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Resumo
O envelhecimento é caracterizado por degeneração da função neuromuscular traduzida por dimi-
nuição da força muscular, do equilíbrio e da coordenação. Este estudo visou avaliar os efeitos de 
programas de exercícios resistidos, de equilíbrio e de alongamentos sobre a mobilidade funcional 
em idosas com baixa massa óssea. 36 voluntárias foram aleatorizadas em dois grupos: G1 [n=18; 
69,4 ± 6,8 anos] e G2 [n=18; 69,4 ± 5,7 anos] e avaliadas através do Teste Sentar-levantar com 
5 repetições (STS-5), Teste de Caminhada de seis metros (SMW) e Teste de Alcance funcional 
(FRT). O programa de exercício foi aplicado durante 4 meses, 2 vezes por semana, com treina-
mento de força muscular e mobilidade funcional para G1, e alongamentos e palestras informativas 
para G2. Após a intervenção os indivíduos de ambos os grupos diminuíram o tempo de realização 
do STS-5 (G1= 12,6±3,5 vs. 8,4±1,3 s, p=0,01; G2= 12,2±2,6 vs. 8,1±1,3 s, p= 0,00), bem como 
do SMW (G1= 4,4±1,2 vs. 3,9±0,8 s, p=0,014; G2= 4,2±0,5 vs. 3,6±0,4s, p= 0,000), enquanto se 
evidenciou aumento do alcance no FRT (G1=26,4±4,9 vs. 31,6±5,0 cm, p= 0,001; G2= 24,6±4,8 
vs. 30,3±4,3 cm, p=0,001). Os nossos resultados permitem concluir que foram encontradas me-
lhoras em ambos os grupos estudados e que os exercícios físicos propostos são capazes de trazer 
benefícios para idosas com baixa massa óssea, através de melhora na sua mobilidade funcional.

Palavras-chave
Idoso; Exercício; Osteoporose; Acidentes por Quedas; Treinamento de Resistência; Equilíbrio 
Postural.

Abstract
Aging is characterized by neuromuscular function degeneration reflected on a decrease of muscle 
strength, balance and coordination. This study aimed to evaluate the effects of resistance, balance and 
stretching exercise programs on functional mobility in community-dwelling elderly with low bone 
mass. 36 volunteers were randomized into two groups: G1 [n=18; 69.4 ± 6.8 years] e G2 [n=18; 69.4 
± 5.7 years] which were evaluated using the Sit-to-stand-5 Test (STS-5), Six metre walk test (SMW) 
and Functional Reach Test (FRT). The exercise program was applied for 4 months, two times per 
week, with muscle strength and functional mobility training for G1, and stretching and informative 
lectures for G2. After the intervention, individuals from both groups decreased their time of perfor-
mance in STS-5 (G1= 12.6±3.5 vs. 8.4±1.3 s, p=0.01; G2= 12.2±2.6 vs. 8.1±1.3 s, p= 0.00), as well 
as in SMW (G1= 4.4±1.2 vs. 3.9±0.8 s, p=0.014; G2= 4.2±0.5 vs. 3.6±0.4 s, p= 0,000), while an 
increase in the reach of FRT was evident (G1 = 26.4±4.9 vs. 31.6±5.0 cm, p= 0.001; G2 = 24.6±4.8 
vs. 30.3±4.3 cm, p=0.001). The results indicate that improvements were found in both studied groups 
and that the proposed exercise programs are able to provide benefits for elderly with low bone mass, 
throughout the improvement in their functional mobility.
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno que ocorre em todo o mundo. Tal 
fato é relevante para os custos econômicos com a saúde da população, pois acar-
retará em um grande aumento do número (nº) de quedas, casos de osteoporose e 
de fraturas osteoporóticas (FO). No Brasil estima-se que, em 2009, o SUS tenha 
gasto em torno de R$ 81 milhões em tratamentos de fraturas em idosos1. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, osteoporose (OP) é uma doença 
caracterizada por diminuição da massa óssea, deterioração da microarquitetura 
do tecido ósseo e aumento da fragilidade mecânica, tornando o osso predisposto 
a fraturas por traumas mínimos2. Até a ocorrência de fraturas, esta doença não 
apresenta sintomas.

Além disso, indivíduos com OP apresentam redução da função neuromuscular 
traduzida por diminuição da força e potência muscular, do equilíbrio estático e 
dinâmico, bem como da coordenação3,4,5. O envelhecimento promove ainda redu-
ção da sensibilidade proprioceptiva dos membros inferiores e a transmissão mais 
lenta das informações responsáveis por manter o equilíbrio, o que contribui de 
modo significativo para o aumento do nº de quedas6, 7. A principal consequência 
da queda é a fratura, que pode levar os idosos à incapacidade, necessidade de ins-
titucionalização e reabilitação, internamento ou mesmo ao óbito, gerando um alto 
custo social e redução da qualidade de vida3,8,9.

Além do maior nº de quedas, o declínio da capacidade funcional em idosos 
leva à redução das funções físicas e cognitivas9 associada à mobilidade prejudicada, 
causando incapacidade e dependência na realização de atividades de vida diária5. 
Assim, considera-se importante avaliar o declínio na mobilidade funcional em 
idosos, que muitas vezes se demonstra pela lentidão na velocidade da marcha5. 
Podem ser citados como fatores que influenciam a mobilidade: sistema nervoso 
central e periférico, sistema sensorial, produção de energia, músculos, ossos e ar-
ticulações9. De fato, existe uma associação entre força muscular, equilíbrio e mo-
bilidade funcional, tanto que segundo um estudo de Granacher et al7, indivíduos 
que realizaram fortalecimento de musculatura estabilizadora do tronco obtiveram 
melhoras na sua mobilidade funcional.

O exercício é uma das estratégias mais importantes para manutenção da DMO 
e prevenção da OP3,10. Além disso, vários trabalhos ratificam os efeitos benéficos 
sobre a força muscular, coordenação e mobilidade funcional7,11,12,13, proporcionan-
do redução do nº de quedas em idosos. No entanto, em recente estudo de revisão 
sistemática foi identificado que nem todos os protocolos de exercícios promovem 
bons resultados, e que exercícios para indivíduos com baixa massa óssea devem 
adotar atividades aeróbicas e de equilíbrio, exercícios com ou sem fortalecimento 
muscular, com e sem controle de peso14. De fato, em um estudo de revisão siste-
mática, Orr et al15 analisaram a eficiência do programa de treinamento resistido na 
melhora do equilíbrio em idosos, identificando 29 estudos e 68 testes para avalia-
ção de equilíbrio, dos quais apenas 22% dos estudos relataram benefícios. Os auto-
res atribuíram tal resultado à heterogeneidade dos testes e falhas de metodologia. 

Portanto, mais estudos são necessários para avaliar a influência de diferentes 
tipos de exercícios na promoção do controle postural e da musculatura relacionada 
ao equilíbrio4. Em vista disso, este estudo avaliou os efeitos de programas de exer-
cícios resistidos, de equilíbrio e alongamentos sobre a mobilidade funcional em 
idosos com baixa massa óssea.
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MÉTODOS 

Amostra
Após a pesquisa ter sido aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 
Ciências da Saúde da UFPE (CAEE 0359.0.172.000-08), foram recrutados pa-
cientes atendidos no ambulatório de Reumatologia Clínica do Hospital das Clíni-
cas (HC) e na disciplina de Reumatofisioterapia do curso de Fisioterapia da UFPE. 

Para a inclusão dos participantes foram usados os seguintes critérios: indivídu-
os de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, capazes de entender 
e de responder aos comandos utilizados durante os testes de mobilidade funcional, 
e capazes de deambular sem assistência ou supervisão de outros. Os indivíduos 
deveriam apresentar diagnóstico de baixa massa óssea - osteopenia ou osteoporose, 
definidos respectivamente, conforme critério da OMS2, 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 exame de densitometria óssea por 
raios X de dupla energia (DXA), em nível da coluna lombar L1-L4, colo femoral 
ou fêmur total.

Foram selecionados 61 indivíduos para uma avaliação de história clínica e 
testes funcionais, mencionados no fluxograma descrito na Figura 1. Entretanto, 
25 desses foram excluídos por corresponderem a algum dos critérios de exclu-
são, como: praticar atividade física regularmente duas vezes por semana ou mais; 
história de doença ou uso de medicamentos que prejudiquem o equilíbrio e o 
metabolismo ósseo (ex.: vestibulopatias, doença de Parkinson, hiperparatiroidismo 
primário); hipertensão arterial não controlada (sistólica > 200 mmHg e/ou dias-
tólica > 100mmHg); presença de condição reumatológica que impossibilitasse a 
realização ativa dos exercícios; dependência de álcool e drogas ilícitas. 

Os participantes selecionados foram submetidos à avaliação, que se constituiu 
de anamnese, exame físico e testes de função neuromuscular. 

Anamnese e Exame Físico
Foram coletados dados de: identificação pessoal; história clínica (hipertensão, dia-
betes, complicações cardíacas, alterações neurológicas e outras alterações reuma-
tológicas); história familiar; ingestão de cálcio complementar, alimentos ricos em 
cálcio e exposição solar; tabagismo; atividade física; limitações nas atividades de 
vida diária (AVDs); medicações em uso e história de quedas e fraturas. No exame 
físico foram aferidos os sinais vitais (pressão arterial, frequência cardíaca e respira-
tória), mensurados a altura e o peso, e calculado o IMC.

Considerando que as quedas podem estar associadas às disfunções cognitivas16 
foi importante assegurar a capacidade de entender os comandos durante a ava-
liação e as sessões de terapia, os voluntários foram submetidos ao mini exame do 
estado mental (MEM)17. 

Testes de Mobilidade Funcional
A avaliação dos parâmetros de função neuromuscular foi realizada através dos 
seguintes testes de mobilidade funcional: teste de sentar-levantar com 5 repeti-
ções- Sit-to-stand test, o teste de caminhada de 6 metros- Six-metre-walk e o teste 
de alcance funcional - Functional Reach Test. Tais testes já foram elucidados como 
fatores de predição na mobilidade funcional e risco de quedas de idosos18,19,  justi-
ficando assim, a sua utilização para avaliar o desempenho de um grupo de idosos 
com osteoporose. 
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Os testes foram realizados duas vezes por cada participante, de forma que o 
melhor resultado foi selecionado para análise. O mesmo avaliador realizou os mes-
mos testes, antes e após a intervenção, em ambos os grupos investigados. Cinco 
dos voluntários previamente selecionados não conseguiram realizar todos os testes 
funcionais propostos, sendo assim excluídos da pesquisa (Figura 1).

Teste de sentar-levantar com 5 repetições: Sit-to-stand test (STS-5)
Os indivíduos foram solicitados a se levantar de uma cadeira sem braços com 43cm 
de altura, 5 vezes seguidas, o mais rápido que conseguissem mantendo os braços 
cruzados à frente do tronco. O tempo em segundos foi medido desde a posição 
inicial sentada até a posição final sentada, depois de completadas as 5 repetições18.

Teste de caminhada de 6 metros: Six-metre-walk test (SMW)
Foi mensurado o tempo que o participante percorria 6 m caminhando o mais rá-
pido possível. Para assegurar que a velocidade da marcha fosse mantida constante, 
foram acrescentadas as distâncias de 2 metros antes e 3 metros após a marcação18. 

Teste do Alcance Funcional: Functional Reach Test (FRT) 
Foi solicitado que o indivíduo permanecesse de pé com o ombro próximo à parede 
no ponto inicial de uma fita métrica fixa. O voluntário foi instruído a realizar uma 
flexão anterior do braço a 90° com cotovelo e dedos da mão estendidos para regis-
tro do comprimento do membro superior, em seguida solicitou-se uma tentativa 
de alcançar um objeto à frente com projeção anterior do tronco, sem movimenta-
ção dos pés, onde se registrou o ponto de alcance, o resultado foi obtido através do 
deslocamento horizontal entre a posição inicial e final19. 

Randomização 
Após a tomada das medidas basais, através de uma randomização simples realiza-
da pelo computador com o programa SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) versão 16.0. Os 36 participantes selecionados foram randomizados em dois 
grupos G1 (Exercícios de fortalecimento muscular e mobilidade funcional); e G2 
(Exercícios de alongamento muscular, mobilidade articular e orientações sobre os-
teoporose) com número equivalente de voluntários. Os dois grupos apresentaram 
dados homogêneos quanto à idade, condições clínicas, densidade mineral óssea 
e resultados dos testes de mobilidade funcional (Tabela 1). A amostra reduzida 
caracterizou tal pesquisa como estudo piloto, a fim de possibilitar embasamento 
para posteriores intervenções mais abrangentes.

Programa de Exercícios
A intervenção foi feita duas vezes por semana, no Setor de Fisioterapia do Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, tendo cada sessão 50 minutos de 
duração, durante 4 meses, totalizando 30 sessões. Os dois grupos realizaram suas ativi-
dades em horários distintos e sem conhecimento da conduta feita com o outro grupo.

A estrutura da sessão do G1 (Grupo Fortalecimento e Mobilidade Funcional) 
foi composta por 10 min de aquecimento, 30 min de treinamento de força muscu-
lar ou treino de equilíbrio e coordenação, seguidos por 10 min de desaquecimento 
e relaxamento. O treino de força e o treino de equilíbrio foram intercalados, de 
modo que em cada sessão foi realizada apenas uma das formas de treinamento. 

Nos 10 min iniciais era realizado o aquecimento através de alongamentos, 
movimentos de mobilidade articular associados à respiração, breves caminhadas 
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e danças circulares. Em seguida durante os 30 min de treinamento de força mus-
cular, foram realizados exercícios de fortalecimento dos músculos do membro in-
ferior e tronco, com maior ênfase nos músculos flexores e extensores do quadril e 
joelho e estabilizadores do tronco, utilizando pesos livres (halteres e caneleiras) e 
resistência elástica. Tais como agachamento parcial, mesa extensora e flexora com 
resistência elástica, panturrilha, abdominais e ponte. Foram realizadas 10 repeti-
ções para cada exercício, sendo o número de séries aumentado a cada mês, tendo 
sido alternadas entre cadeia cinética aberta e fechada. A intensidade do treino 
variava de acordo com a percepção de esforço relatada pelos indivíduos. Iniciando 
com posicionamentos em decúbito dorsal, decúbito ventral, e evoluindo para po-
sição sentada e bipedestação ao longo do treinamento. 

No treino, para melhorar a mobilidade funcional (equilíbrio e coordenação) fo-
ram realizadas atividades em grupo envolvendo movimentos de dança, jogos com 
bolas e bexigas, treino de marcha com obstáculos, com olhos fechados e com mu-
danças na velocidade e largura do passo, bem como exercícios de equilíbrio estático 
com redução progressiva da base de apoio. Também foram realizadas atividades 
envolvendo subidas e descidas em degraus, com o objetivo de proporcionar algum 
impacto sobre os ossos dos membros inferiores, e ainda atividades de estímulo 
proprioceptivo, como locomoção sobre superfícies de diferentes texturas e deslo-
camento sobre a cama elástica. O desaquecimento ao final de cada sessão era feito 
através de alongamentos e relaxamento em decúbito dorsal ou na posição sentada.

Já no G2 (Alongamento e Mobilidade Articular), foram realizados alonga-
mentos ativos dos principais grupamentos musculares: cadeia posterior (isquioti-
biais, glúteos e musculatura dorsal), trapézio superior, peitoral maior, bíceps bra-
quial, quadríceps, tríceps braquial, tríceps sural, flexores e extensores de punho e 
tornozelo. Tendo sido utilizadas diversas posições posturais, como decúbito dorsal 
e ventral, posição sentada e bipedestação em todas as sessões. Foram ainda fei-
tos movimentos de mobilidade articular associados a exercícios respiratórios, de 
forma que cada participante progredia na intensidade da prática conforme a sua 
capacidade. Foram utilizados diferentes materiais para auxiliar os exercícios, como 
bastões, faixas elásticas, bolas e recursos audiovisuais. Realizaram-se ainda, ativi-
dades de relaxamento e palestras informativas sobre osteoporose, risco de quedas, 
orientações domiciliares e outros temas relacionados à saúde. 

Todas as atividades foram feitas com o cuidado necessário para evitar fraturas 
e lesões, respeitando as limitações de cada indivíduo, estando sempre presentes 3 
assistentes para orientar corretamente os exercícios dos participantes. O controle 
da assiduidade era efetuado por um dos pesquisadores em cada sessão, de acordo 
com a lista de frequência dos participantes.  

Após a intervenção, os indivíduos foram submetidos a uma reaplicação da en-
trevista e dos testes neuromusculares, utilizando os mesmos critérios. 

Análise estatística
Para análise dos dados foi utilizado o software de estatística SPSS versão 16.0 (SPSS 
Inc, Chicago, IL, EUA). A significância estatística foi considerada se p<0,05. Para 
a análise estatística dos resultados (n=36) foram utilizados testes paramétricos, 
pois não houve significância nos testes de normalidade de Kolmogorov-Sminorv e 
de Shapiro-Wilk, evidenciando uma distribuição normal dos dados. Para compa-
rar os grupos foi utilizado o teste t de Student para amostras não pareadas.

Os resultados obtidos após a intervenção foram analisados através do mesmo 
software SPSS por meio dos testes t de Student para amostras não pareadas (com-
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paração entre os grupos) e teste t de Student para amostras pareadas (comparação 
pré e pós no mesmo grupo).  

RESULTADOS

Características Basais dos Grupos de Estudo
Os 36 voluntários selecionados para a intervenção foram randomicamente sepa-
rados em dois grupos G1(n=18) e G2(n=18), os quais se mostraram semelhantes 
entre si (p>0,05) em todos os parâmetros avaliados (Tabela 1). 

Tabela 1 – Características basais clínicas e antropométricas do Grupo Fortalecimento e Mobilidade Funcional (G1) e Grupo Alongamento e 

Mobilidade Articular (G2) 

Variáveis G1 G2 Valor 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

Número de quedas 1,56 (1,68) 2,11 (1,64) 0,324

Mini-exame do estado mental (escore de 0-30) 25,33 (2,84) 25,78(3,79) 0,694

Número de fraturas 0,17 (0,38) 0,28 (0,82) 0,61

DMO colo femoral (g/cm2) 0,76 (0,09) 0,78 (0,09) 0,530

DMO trocânter do fêmur (g/cm2) 0,69 (0,08) 0,67 (0,09) 0,673

DMO fêmur total (g/cm2) 0,82 (0,13) 0,86 (0,09) 0,468

DMO coluna lombar (L1-L4) (g/cm2) 0,82 (0,13) 0,90 (0,16) 0,168

Média, Desvio Padrão (DP) e significância (p). Teste t de Student para amostras não pareadas

Durante a intervenção (n=36), houve perda amostral devido à desistência dos 
voluntários, por motivos pessoais como transporte, saúde ou desinteresse (Figura 1). 
Resultando ao final do estudo num n=27, sendo 13 participantes no G 1 e 14 no G 2. 

Figura 1 – Acompanhamento e perda amostral.
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A observação relacionada à frequência de participação nos permite evidenciar 
que no G1, apenas 1 indivíduo frequentou entre 1 a 10 sessões, 4 participantes 
tiveram uma frequência entre 11 a 20 sessões, e 8 voluntários participaram entre 
21 e 30 sessões. Enquanto que no G2 apenas 2 participantes frequentaram entre 1 
a 10 sessões, 6 voluntários estiveram presentes entre 11 a 20 sessões e, 6 indivíduos 
participaram entre 21 a 30 sessões. Dessa forma, que a assiduidade nas sessões 
foi equilibrada (frequência média: G1=15,6±10,7 vs. G2=16,5±9,5; p=0,425). A 
adesão relativamente baixa ao programa ocorreu principalmente devido às dificul-
dades de acesso ao local de prática e problemas pessoais de saúde. 

Efeitos dos programas de exercícios sobre a mobilidade funcional
Após a aplicação do programa de exercícios, ao analisar o efeito da intervenção in-
tragrupos, observa-se que ambos os grupos apresentaram melhora significativa nos 
parâmetros neuromusculares avaliados no STS-5, SMW e FRT, e que estes grupos 
não foram estatisticamente diferentes quando comparados entre si. A comparação 
dos Grupos 1 e 2 antes e após 4 meses de intervenção evidenciou os resultados 
expressos na Tabela 2.

Tabela 2 – Parâmetros neuromusculares do Grupo Fortalecimento e Mobilidade funcional (G1) e 
Grupo Alongamento e Mobilidade Articular (G2) na avaliação inicial e após 4 meses de intervenção. 

Grupos M1 M2 Valor p

Teste STS-5(seg) G1
G2

12,62 (3,49)
12,20 (2,57)

8,39 (1,27)
8,05 (1,32)

0,001*
0,000*

Teste SMW (seg) G1
G2

4,41 (1,23)
4,22 (0,48)

3,90 (0,77)
3,59 (0,41)

0,014*
0,000*

Teste FRT (cm)
G1
G2

26,38 (4,85)
24,57 (4,83)

31,61 (5,02)
30,34 (4,33)

0,001*
0,001*

M1 = Média (DP) na avaliação inicial; M2= Média (DP) após 4 meses de intervenção. *p<0,05.  
M1 vs. M2 Teste t de Student para amostras pareadas G1 vs. G2 Teste t de Student para amostras 
independentes. 

DISCUSSÃO

Os achados de nosso estudo evidenciam que os exercícios para fortalecimento e 
coordenação bem como os alongamentos realizados foram capazes de promover 
benefícios na mobilidade funcional de idosas com baixa massa óssea, verificados 
através dos testes SMW, STS-5 e FRT. De fato Kato-Narita et al20 defendem 
que diferentes abordagens devam ser utilizadas para prevenir quedas e restaurar 
habilidades funcionais, sem assumir que apenas o treino de equilíbrio irá necessa-
riamente promover benefícios. 

Dessa forma, o exercício vem sendo reconhecido na literatura como um mé-
todo eficaz no combate à osteoporose, sendo capaz de reduzir o risco de quedas 
através da melhora da força, qualidade da marcha e aumento da massa óssea12. 
Além disso, ele melhora o equilíbrio que é essencial para a realização de atividades 
diárias e qualidade de vida21. 

Porém, não há consenso na literatura vigente sobre a influência dos alonga-
mentos e dos exercícios de equilíbrio e mobilidade funcional em idosos15, sendo 
importante determinar seus efeitos. Para tanto, utilizamos exercícios que envol-
viam treinamento de força, resistência e flexibilidade de intensidade progressiva, 
com desafios de equilíbrio, marcha e coordenação motora, associado à educação 
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contra o risco de quedas e orientações domiciliares, como proposto por Blank et 
al22. No entanto, realizamos tarefas distintas nos diferentes grupos estudados. 

A partir disso, encontramos uma melhora nos resultados do STS-5 e no SMW. 
Os mesmos testes foram utilizados para a avaliação da mobilidade funcional em 
um estudo realizado por Sherrington et al23, que submeteram 85 idosos a um pro-
grama de 14 exercícios durante 5 semanas, obtendo ganhos significativamente 
maiores que no grupo controle, que não sofreu intervenção. Desta forma, estes 
pesquisadores evidenciaram um progresso no STS-5 e uma caminhada mais rápi-
da no SMW, muito embora não tenha sido expressada diferença significativa na 
reavaliação de força e equilíbrio estático. 

 A melhora encontrada em nossos resultados, após a intervenção, sem di-
ferença significativa entre os grupos estudados, corrobora com análise feita por 
Liddle et al 24, que identificaram que quando os grupos experimental e controle 
recebem programas supervisionado de exercício de conteúdo variável, ambos atin-
gem resultados positivos. É válido considerar, no entanto, que os testes utilizados 
não tenham sido suficientemente sensíveis para identificar possíveis variações en-
tre a evolução dos dois grupos no presente estudo. De modo geral, progressos na 
mobilidade funcional através de um programa de exercícios de equilíbrio e treino 
resistido são observados exclusivamente no grupo experimental quando o grupo 
controle não sofre intervenções e mantém seu estilo de vida sedentário7,12. 

Análises dos efeitos secundários à atividade física revelam que o exercício in-
duz benefícios específicos ao modo de treinamento aplicado25. O que nos leva a 
concluir que os resultados após um programa de exercícios são proporcionais aos 
tipos de atividades desenvolvidas. Por isso, é provável que tenham ocorrido ganhos 
na mobilidade funcional dos indivíduos de ambos os grupos deste estudo pelo 
fato dos exercícios propostos, promoverem estímulos proprioceptivos, mudanças 
de posicionamento e variações posturais.

É interessante observar ainda o estudo de Alfieri et al21 que observou melho-
ra significativa da mobilidade funcional apenas no grupo que realizou atividades 
envolvendo estímulos multissensoriais, enquanto que o grupo que realizou apenas 
exercícios de fortalecimento não obteve melhoras. É possível que pelo fato das 
atividades de fortalecimento terem sido desenvolvidas na posição sentada, elas te-
nham eliminado os estímulos proprioceptivos, não gerando as melhoras avaliadas. 
O presente estudo, por outro lado, utilizou posicionamentos diversificados em am-
bos os grupos, não se restringindo apenas à posição sentada, o que pode justificar 
que a estimulação dos sistemas visual e vestibular possa fundamentar a melhora 
significativa dos parâmetros avaliados. 

Além desses achados, é válido ainda considerar outros efeitos do exercício, mes-
mo que não tenham sido objetivos de avaliação deste estudo. É comprovado que 
existe significância na relação entre a saúde percebida de pessoas e o seu desem-
penho físico - força muscular, velocidade de caminhada e equilíbrio26. Além disso, 
tem sido defendido que o exercício físico é benéfico para o combate à dor lombar, 
melhora da qualidade de vida e prevenção do risco de quedas27,28. Tais considera-
ções evidenciam que diversos outros fatores estão envolvidos no desempenho físi-
co de indivíduos, o que nos obriga a considerar que possíveis reduções nos níveis 
de dor e maior motivação pessoal podem justificar a melhora verificada no grupo 
de alongamento. Tanto que Varejão et al29 identificaram benefícios na autonomia 
de idosos após programas de alongamentos implementados durante 24 semanas. 

Desta forma, programas de fortalecimento e estímulos proprioceptivos, bem 
como os alongamentos, são tidos como métodos comuns de intervenção, entre-
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tanto mais estudos necessitam comprovar os benefícios de formas de intervenção 
diversificadas23. Assim, como regra geral é aconselhável evitar a restrição de mo-
bilidade, pois isso poderá piorar o padrão motor, equilíbrio e força, aumentando o 
risco de lesões e quedas20.

Para finalizar, é possível que este estudo não tenha evidenciado diferenças signi-
ficantes entre os resultados dos grupos avaliados devido ao curto tempo de interven-
ção. E pode ainda ser identificada como uma limitação do estudo, o número amos-
tral reduzido devido à grande perda de voluntários durante a realização da pesquisa. 
Estes aspectos justificam a realização de mais estudos para analisar de forma mais 
consistente os benefícios promovidos pelo exercício físico de maneira específica.  

CONClUSÃO

Considerando a hipótese de que ocorram mais benefícios mediante a maior diver-
sidade de atividades envolvidas em um programa de treinamento, os nossos resul-
tados permitem concluir que os exercícios físicos de fortalecimento muscular, de 
equilíbrio e alongamentos são capazes de trazer benefícios para idosas com baixa 
massa óssea, através de melhora na sua mobilidade funcional. 
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