (31), os quais avaliaram 246 mulheres ido­
sas, sendo classificadas como sarcopênicas aquelas cuja 
massa magra apendicular apresentava-se inferior a 5,45 
kg/m2. Neste estudo, a força do músculo extensor do 
joelho (mensurada por meio do pico de torque isociné­
tico) e a massa magra de corpo total foram significativa 
e positivamente correlacionadas com a DMO de corpo 

Exercícios físicos em grupo em idosas

O presente estudo observou correlação direta entre 
a FPM e a DMO do colo femoral e do fêmur total, 
corroborando os achados encontrados na literatura, 
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total, coluna lombar, colo femoral, trocânter e triângu­
lo de Ward. Por outro lado, as mulheres sarcopênicas 
apresentavam valores significativamente menores de 
DMO de corpo total e de trocânter, quando compa­
radas às não sarcopênicas. Esses estudos demonstram 
a importância da força muscular em idosas fisicamente 
ativas para manutenção da saúde óssea (30-31). 

Os resultados encontrados sugerem uma tendência 
a um incremento da força de preensão manual de idosas 
com baixa massa óssea e comprovam correlações diretas 
entre a força de preensão manual e a densidade mineral 
óssea. No entanto, um período de tempo de interven­
ção mais longo e um número amostral maior poderiam 
confirmar os achados relacionados à intervenção.
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