
RESUMO | INTRODUÇÃO: O envelhecimento está associa-
do à redução da massa magra e da densidade mineral ós-
sea (DMO), aumentando o risco de sarcopenia e fraturas. O 
treinamento resistido (TR) e os exercícios aquáticos (EA) são 
recomendados; contudo, suas associações em mulheres ido-
sas ainda não estão claras. Este estudo transversal analisou 
a composição corporal e a DMO em mulheres idosas prati-
cantes de TR, EA e inativas (GI). MÉTODOS: Participaram do 
estudo 67 idosas (70,5 ± 7,10 anos), distribuídas em TR (n = 
18), EA (n = 23) e GI (n = 26). A composição corporal, a DMO e o 
índice de massa muscular esquelética (IMME) foram avaliados 
por DXA. As diferenças entre os grupos foram analisadas por 
ANOVA one-way com pós-teste de Tukey (α = 0,05). RESULTA-
DOS: Ambos os grupos ativos estiveram associados a maior 
massa magra comparado ao GI (GTR: +30,9%; p = 0,006; GEA: 
+24,9%; p = 0,006). Contudo, apenas o GTR esteve associado a 
valores mais elevados do IMME GEA (GEA: +13,4%; p < 0,001; 
GI: +9,0%; p = 0,018). O GTR também apresentou valores mais 
elevados de DMO de corpo total (GEA: +4,2%; p = 0,012); (GI: 
+8,6%; p = 0,029), bem como maior DMO no colo do fêmur 
(GEA: +13,4%; p = 0,006; GI: +12,2%; p = 0,012). CONCLUSÃO: 
O TR e o EA estiveram associados a perfis mais favoráveis de 
composição corporal e DMO em mulheres idosas, com asso-
ciações mais fortes para o TR. Devido ao delineamento trans-
versal, não é possível estabelecer inferências causais.
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Associações entre exercício aquático e treinamento 
resistido com a composição corporal e a densidade mineral 
óssea em mulheres idosas: um estudo transversal

Associations between water-based exercise and resistance 
training with body composition and bone mineral density 
in older women: a cross-sectional study 

Artigo original

ABSTRACT | BACKGROUND: Aging is associated with 
decreases in lean mass and bone mineral density (BMD), 
increasing the risk of sarcopenia and fractures. Resistance 
training (RT) and water-based exercise (WE) are recommended; 
however, their comparative associations in older women 
remain unclear. This cross-sectional study examined body 
composition and DMO in older women practicing RT, WE, or 
not engaged in structured exercise. METHODS: This study 
included 67 elderly women (70.5 ± 7.10 years) allocated to a RT 
group (RTG, n=18), WE group (WEG, n=23), and inactive group 
(IG, n=26). Body composition and BMD (total body, lumbar, 
femoral neck, forearm) were assessed by DXA and estimated 
skeletal muscle mass index (SMMI) was estimated. Group-
related differences were analyzed using one-way ANOVA with 
Tukey post hoc tests (α = 0.05). RESULTS: Both active groups 
were associated with greater lean mass compared to IG (RTG: 
+ 30.9%; p = 0.006 and WEG: + 24.9%; p = 0.006). However, 
only RTG was associated with higher SMMI, being 13.4% (p < 
0.001) higher than WEG and 9.0% (p = 0.018) than IG. Likewise, 
RTG presented higher whole-body BMD (in relation to WEG: 
+ 4.2%; p = 0.012 and IG: + 8.6%; p = 0.029) and femoral neck 
BMD (in relation to WEG: + 13.4%; p = 0.006 and IG: 12.2%; 
p = 0.012). CONCLUSIONS: RT and WE were associated with 
more favorable body composition and BMD profiles in older 
women, with stronger associations observed for RT. Causal 
inferences cannot be made due to the cross-sectional design.

KEYWORDS: Sarcopenia. Bone Mineral Density. Resistance 
Training. Water-based Exercise. Older Women.
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1. Introdução

O envelhecimento é um processo natural que con-
duz a um declínio funcional progressivo, afetando 
múltiplos sistemas fisiológicos e alterando de forma 
significativa a composição corporal e a densidade 
mineral óssea (DMO). Nesse contexto, a sarcopenia 
(perda de massa muscular) e a osteoporose (redução 
da DMO) emergem como condições altamente pre-
valentes, com impacto particularmente pronunciado 
em mulheres na pós-menopausa, em decorrência 
das importantes alterações hormonais. A perda con-
comitante de tecido muscular e ósseo compromete 
a qualidade de vida, prejudica a funcionalidade e a 
longevidade, além de aumentar substancialmente o 
risco de fraturas1.

A sarcopenia é caracterizada por um declínio acelera-
do da massa muscular e da força, especialmente entre 
indivíduos idosos. Suas consequências incluem fra-
queza muscular, fadiga e redução da capacidade fun-
cional, tornando as atividades da vida diária progres-
sivamente mais difíceis na ausência de intervenções 
adequadas2. A osteoporose, por sua vez, é definida 
pela redução da DMO e pela deterioração da microar-
quitetura óssea, o que aumenta a fragilidade óssea e 
a suscetibilidade a fraturas, particularmente no fêmur. 
Essa condição afeta predominantemente a população 
idosa3. Importante destacar que existe uma relação 
bidirecional entre essas condições: a perda de massa 
magra reduz a carga mecânica aplicada aos ossos, fa-
vorecendo reduções na DMO, enquanto a fragilidade 
óssea limita a mobilidade e pode estar associada à 
aceleração do processo sarcopênico2,3.

Com o avanço da idade, o declínio da massa magra e 
da DMO torna-se mais acentuado. A prática regular 
de exercício físico, especialmente aqueles que envol-
vem componentes de força, desempenha papel cen-
tral na associação com perfis musculoesqueléticos 
mais favoráveis em adultos idosos. Entre as moda-
lidades mais relevantes destacam-se o treinamento 
resistido e os exercícios aquáticos, ambos associados 
à promoção da hipertrofia muscular (aumento da 
área de secção transversal das fibras musculares), à 
manutenção de níveis adequados de massa magra e 
a menor prevalência de sarcopenia em estudos ob-
servacionais e de intervenção. Além disso, essas mo-
dalidades contribuem para a melhora da DMO por 
meio dos estímulos mecânicos gerados pela contra-
ção muscular e pelas forças de ação e reação exerci-
das sobre o tecido ósseo4.

Apesar de sua ampla utilização, o treinamento re-
sistido e os exercícios aquáticos diferem substan-
cialmente quanto às demandas mecânicas5, e ainda 
não há consenso sobre como essas modalidades se 
associam de forma diferenciada à composição cor-
poral e à DMO na população idosa. Dessa forma, 
o objetivo deste estudo observacional de delinea-
mento transversal foi analisar as associações entre 
o treinamento resistido e os exercícios aquáticos 
com a composição corporal e a DMO em mulheres 
idosas. Sob a perspectiva prática, este estudo busca 
contribuir com evidências observacionais que subsi-
diem recomendações baseadas em exercício físico 
para mulheres idosas, reconhecendo que inferên-
cias causais requerem delineamentos longitudinais 
ou de intervenção.

2. Métodos

2.1 Tipo de estudo e seleção da amostra

Este estudo observacional de delineamento trans-
versal6 foi conduzido na Escola Superior de Educação 
Física (ESEF) da Universidade de Pernambuco (UPE). 
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Oswaldo Cruz (HUOC/UPE), sob o número de parecer 
6.855.902, e seguiu os princípios éticos estabeleci-
dos pela Declaração de Helsinque. A coleta de dados 
ocorreu entre março e junho de 2025.

A amostra foi composta por mulheres residentes na 
comunidade, com idade igual ou superior a 60 anos. 
Foram excluídas participantes com limitações físi-
cas, diagnóstico de demência ou déficits cognitivos. 
Também foram excluídas mulheres que praticavam 
outras modalidades de exercício físico de forma com-
plementar ou que apresentavam contraindicações 
médicas para a prática de exercícios. Adicionalmente, 
foram excluídas participantes que relataram comor-
bidades ou o uso de medicamentos reconhecida-
mente capazes de afetar diretamente o metabolismo 
ósseo ou muscular (como doenças endócrinas não 
controladas, terapia com corticosteroides ou uso de 
agentes antiosteoporóticos). As participantes foram 
categorizadas em três grupos: grupo treinamento 
resistido (GTR), grupo exercícios aquáticos (GEA) e 
grupo inativo (GI). As mulheres pertencentes ao GTR 
e ao GEA deveriam praticar exclusivamente suas res-
pectivas modalidades por um período mínimo de 
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seis e máximo de doze meses, com frequência média 
mensal ≥75%. As participantes do GI atenderam aos 
mesmos critérios de inclusão, porém não haviam se 
envolvido em prática regular de exercício físico por 
pelo menos seis meses.

O recrutamento foi realizado por meio de convite 
pessoal entre as usuárias de um programa de ex-
tensão universitária voltado para pessoas idosas da 
ESEF/UPE, o qual oferecia tanto treinamento resisti-
do quanto exercícios aquáticos. As participantes do 
grupo controle foram recrutadas a partir da lista de 
espera do mesmo programa, sendo contatadas por 
telefone. Ao todo, 67 mulheres aceitaram participar 
do estudo e atenderam a todos os critérios de elegi-
bilidade: 18 no GTR, 23 no GEA e 26 no GI.

O cálculo amostral a priori inicial foi baseado exclu-
sivamente na massa magra7. Contudo, considerando 
que a DMO também constitui um desfecho primário, 
o tamanho amostral necessário foi recalculado com 
base na DMO do colo do fêmur. Admitindo-se uma di-
ferença clinicamente relevante (Δ) de 0,05 g/cm², des-
vio-padrão de 0,08 g/cm², α = 0,05 (bicaudal) e poder 
estatístico de 80% (β = 0,20), estimou-se a necessida-
de de aproximadamente 41 participantes por grupo. 
Dependendo das premissas adotadas (por exemplo, 
Δ = 0,04/DP = 0,08 → ≈63 participantes por grupo; Δ = 
0,06/DP = 0,08 → ≈28 participantes por grupo), o nú-
mero requerido variou. Embora a amostra final (GTR 
n = 18; GEA n = 23; GI n = 26; total n = 67) tenha sido 
adequada para análises relacionadas à massa magra, 
ficou abaixo do necessário para detectar diferenças 
moderadas na DMO. Dessa forma, os resultados re-
ferentes à DMO devem ser interpretados com caute-
la, em razão do potencial erro do tipo II.

2.2 Desenho do estudo

Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, as participantes agendaram suas ava-
liações e receberam previamente as orientações 
necessárias. Todas as avaliações foram realizadas 
de forma individual no Laboratório de Avaliação do 
Desempenho Humano (LAPH) da ESEF/UPE, por avalia-
dores treinados, no período da manhã (8h00–10h00).

Inicialmente, as participantes responderam a um 
questionário sociodemográfico e de saúde, se-
guido das medidas de massa corporal e estatura.  

A composição corporal e os parâmetros ósseos fo-
ram avaliados por meio da absorciometria por dupla 
energia de raios X (DXA), incluindo a análise da mas-
sa magra, massa gorda, tecido ósseo e da DMO de 
corpo total, coluna lombar (L1–L4), colo do fêmur e 
antebraço distal8,9.

A massa magra apendicular (MMA) foi calculada 
como a soma da massa magra dos quatro membros 
e normalizada pela estatura ao quadrado (MMA/es-
tatura²), para obtenção do índice de massa muscular 
esquelética (IMME)10. O risco de fraturas foi estimado 
por meio da ferramenta FRAX, validada para a popu-
lação brasileira, com base na DMO do colo do fêmur 
e em fatores de risco pessoais e familiares11.

2.3 Instrumento de coleta

O questionário sociodemográfico abordou aspectos 
gerais da vida das participantes, incluindo fatores so-
ciais atuais e pregressos, enquanto o questionário de 
saúde concentrou-se em informações relacionadas 
ao estado de saúde atual e anterior, considerando 
suas condições biopsicossociais. A massa corporal e 
a estatura foram mensuradas por meio de uma ba-
lança da marca Welmy® com estadiômetro acoplado, 
com precisão de 0,1 cm.

A composição corporal foi avaliada por meio do 
DXA (Hologic®, modelo Discovery CI/WI, software 
QDR4500W, versão QDR 11.2), mensurando massa 
magra, massa gorda, tecido ósseo e a DMO de corpo 
total por meio de uma varredura corporal completa 
com duração aproximada de 6 minutos. Para essa 
avaliação, as participantes utilizaram roupas confor-
táveis, sem objetos metálicos, sendo posicionadas 
em decúbito dorsal e centralizadas na mesa do equi-
pamento, utilizando a linha central da mesa como 
referência. As mãos permaneceram abertas, com as 
palmas apoiadas sobre a mesa de exame, e os braços 
e as pernas estendidos12.

A massa muscular apendicular (MMA) foi definida com 
base nos valores obtidos por DXA, correspondendo à 
soma da massa magra dos membros superiores e in-
feriores, expressa em quilogramas. O valor da MMA 
foi ajustado pela estatura ao quadrado (MMA/estatu-
ra²). O ponto de corte adotado para a identificação de 
baixa massa magra, indicativa de sarcopenia, foi <5,5 
kg/m² para mulheres9.
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Além da avaliação da composição corporal, a DMO 
foi mensurada por DXA em três regiões anatômicas: 
coluna lombar (L1 a L4), colo do fêmur direito e an-
tebraço distal esquerdo8,9,12. Para a avaliação da co-
luna lombar, a participante foi posicionada em decú-
bito dorsal, centralizada na mesa do equipamento, 
com as mãos abertas e supinadas, apoiadas sobre a 
mesa. Os quadris e joelhos foram flexionados a 90°, 
utilizando-se a linha central da mesa como referên-
cia. Para a avaliação do colo do fêmur direito, a par-
ticipante permaneceu em decúbito dorsal, com as 
mãos abertas e supinadas, apoiadas sobre a mesa; 
os membros inferiores foram mantidos afastados, 
com os pés alinhados à crista ilíaca, e um dispositi-
vo de posicionamento foi colocado entre os pés para 
manter o membro inferior direito em posição neutra, 
enquanto o membro inferior esquerdo foi rotaciona-
do internamente entre 15° e 25° em relação ao qua-
dril. O laser foi posicionado na região média do colo 
do fêmur direito. Para a avaliação do antebraço distal 
esquerdo, a participante foi posicionada sentada em 
uma cadeira à direita do equipamento DXA, com o 
membro superior esquerdo apoiado sobre a mesa. 
O cotovelo foi mantido em flexão de 90°, com a mão 
fechada e em pronação, apoiada sobre a mesa, e o 
laser foi posicionado no terço distal do antebraço12.

Para a avaliação do risco de fraturas, os resultados 
de DMO do colo do fêmur foram utilizados na apli-
cação do FRAX. Foi empregada a calculadora FRAX 
adaptada para a população brasileira, disponibiliza-
da pela Associação Brasileira de Avaliação Óssea e 
Osteometabolismo13. A ferramenta considerou as 
seguintes variáveis: idade, sexo, histórico de fraturas 
prévias, histórico familiar de fraturas, uso de corticos-
teroides, tabagismo, consumo de álcool, diagnóstico 
de artrite reumatoide, presença de osteoporose se-
cundária e os valores de DMO do colo do fêmur obti-
dos por DXA. Com base nessas informações, o FRAX 
aplicou um modelo estatístico para estimar a proba-
bilidade percentual de fraturas osteoporóticas maio-
res e de fraturas de quadril nos próximos 10 anos em 
indivíduos com idade igual ou superior a 40 anos11.

2.4 Protocolos de treinamento

Por se tratar de um estudo observacional, os proto-
colos de exercício já estavam previamente estabeleci-
dos pelo programa de extensão. Tanto o GTR quanto 
o GEA participaram de duas sessões semanais, com 
duração aproximada de 50 minutos cada, incluindo 

5 minutos de aquecimento e 45 minutos destinados 
à sessão principal de treinamento. A intensidade do 
exercício foi determinada por meio da escala de per-
cepção subjetiva de esforço de Borg14, sendo as parti-
cipantes orientadas a manter um esforço mínimo de 
6 e máximo de 8 durante os exercícios. Caso esses va-
lores fossem excedidos ou não atingidos, ajustes na 
intensidade eram realizados para garantir a adesão 
ao protocolo. Todas as sessões foram supervisiona-
das por instrutores treinados e, previamente a cada 
sessão, as participantes eram submetidas a uma tria-
gem pré-exercício, incluindo a aferição de sinais vitais 
(pressão arterial e frequência cardíaca) e uma avalia-
ção geral do estado de saúde. As participantes que 
apresentassem qualquer alteração não eram autori-
zadas a realizar o exercício naquele dia e eram orien-
tadas a buscar avaliação médica.

Como estratégia de aquecimento, as participantes 
realizaram exercícios de alongamento e mobilida-
de articular em grupo, envolvendo os principais 
grupos musculares e articulações, por aproximada-
mente 5 minutos.

O programa de treinamento resistido, ofertado em 
laboratório universitário, foi composto por seis exer-
cícios com recrutamento muscular global (corpo in-
teiro). Os exercícios foram realizados em três séries 
de 10–12 repetições máximas, com intervalos de des-
canso de 90 segundos entre as séries, alternando-se 
a ordem por segmento corporal (membros inferiores 
e membros superiores/tronco). O programa incluiu 
os seguintes exercícios: sentar-e-levantar (extensão 
de quadril e joelho); flexão de joelhos; flexão plantar 
com joelhos estendidos; supino sentado (flexão hori-
zontal e adução de ombro, abdução escapular e ex-
tensão de cotovelo); puxada frontal com pegada fe-
chada na polia alta (extensão de ombro, depressão/
adução escapular e extensão de tronco); e flexão de 
tronco em banco inclinado (abdominal).

O programa de exercícios aquáticos foi realizado na 
piscina da universidade (25 × 12,5 m; profundidade 
média de 1,5 m). Os exercícios foram organizados 
em blocos compostos por dois a três movimentos, 
alternados por segmento corporal, sendo cada mo-
vimento executado por 30 segundos, seguido de 
descanso para o segmento trabalhado enquanto 
outro segmento era ativado, mantendo, assim, o ca-
ráter dinâmico do exercício aquático. Cada bloco foi 
repetido em três séries.
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A estrutura dos blocos variou entre as sessões, porém seguiu consistentemente o princípio do treinamento de 
corpo inteiro, incluindo exercícios para membros inferiores, membros superiores e tronco. Os movimentos rea-
lizados incluíram flexão e extensão de quadril e joelho; flexão plantar; flexão, extensão, adução e abdução de 
ombro nos planos frontal e horizontal; elevação, depressão, adução e abdução escapular; flexão e extensão de 
cotovelo; e flexão e extensão de tronco.

2.5 Análise de dados

A tabulação dos dados foi realizada por uma pessoa independente, cega quanto à alocação dos grupos, ou seja, 
sem conhecimento prévio do grupo ao qual cada participante pertencia. As variáveis numéricas foram descritas 
por meio de média e desvio-padrão, e a normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro–Wilk. Para 
as comparações entre os grupos, foi utilizada a análise de variância one-way (ANOVA), seguida do teste post hoc 
de Tukey. Adotou-se nível de significância de p < 0,05. Todas as análises estatísticas foram realizadas no software 
Jamovi, versão 2.5.3.

3. Resultados

As participantes apresentaram idade média de 70,5 ± 7,10 anos e foram distribuídas em três grupos: GTR (n = 18), 
GEA (n = 23) e GI (n = 26). O tempo médio de prática nas respectivas modalidades foi de 7,7 ± 3,1 meses no GTR e 
de 9,0 ± 2,8 meses no GEA. A caracterização completa da amostra é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização das amostras (n = 67)

Variável
Total (n=67)

Med ± DP
p

GTR (n=18)
Med ± DP

GEA (n=23)
Med ± DP

GI (n=26)
Med ± DP

Idade (anos) 70,5 ± 7,1 0,057 68,6 ± 8,2 72,6 ± 6,3 70,0 ± 6,7

Estatura (cm) 155,0 ± 7,3 0,759 157,0 ± 8,4 152,0 ± 5,7 156,0 ± 7,0

Massa total (kg) 66,8 ± 10,7 0,883 76,3 ± 9,6 61,5 ± 8,9 65,2 ± 8,9

MG (kg) 34,2 ± 16,4 0,001* 42,7 ± 21,6 38,1 ± 15,7 25,0 ± 5,1

MM (kg) 46,7 ± 16,1 0,001* 54,7 ± 19,8 50,3 ± 17,1 37,8 ± 4,8

IMME (kg/m2) 6,1 ± 0,7 0,248 6,7 ± 0,6 5,8 ± 0,7 6,1 ± 0,7

Tecido ósseo (kg) 1,9 ± 0,6 0,001* 2,2 ± 0,8 2,1 ± 0,6 1,5 ± 0,2

DMO TT (g/cm2) 0,958 ± 0,1 0,848 1,020± 0,1 0,945± 0,1 0,939± 0,1

DMO LB (g/cm2) 0,903 ± 0,2 0,001* 0,938± 0,1 0,899± 0,2 0,883± 0,2

DMO RU (g/cm2) 0,428 ± 0,1 0,001* 0,423 ± 0,1 0,440 ± 0,1 0,420 ± 0,1

DMO CF (g/cm2) 0,705 ±0,1 0,883 0,777 ± 0,1 0,673 ± 0,1 0,682 ± 0,1

FG (%) 4,3 ±2,5 0,001* 3,8 ± 2,2 4,5 ± 2,6 4,6 ± 2,8

Fraturas CF (%) 1,3 ± 1,6 0,001* 0,9 ± 1,1 1,6 ± 1,8 1,5 ± 1,8

* p < 0,05; GTR: Grupo treinamento resistido; GEA: Grupo exercícios aquáticos; GI: Grupo inativo; MG: Massa gorda; MM: Massa magra; IMME: Índice de massa 
muscular esquelética; DMO: Densidade mineral óssea; TT: Total; LB: Lombar; RU: Radioulnar; CF: Colo do fêmur; FG: Fraturas graves.

Ao examinar as diferenças entre os grupos na composição corporal, o GTR apresentou valores mais elevados de 
massa corporal, sendo 19,4% superiores aos do GEA (p < 0,001) e 14,5% superiores aos do GI (p = 0,002). Em rela-
ção à massa gorda, o GTR também apresentou valores mais elevados, com 41,5% a mais em comparação ao GI (p 
= 0,008); por sua vez, o GI apresentou valores 34,4% inferiores aos do GEA (p = 0,002). No que se refere à massa 
magra, o GTR demonstrou valores 30,9% superiores aos do GI (p = 0,006), enquanto o GEA apresentou 24,9% mais 
massa magra em comparação ao GI (p = 0,006). Em relação à massa muscular apendicular ajustada pela estatura 
ao quadrado (MMA/estatura²), o GTR esteve associado a valores 13,4% superiores aos do GEA (p < 0,001) e 9,0% 
superiores aos do GI (p = 0,018) (Tabela 2).
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Tabela 2. Diferenças entre os grupos em relação à massa corporal, massa gorda, massa magra e índice de massa muscular esquelética

Variável Grupos Δ% (p) IC

Massa corporal

GTR – GEA 19,4 (0,001)* 4,9 – 33,0

GTR – GI 14,5 (0,002)* 2,8 – 32,4

GEA – GI 1,6 (0,322) -1,4 – 46,2

GTR – GEA 10,8 (0,727) 0,7 – 30,1

Massa gorda

GTR – GI 41,5 (0,008)* 3,4 – 18,3

GEA – GI 34,4 (0,002)* 3,8 – 26,1

GTR – GEA 8,0 (0,739) 0,7 – 33,8

Massa magra

GTR – GI 30,9 (0,006)* 3,5 – 18,4

GEA – GI 24,9 (0,006)* 3,3 – 25,1

GTR – GEA 13,4 (<0,001)* 3,9 – 37,5

IMME
GTR – GI 9,0 (0,018)* 2,8 – 40,3

GEA – GI 5,2 (0,584) 0,9 – 47,0

* p < 0,05; GTR: Grupo treinamento resistido; GEA: Grupo exercícios aquáticos; GI: Grupo inativo; IMME: Índice de massa muscular esquelética.

No que se refere às respostas ósseas, não foram observadas diferenças na massa óssea entre o GTR e o GEA; 
entretanto, o GTR apresentou valores superiores aos do GI (31,8%; p = 0,009), assim como o GEA, que apresentou 
massa de tecido ósseo 28,6% maior em comparação ao GI (p = 0,002). Em relação à DMO, não foram observadas 
diferenças significativas entre os grupos nos sítios do rádio distal e da coluna lombar. Em contraste, a DMO de 
corpo total foi maior no GTR em comparação ao GEA (4,2%; p = 0,012) e ao GI (8,6%; p = 0,029). A DMO do colo do 
fêmur também diferiu entre os grupos, com valores 13,4% superiores no GTR em comparação ao GEA (p = 0,006) 
e 12,2% superiores em relação ao GI (p = 0,012) (Tabela 3).

Tabela 3. Diferenças entre os grupos em relação ao tecido ósseo e à densidade mineral óssea (total, coluna lombar, antebraço e colo do fêmur)

Variável Grupos Δ% (p) IC

Tecido ósseo

GTR – GEA 4,5 (0,819) 0,6 – 31,4

GTR – GI 31,8 (0,009)* 3,3 – 19,1

GEA – GI 28,6 (0,002)* 3,7 – 27,6

GTR – GEA 4,2 (0,012)* 3,1 – 32,1

DMO total

GTR – GI 8,6 (0,029)* 2,7 – 36,9

GEA – GI 0,6 (0,968) 0,2 – 46,5

GTR – GEA 4,1 (0,766) 0,6 – 64,0

DMO lombar

GTR – GI 5,3 (0,572) 1,0 – 64,0

GEA – GI 1,8 (0,946) 0,3 – 64,0

GTR – GEA 4,0 (0,883) 0,4 – 64,0

DMO radioulnar

GTR – GI 0,7 (0,994) 0,1 – 64,0

GEA – GI 4,5 (0,803) 0,6 – 64,0

GTR – GEA 13,4 (0,006)* 3,2 – 63,0

DMO colo do fêmur
GTR – GI 12,2 (0,012)* 2,9 – 63,0

GEA – GI 1,3 (0,943) 0,3 – 63,0

* p < 0,05; GTR: Grupo treinamento resistido; GEA: Grupo exercícios aquáticos; GI: Grupo inativo.

No que se refere às estimativas de risco de fraturas, não foram observadas diferenças estatisticamente significa-
tivas entre os grupos, de acordo com as medidas derivadas do FRAX (Tabela 4).
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Tabela 4. Diferenças entre os grupos no risco de fraturas graves e fraturas do colo do fêmur

Variável Grupos Δ% (p) IC

Fraturas graves

GTR – GEA 18,4 (0,546) 1,0 – 31,6

GTR – GI 21,5 (0,994) 0,1 – 35,4

GEA – GI 2,2 (0,517) 1,1 – 46,8

Fraturas do colo do 
fêmur

GTR – GEA 16,6 (0,470) 1,2 – 27,4

GTR – GI 17,2 (0,973) 0,2 – 36,9

GEA – GI 6,2 (0,241) 1,6 – 42,8

* p < 0,05; GTR: Grupo treinamento resistido; GEA: Grupo exercícios aquáticos; GI: Grupo inativo.

4. Discussão

O presente estudo demonstrou que mulheres idosas praticantes de treinamento resistido (GTR) e exercícios 
aquáticos (GEA) apresentaram perfis mais favoráveis de composição corporal, particularmente em relação à mas-
sa gorda (+41,5%; p = 0,008 e +34,4%; p = 0,002, respectivamente) e à massa magra (ambos p = 0,006; sendo: GTR 
+30,9% e GEA +24,9%), quando comparadas a mulheres idosas inativas (GI). Esses achados refletem associações 
observadas em um delineamento transversal, não devendo ser interpretados como efeitos causais. Valores mais 
elevados de massa corporal também foram observados no GTR em comparação ao GEA (+19,4%; p = 0,001) e ao 
GI (+14,5%; p = 0,002). No que se refere à massa muscular apendicular ajustada pela estatura ao quadrado (MMA/
estatura²), as participantes do GTR apresentaram valores significativamente superiores aos do GEA (+13,4%; p < 
0,001) e do GI (+9,0%; p = 0,018), indicando uma associação entre a prática de treinamento resistido e perfis de 
massa muscular mais favoráveis, relacionados à sarcopenia. Considerando o caráter observacional e transversal 
do estudo, esses resultados não devem ser interpretados como evidência de relação de causa e efeito.

Exercícios que estimulam a força muscular, como o treinamento resistido e os exercícios aquáticos, têm sido 
consistentemente associados na literatura a uma melhor manutenção da composição corporal em adultos 
idosos15,16. A maior massa gorda observada nos grupos ativos deve ser interpretada com cautela, uma vez que 
pode refletir respostas adaptativas relacionadas à ingestão alimentar, ao balanço energético ou à modulação 
metabólica comumente observada em indivíduos fisicamente ativos17. Importante destacar que a maior massa 
gorda não impediu a presença de maior massa magra, também evidenciada em ambos os grupos ativos. Essas 
associações podem ser explicadas por mecanismos fisiológicos descritos em estudos prévios, tais como o au-
mento da síntese proteica muscular, maior disponibilidade energética e modulação hormonal promovidas pela 
prática regular de atividade física18.

Embora ambos os grupos ativos tenham apresentado valores mais elevados de massa magra, apenas o GTR 
esteve associado a valores mais elevados de massa muscular apendicular ajustada pela estatura ao quadrado 
(MMA/estatura²), sugerindo uma associação mais robusta com a preservação da massa muscular quando com-
parado tanto às participantes inativas quanto àquelas praticantes de exercícios aquáticos. Essa diferença pode 
estar relacionada às características biomecânicas inerentes aos exercícios realizados em ambiente terrestre, que 
permitem maiores níveis de tensão muscular, particularmente durante contrações excêntricas, proporcionando 
estímulos mais intensos para a hipertrofia muscular. Em contraste, o ambiente aquático reduz a carga gravitacio-
nal e as forças de impacto, o que, embora seja benéfico para a segurança e a adesão ao exercício, pode limitar a 
magnitude dos estímulos mecânicos necessários para ganhos mais expressivos de massa muscular5. Essas inter-
pretações permanecem de natureza teórica e baseiam-se na literatura existente, não devendo ser interpretadas 
como inferências causais diretas.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6535


8

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2026;16:e6535 
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6535 | ISSN: 2238-2704

Além disso, os grupos ativos apresentaram maior mas-
sa de tecido ósseo, com o GTR demonstrando valores 
significativamente superiores em comparação ao GI 
(+31,8%; p = 0,009), enquanto o GEA também exibiu 
maior massa de tecido ósseo em relação ao GI (+28,6%; 
p = 0,002). No entanto, essas diferenças na massa de 
tecido ósseo não se refletiram de forma consistente 
em diferenças na DMO em todos os sítios esqueléti-
cos avaliados. A DMO total foi maior no GTR quando 
comparado tanto ao GEA (+4,2%; p = 0,012) quanto ao 
GI (+8,6%; p = 0,029). Em conjunto, esses achados su-
gerem que a prática do treinamento de força esteve 
associada a valores mais elevados de DMO, enquanto 
o exercício aquático apresentou uma associação mais 
limitada com esse desfecho, especialmente quando 
considerados os efeitos ósseos sítio-específicos.

As diferenças observadas na DMO podem ser interpre-
tadas à luz de princípios fisiológicos bem estabelecidos, 
uma vez que a contração muscular gera forças com-
pressivas e de tração capazes de estimular a remode-
lação óssea por meio de mecanismos de mecanotrans-
dução8,17,18. No entanto, considerando o delineamento 
transversal do presente estudo, tais mecanismos não 
podem ser testados diretamente e são discutidos ape-
nas como explicações teóricas de suporte.

De acordo com Santos et al.19, o treinamento de força 
pode estar mais fortemente associado a aumentos 
da DMO dos membros inferiores, particularmente no 
colo do fêmur, dependendo do volume e da intensi-
dade do treinamento. No presente estudo, a análise 
regional revelou diferenças significativas apenas no 
colo do fêmur, no qual o GTR apresentou valores de 
DMO 13,4% superiores aos do GEA (p = 0,006) e 12,2% 
superiores aos do GI (p = 0,012). Esses achados es-
tão em consonância com evidências observacionais 
e intervencionais prévias e reforçam a relevância da 
carga mecânica para adaptações ósseas sítio-especí-
ficas, em concordância com Wilk et al5.

Embora o exercício aquático seja frequentemente 
mais aceito entre idosos, especialmente aqueles com 
limitações físicas ou receio de realizar exercícios em 
ambiente terrestre20,21, o treinamento de força apre-
sentou associações mais robustas com perfis favorá-
veis de composição corporal e DMO nesta amostra. 
De acordo com Going et al.22, o treinamento de força 
pode aumentar a DMO entre 1% e 3%, principalmente 
em mulheres idosas. Resultados semelhantes foram 
relatados em uma revisão sistemática e meta-análise  

conduzida por Massini et al.23, que demonstrou a eficá-
cia do treinamento de força na melhora e manutenção 
da DMO, recomendando fortemente essa modalidade 
para idosos, em virtude da perda óssea relaciona-
da ao envelhecimento amplamente documentada. 
Entretanto, apesar dessas associações consistentes, 
os mecanismos bioquímicos subjacentes ainda não 
são completamente compreendidos.

É importante enfatizar que ambas as modalidades de 
exercício são clinicamente relevantes. Conforme des-
tacado por Schinzel et al.21, embora o treinamento de 
força seja mais eficaz quando comparado ao exercí-
cio aquático, idosos com limitações funcionais, medo 
de realizar atividades em ambiente terrestre ou bai-
xa motivação tendem a apresentar maior adesão ao 
exercício aquático. Nesses contextos, o exercício aquá-
tico representa uma alternativa valiosa, uma vez que 
permanece associado a benefícios na composição cor-
poral e na saúde musculoesquelética, podendo contri-
buir para a manutenção da independência funcional.

Em relação ao risco de fratura, o FRAX foi incluído ex-
clusivamente como uma ferramenta descritiva e con-
textual para caracterizar o perfil de risco de fratura da 
população estudada. Considerando o delineamento 
transversal do estudo, a natureza preditiva populacio-
nal do FRAX e o tempo relativamente curto de prática 
de exercício, os escores do FRAX não foram interpre-
tados como desfechos responsivos à modalidade de 
exercício. A ausência de diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos reforça seu papel como 
um descritor clínico complementar, e não como um in-
dicador de efeitos relacionados ao exercício.

Este estudo apresenta algumas limitações. A frequên-
cia semanal de treinamento foi relativamente baixa 
(duas sessões por semana), em razão de restrições 
logísticas dos programas de extensão, o que pode ter 
limitado a magnitude das associações observadas. 
A variabilidade na assiduidade também pode ter in-
fluenciado a consistência da exposição ao exercício. 
A ausência de controle dietético constitui outra limi-
tação relevante, considerando sua influência direta 
sobre a composição corporal. Além disso, embora o 
cálculo amostral a priori baseado na massa magra te-
nha indicado adequação, estimativas post hoc para 
a DMO do colo do fêmur sugeriram que amostras 
maiores seriam necessárias para detectar diferenças 
clinicamente relevantes, aumentando o risco de erro 
do tipo II para alguns desfechos ósseos.
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Além disso, embora comorbidades e o uso de me-
dicamentos que afetam o metabolismo muscular 
e ósseo tenham sido considerados nos critérios de 
exclusão, outros fatores, como a ingestão alimentar 
detalhada, a terapia de reposição hormonal e a prá-
tica de atividade física fora dos programas estrutu-
rados, não foram controlados de forma sistemática. 
Esses fatores podem ter influenciado tanto a massa 
muscular quanto a DMO e devem ser abordados em 
estudos futuros para aumentar a validade interna 
dos achados.

Apesar dessas limitações, os achados fornecem evi-
dências observacionais relevantes que sustentam a 
associação entre a prática de exercícios (particular-
mente o treinamento resistido) e perfis mais favo-
ráveis de composição corporal e DMO em mulheres 
idosas. O treinamento resistido parece estar mais 
fortemente associado à saúde musculoesquelética, 
enquanto o exercício aquático permanece como uma 
alternativa viável e benéfica para indivíduos com li-
mitações funcionais ou menor tolerância a exercícios 
realizados em solo.

5. Conclusão

Em síntese, tanto o treinamento resistido quanto 
o exercício aquático estiveram associados a perfis 
mais favoráveis de composição corporal e valores de 
DMO em mulheres idosas, com diferenças na mag-
nitude dessas associações. O treinamento resistido 
apresentou associações mais fortes com indicado-
res de massa muscular relacionados à sarcopenia, 
enquanto o exercício aquático também se associou 
a perfis musculoesqueléticos positivos, embora mais 
modestos, sendo particularmente relevante para mu-
lheres idosas com menor capacidade funcional ou 
reduzida tolerância a exercícios realizados em solo. 
Considerando o delineamento observacional trans-
versal, esses achados não permitem inferências cau-
sais sobre os efeitos das modalidades de exercício. 
Os mecanismos bioquímicos e fisiológicos subjacen-
tes a essas associações ainda precisam ser elucida-
dos. Dessa forma, estudos longitudinais e interven-
cionais futuros são necessários para confirmar essas 
associações e subsidiar estratégias de exercício mais 
eficazes e individualizadas voltadas à promoção da 
saúde óssea e muscular em mulheres idosas.
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