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RESUMO 

O exercício físico (EF), funciona como prevenção, tratamento e manutenção de 
morbidades o que confere uma maior estabilidade funcional para o corpo, 
principalmente para o público idoso. Dentro das diferentes modalidades de EF 
aeróbico que podem ser ofertadas (ginástica, ciclismo, corrida, caminhada etc.), uma 
modalidade que tem aumentado a cada ano a adesão e consequentemente o 
número de praticantes, principalmente o público idoso, chama-se zumba que reúne 
elementos da dança e ginástica. Nesse contexto, o estudo objetiva analisar o efeito 
de um programa de exercícios resistidos pela modalidade zumba no ganho de força 
de membros superiores na população estudada. Trata-se de um estudo quase 
experimental sendo o indivíduo utilizado como seu próprio controle observando os 
elementos antes e depois. A amostra foi composta por 15 idosas com idade média 
de 68,03 ± 6,15 anos. Foram feitas avaliações do nível de força de preensão palmar 
entre o grupo de idosas no tempo zero e após 2 meses de prática de zumba. Os 
resultados mostraram um aumento significativo (p<0,06) na dinamometria manual 
aproximado de 8kgf de preensão manual quando comparado os valores médios 
antes e após 2 meses de intervenção. Os valores absolutos também foram 
significativos (p<0,06) onde percebe-se o ganho de força de cada idosa do estudo. O 
protocolo utilizado utilizou-se da frequência de apenas 1 dia semanal, entretanto 
sabe-se que   os treinamentos resistidos, associados a exercícios aeróbicos e 
alongamentos, devem ser incluídos no mínimo em duas vezes por semana, visando 
à melhora da funcionalidade em idosos e a prevenção contra doenças. A 
importância desse trabalho para o profissional de educação física, é saber dos 
benefícios do exercício resistido para o público idoso, e saber que pode ser aplicado 
com a dança, visando um ganho de saúde de modo geral. 

 
Palavras-chave: Idosas. Dança. Exercício resistido. Zumba. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Physical exercise works as prevention, treatment and maintenance of morbidities, 
which confers greater functional stability for the body, especially for the elderly public. 
Within the different types of aerobic exercise that can be offered (gymnastics, 
cycling, running, walking, etc.), one modality that has increased the adherence each 
year and consequently the number of practitioners, especially the elderly, is called 
zumba which brings together elements of dance and gymnastics. In this context, the 
study aims to analyze the effect of a zumba resistance exercise program on upper 
limb strength gain in the population studied. It is a quasi-experimental study and the 
individual is used as his own control observing the elements before and after. The 
sample consisted of 15 elderly women with a mean age of 68.03 ± 6.15 years. 
Assessments of the handgrip strength level were made among the elderly group at 
time zero and after 2 months of zumba practice. The results showed a significant 
increase (p<0,06) in the hand grip dynamometer of approximately 8kgf of handgrip 
when compared to the average values before and after 2 months of intervention. 
Absolute values were also significant (p<0,06) where the strength gain of each 
elderly woman in the study is perceived. The protocol used was the frequency of only 
1 day weekly, however it is known that resistance training, associated with aerobic 
exercises and stretching, should be included at least twice a week, aiming at 
improving functionality in the elderly and disease prevention. The importance of this 
work for the physical education professional is to know the benefits of resistance 
exercise for the elderly, and to know that it can be applied with dance, aiming at a 
general health gain.  
 

 

Keywords: Elderly. Dance. Resistance exercise. Zumba. 
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 1 INTRODUÇÃO 

  
           O aumento da população idosa no Brasil deve-se principalmente à alta 

fecundidade entre os anos 1950 e 1960 e à redução da taxa de mortalidade da 

própria população idosa, resultando também no aumento da expectativa de vida 

(CAMARANO et al., 2004). Nos últimos anos, existe uma crescente preocupação por 

uma busca de indicadores da saúde da população idosa brasileira. As projeções 

realizadas pelo IBGE (2002) sugerem um aumento substancial do número de idosos 

com 80 anos ou mais de idade (figura 1.1). 

 

Figura 1: Estimativa da população acima de 80 anos, até 2050.  

 

Fonte: IBGE, 2002. 

O perfil de saúde do país vem sendo transformado pelo crescimento 

associado ao envelhecimento populacional. O Brasil, em menos de 40 anos, passou 

de um perfil de mortalidade materno-infantil, para um perfil de mortalidades por 

enfermidades mais complexas e mais onerosas, típicas das faixas etárias mais 

avançadas, onde predominam as doenças crônicas não transmissíveis e suas 
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complicações, necessitando assim de ações preventivas em diversos níveis. 

(SILVESTRE, 1996). 

O envelhecimento populacional dos países emergentes ocorre menos por 

melhorias na qualidade de vida e mais por avanços tecnológicos da medicina. 

(FREITAS, 2004). Podendo, desta forma, ser fruto de um prolongamento de uma 

vida sofrida e carente de cuidados. Assim, o desafio que se coloca para o sistema 

de saúde brasileiro é melhorar a qualidade de vida e não apenas prolongá-la. 

Sabemos que a população idosa está aumentando a cada ano, com isso se 

faz necessário uma melhor intervenção na qualidade de vidas desses idosos que 

seria uma das medidas de cuidados que o sistema de saúde brasileiro poderia 

oferecer. O exercício físico, funciona como prevenção, tratamento e manutenção de 

morbidades o que confere uma maior estabilidade funcional para o corpo, 

principalmente para o público idoso. Para Tribess e Virtuoso (2005), a diminuição 

nos níveis de atividade física habitual para o idoso contribui de maneira significativa 

para a redução da aptidão funcional e o aparecimento de diversas doenças 

relacionadas a este processo. Trazendo como consequência a perda da capacidade 

funcional. Desse modo a prática de exercícios físicos seria uma estratégia de 

prevenção dessa perda de aptidão física e mobilidade funcional. Com a influência da 

mídia que divulga que os exercícios físicos são uma medida preventiva e terapêutica 

para muitos males, há procura por diferentes modalidades de atividades, e para 

todos os públicos. (LUETTGEN et al., 2012).  

Dentro das diferentes modalidades de exercício físico aeróbico que podem 

ser ofertadas (ginástica, ciclismo, corrida, caminhada etc.), uma modalidade que tem 

aumentado a cada ano a adesão e consequentemente o número de praticantes, 

principalmente o público idoso, chama-se zumba que reúne elementos da dança e 

ginástica. .  

  A Zumba é atualmente uma das classes de exercícios mais populares do 

mundo, com 15 milhões de pessoas que praticam as aulas em 180 países. De 

acordo com Baptista (2013) a Zumba é caracterizada como uma atividade aeróbia, 

com aspecto lúdico para seus praticantes. e se encaixa no perfil de dança e 

ginástica e dentro de suas várias modalidades. 



16 

 

 Nesse contexto, e considerando a ausência de dados referentes ao assunto 

proposto no Município de Vitória de Santo Antão em Pernambuco, justifica-se a 

necessidade em aprofundar o conhecimento sobre o tema, possibilitando uma maior 

relevância e análise sobre o efeito de um programa de exercícios resistidos pela 

modalidade zumba no ganho de força de membros superiores na população 

estudada. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Envelhecimento no Brasil 

            

            Segundo Miranda (2016), o país vem enfrentando um processo de transição 

demográfica, com uma redução da taxa de mortalidade e natalidade e um aumento 

do envelhecimento, provocando mudanças na faixa etária da população. Essa 

mudança é decorrente dos avanços na área da saúde, sejam serviços públicos ou 

privados, ocorridos nas últimas décadas, como também o processo de urbanização 

que colabora com a diminuição da natalidade. “Observa-se, nos dias atuais, um 

contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade” 

(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016, p. 508). O processo de envelhecimento, não 

necessariamente indica uma melhor qualidade de vida da população. A preocupação 

é saber qual o nível de saúde desses idosos, perante a sociedade. 

 

Do ponto de vista da política de saúde, é fundamental que o sistema 
de saúde realize ações que contemplem todos os níveis de cuidado, 
considerando a prevenção e o tratamento das doenças crônicas que 
podem afetar os idosos. Desta forma, é preciso que o modelo de 
saúde ultrapasse as características biológicas e sob o olhar da 
determinação social, considere a atenção numa perspectiva mais 
abrangente, incluindo todos os fatores envolvidos no perfil de saúde 
dos idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016, p. 517). 

            

           Segundo Lebrão (2007) é necessário um outro olhar. O idoso estar sempre 

associado a doenças e dependência, é algo que deve ser substituído por mudanças 

que as façam permanecer mais tempo ativos e independentes. Essa ideia conclui 

que o país deverá investir na qualidade de vida da população idosa, como também 

na prevenção de doenças associadas ao fator de envelhecimento. 

 

 

 

 

 

2.2 exercícios de força e Idosos: benefícios  
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Sabemos que os maus hábitos como: fumar, ingerir bebidas alcoólicas, má 

alimentação e sedentarismo, são alguns dos fatores que contribuem para o 

aparecimento de doenças crônicas, principalmente na terceira idade. A prática 

regular de exercícios físicos é aspecto fundamental no processo de implantação de 

um programa específico para a promoção da saúde de pessoas da terceira idade e 

na prevenção de doenças relacionadas ao envelhecimento. (Civinski; Montibeller; 

Oliveira, 2011, p. 166).  Dentre os tipos de exercícios, que podem ser praticados 

pela terceira idade, temos o exercício resistido. Segundo Civinski (2011) Os 

exercícios resistidos ajudam na manutenção da massa muscular e na densidade 

óssea, fortalecendo os músculos e os ossos.  

O treino de força muscular, utiliza-se de exercícios com uso de 
resistência, seja ela manual ou mecânica que associados a 
contração concêntrica e excêntrica, promovem hipertrofia e podem 
ser realizados de maneira que se considerem a combinação de 
variáveis, como o número de repetições, séries, sobrecarga, 
sequência e intervalos entre as séries e os exercícios. (Bernardi; 
Santos; Lopes, 2008, p. 207). 

O treinamento resistido, contribui para a manutenção do tecido muscular e 

densidade óssea, esses benefícios, atuam como medidas preventivas contra a 

“sarcopenia” que é a perda progressiva de massa muscular, e contra a 

“osteoporose” que de modo geral é a fragilização causada pela diminuição da 

densidade óssea.  

Melov et al. (2007) demonstraram que a sarcopenia em idosos pode ser 

parcialmente revertida em aspectos fenotípicos após 6 meses de treinamento 

resistido. Taaff e et al. (2009) demonstraram que se pode aumentar a FM em idosos 

com exercícios resistidos. No que tange à prevenção, o foco é promover a saúde 

com a prática do exercício físico, pois este auxiliará na precaução da perda de 

massa óssea e muscular, além de atuar na manutenção da capacidade respiratória 

(pulmonar). Também é de extrema relevância conscientizar a população a tornar-se 

participativa, por intermédio do controle social, o que somente será alcançado com a 

elaboração e implementação de novas políticas de educação primária na saúde. 

Um treino de resistência com frequência de, no mínimo, duas vezes por 

semana pode aumentar a força e resistência muscular. É recomendado que o treino 

seja feito em dois dias ou mais por semana, não consecutivos, sendo realizados de 

8 a 10 exercícios que trabalham grandes grupos musculares (HASKELL, 2007). Os 
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exercícios devem ser dinâmicos, utilizando movimentos concêntricos e excêntricos 

que envolvam os maiores grupos musculares e estabilizam os membros inferiores, 

prevenindo quedas, proporcionando equilíbrio e mobilidade. A recomendação é que 

os exercícios resistidos tenham de 2 a 3 séries, com 1 a 2 minutos de descanso 

entre as séries; uma frequência de 1 a 3 dias por semana com, no mínimo, um 

intervalo de 48 horas de descanso (TAAFE, 2006). 

Por outro lado, diversos autores, através de seus estudos, validam o 

exercício resistido como um bom fator de proteção contra a perda de densidade 

mineral óssea (DANTAS JÚNIOR; CAMPOS, 2013).  

2.3 Zumba para idosos 

 

            A Zumba é atualmente uma das classes de exercícios mais populares do 

mundo, com 12 milhões de pessoas de todas as formas e tamanhos participando 

semanalmente das aulas de zumba (LUETTGEN et al., 2012). De acordo com 

Baptista (2013) a Zumba é caracterizada como uma atividade aeróbia, com aspecto 

lúdico para seus praticantes. A zumba se encaixa no perfil de dança e ginástica, 

dentro de suas várias modalidades, temos a zumba gold que é especializada no 

público idoso. Zumba Gold é uma forma adaptada de zumba que foi projetada para 

atender às necessidades anatômicas, fisiológicas e psicológicas dos idosos 

(DALLECK et al., 2015).   

 

 

 

 

 

 

 

2.4. Zumba com implementos para idosos. 

         

             Dentro das varias modalidades que o programa zumba oferece, existe uma 

em especifico que utiliza implementos, somado ao ritmo dançante das aulas. 

Chama-se Zumba Toning. Segundo Menezes (2015) O Programa Zumba Toning 

leva a aula de dança, e fitness zumba original para o próximo nível, utilizando um 
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protocolo de treinamento muscular inovador e a adição de implementos. Já 

Ljubojević (2014) descreve que a adição de implementos no protocolo da aula, é 

uma forma de dosar a intensidade, mudando as características dos movimentos 

tradicionais. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Avaliar o ganho de força de membros superiores de idosas que participam de 

exercícios de zumba com implementos  

 

 3.2  Objetivos Específicos 

a) Realizar um programa de exercício resistido envolvendo zumba toning; 

b) Avaliar o nível de força de preensão palmar antes e após 2 meses de 

intervenção; 

c) Verificar a intensidade subjetiva do esforço 

 

.  
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4 ARTIGO  

 

Ganho de força de membros superiores utilizando exercícios de 

zumba para idosos 

 

Elyton Neves dos Santos; Flávio Campos de Morais 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, VITÓRIA DE SANTO ANTÃO/PE, BRASIL. 

 
 
 

O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA FIEP BULLETIN, CUJAS NORMAS PARA 

SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO. 

 

Resumo  

 
O exercício físico, funciona como prevenção, tratamento e manutenção de 
morbidades o que confere uma maior estabilidade funcional para o corpo, 
principalmente para o público idoso. Dentro das diferentes modalidades de exercício 
físico aeróbico que podem ser ofertadas (ginástica, ciclismo, corrida, caminhada 
etc.), uma modalidade que tem aumentado a cada ano a adesão e 
consequentemente o número de praticantes, principalmente o público idoso, chama-
se zumba que reúne elementos da dança e ginástica. Nesse contexto, o estudo 
objetiva analisar o efeito de um programa de exercícios resistidos pela modalidade 
zumba no ganho de força de membros superiores na população estudada. 
 Trata-se de um estudo quase experimental sendo o indivíduo utilizado como 
seu próprio controle observando os elementos antes e depois. A amostra foi 
composta por 15 idosas com idade média de 68,03 ± 6,15 anos. Foram feitas 
avaliações do nível de força de preensão palmar entre o grupo de idosas no tempo 
zero e após 2 meses de prática de zumba. Os resultados mostraram um aumento 
significativo (p<0,06) na dinamometria manual aproximado de 8kgf de preensão 
manual quando comparado os valores médios antes e após 2 meses de intervenção. 
Os valores absolutos também foram significativos (p<0,06) onde percebe-se o ganho 
de força de cada idosa do estudo. O protocolo utilizado utilizou-se da frequência de 
apenas 1 dia semanal, entretanto sabe-se que   os treinamentos resistidos, 
associados a exercícios aeróbicos e alongamentos, devem ser incluídos no mínimo 
em duas vezes por semana, visando à melhora da funcionalidade em idosos e a 
prevenção contra doenças. A importância desse trabalho para o profissional de 
educação física, é saber dos benefícios do exercício resistido para o público idoso, e 
saber que pode ser aplicado com a dança, visando um ganho de saúde de modo 
geral, 
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ABSTRACT 

Physical exercise works as prevention, treatment and maintenance of morbidities, 
which confers greater functional stability for the body, especially for the elderly public. 
Within the different types of aerobic exercise that can be offered (gymnastics, 
cycling, running, walking, etc.), one modality that has increased the adherence each 
year and consequently the number of practitioners, especially the elderly, is called 
zumba which brings together elements of dance and gymnastics. In this context, the 
study aims to analyze the effect of a zumba resistance exercise program on upper 
limb strength gain in the population studied. It is a quasi-experimental study and the 
individual is used as his own control observing the elements before and after. The 
sample consisted of 15 elderly women with a mean age of 68.03 ± 6.15 years. 
Assessments of the handgrip strength level were made among the elderly group at 
time zero and after 2 months of zumba practice. The results showed a significant 
increase (p<0,06) in the hand grip dynamometer of approximately 8kgf of handgrip 
when compared to the average values before and after 2 months of intervention. 
Absolute values were also significant (p<0,06) where the strength gain of each 
elderly woman in the study is perceived. The protocol used was the frequency of only 
1 day weekly, however it is known that resistance training, associated with aerobic 
exercises and stretching, should be included at least twice a week, aiming at 
improving functionality in the elderly and disease prevention. The importance of this 
work for the physical education professional is to know the benefits of resistance 
exercise for the elderly, and to know that it can be applied with dance, aiming at a 
general health gain. 
 

 
Keywords: Elderly. Dance. Resistance exercise. Zumba.  
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Introdução  

 

Segundo o Ministério da Saúde (2006), estima-se para o ano de 2050, que 

existam cerca de dois bilhões de pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a 

maioria delas vivendo em países em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil. 

Alguns indicadores de saúde, principalmente o aumento da esperança de vida e a 

queda da mortalidade e fecundidade estão relacionados ao aumento do 

envelhecimento populacional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).  

 O perfil de saúde do país vem sendo transformado pelo crescimento 

associado ao envelhecimento populacional. O Brasil, em menos de 40 anos, passou 

de um perfil de mortalidade materno-infantil, para um perfil de mortalidades por 

enfermidades mais complexas e mais onerosas, típicas das faixas etárias mais 

avançadas, onde predominam as doenças crônicas não transmissíveis e suas 

complicações, necessitando assim de ações preventivas em diversos níveis. 

(SILVESTRE, 1996). 

O envelhecimento populacional dos países emergentes ocorre menos por 

melhoras na qualidade de vida e mais por avanços tecnológicos da medicina. 

(FREITAS, 2004). Podendo, desta forma, ser fruto de um prolongamento de uma 

vida sofrida e carente de cuidados. Assim, o desafio que se coloca para o sistema 

de saúde brasileiro é melhorar a qualidade de vida e não apenas prolongá-la. 

Sabemos que a população idosa está aumentando a cada ano, com isso se 

faz necessário uma melhor intervenção na qualidade de vidas desses idosos que 

seria uma das medidas de cuidados que o sistema de saúde brasileiro poderia 

oferecer. O exercício físico, funciona como prevenção, tratamento e manutenção de 

morbidades o que confere uma maior estabilidade funcional para o corpo, 

principalmente para o público idoso. Para Tribess e Virtuoso (2005), a diminuição 

nos níveis de atividade física habitual para o idoso contribui de maneira significativa 

para a redução da aptidão funcional e o aparecimento de diversas doenças 

relacionadas a este processo. Trazendo como consequência a perda da capacidade 

funcional. Desse modo a prática de exercícios físicos seria uma estratégia de 

prevenção dessa perda de aptidão física e mobilidade funcional. 
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      Com a influência da mídia que divulga que os exercícios físicos são uma medida 

preventiva e terapêutica para muitos males, há procura por diferentes modalidades 

de atividades, e para todos os públicos. (Luettgen et al., 2012).  

       Dentro das diferentes modalidades de exercício físico aeróbico que podem ser 

ofertadas (dança, ginástica, ciclismo, corrida, caminhada etc.), uma tem aumentado 

a cada ano o número de praticantes, principalmente o público idoso, chama-se 

zumba.  

A Zumba® é atualmente uma das classes de exercícios mais populares do 

mundo, com 12 milhões de pessoas de todas as formas e tamanhos participando 

semanalmente das aulas de zumba (Luettgen et al., 2012). De acordo com Baptista 

(2013) a Zumba é caracterizada como uma atividade aeróbia, com aspecto lúdico 

para seus praticantes, A zumba se encaixa no perfil de dança e ginastica, dentro de 

suas várias modalidades, temos a zumba gold que é especializada no público idoso. 

Zumba Gold® é uma forma modificada de zumba que foi projetada para atender às 

necessidades anatômicas, fisiológicas e psicológicas dos idosos (Dalleck et al., 

2015). Com isso, o presente trabalho objetiva avaliar o entendimento de um grupo 

de idosas sob os benefícios e o conceito da zumba Gold.  

  

           Nesse contexto, e considerando a ausência de dados referentes ao assunto 

proposto no Município de Vitória de Santo Antão em Pernambuco, justifica-se a 

necessidade em aprofundar o conhecimento sobre o tema, possibilitando uma maior 

relevância e análise sobre o efeito de um programa de exercícios resistidos pela 

modalidade zumba no ganho de força de membros superiores na população 

estudada. 
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Objetivos 

 

Objetivo Geral 

Avaliar o ganho de força de membros superiores de idosas que participam de 

exercícios de zumba com implementos  

 

     Objetivos Específicos 

a) Realizar um programa de exercício resistido envolvendo zumba; 

b) Avaliar o nível de força de preensão palmar antes e após 2 meses de 

intervenção; 

c) Verificar a intensidade subjetiva do esforço 

 

Materiais e métodos 

Trata-se de um estudo quase experimental sendo o indivíduo utilizado como 

seu próprio controle observando os elementos antes e depois (THOMAS & 

NELSON, 2002). A amostra foi composta por 15 idosas com idade média de 68,03 ± 

6,15 anos, cadastradas na unidade básica de saúde da família (PSF) do Bairro da 

Bela Vista localizada no município de Vitória de Santo Antão, pertencente ao estado 

de Pernambuco/Brasil. Foram feitas avaliações do nível de força de MS entre o 

grupo de idosas no tempo zero e após 2 meses de prática de zumba 

 Foram incluídas na pesquisa idosas que possuíam capacidade para 

responder as participar entrevistas e de 75% do programa de dança. Foram 

adotados como critérios de exclusão para participar do estudo: indivíduos engajados 

em algum tipo de programa de exercício físico regular nos 3 meses anteriores ao 

estudo graves insuficiências: cardíaca, coronariana, respiratória renal, e hepáticas 

artropatias sintomáticas, osteoporose intensa diabetes instável; doenças 

neurológicas incapacitantes e hipertensão arterial grave. Foi adotado como critério 

de exclusão, durante a realização do estudo, o indivíduo que por qualquer motivo 

tivesse 3 faltas consecutivas. Os indivíduos foram instruídos a não participarem de 
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outros programas de exercício físico e não alterar seus hábitos do dia a dia, durante 

a realização do presente estudo. 

 

Procedimentos éticos  

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

plataforma Brasil (CAAE 52881218.8.0000.5564), obedecendo às exigências da 

Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

As participantes foram recrutadas após assinarem o termo de consentimento 

livre e esclarecido (Anexo A) e informadas sobre os procedimentos utilizados e, 

possíveis benefícios e riscos atrelados à execução do estudo. 

Os dados foram organizados no programa computacional Excel 2017. Foram 

empregadas a estatística descritiva (média e desvio padrão) e teste t student os 

valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos 

Protocolo - Zumba Gold e Toning 

As idosas foram submetidas a um protocolo de aulas de zumba 

desenvolvido em espaço específico para a prática de exercícios, ambiente nivelado 

e ventilado, com fácil acesso a socorros de urgência. A aula foi ministrada por 1 

estudante de Educação Física, credenciado em zumba e experiente em conduzir 

aulas para idosos. Cada sessão consistiu de aquecimento (05min), desenvolvimento 

prático da dança (40min) e volta à calma (10min). Foram realizadas 1 sessão 

semanal nas terças pela manha até o fim do programa que durou 2 meses, ou seja, 

de outubro a novembro de 2019. Os exercícios foram planejados levando-se em 

consideração a segurança das participantes, onde os movimentos foram 

organizados seguindo os padrões de uma aula de educação física, conforme a 

metodologia de aula de zumba Gold e Toning. Os estilos, exercícios e repetições 

estão esquematizadas na Tabela 1 (Protocolo de zumba utilizado). 

Protocolo de Força de Preensão Manual (FPM) 

A FPM é entendida como indicador geral de força e potência musculares 

(IKEMOTO et al, 2007) podendo ser relacionada a taxas de mortalidade 
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(RANTANEN et al, 2003) . É útil, ainda, na área esportiva e em testes de admissão 

em diversos tipos de trabalho e na ergonomia (BERTUZZI et al, 2005) . 

A FPM tem sido investigada, principalmente, por meio da medição da força 

isométrica máxima que pode ser exercida sobre um dinamômetro, em inúmeros 

padrões de empunhadura ou pegada. A preensão power grip, conhecida como 

palmar e a mais referenciada na literatura, origina-se do termo grasp, que significa 

apertar um objeto cilíndrico (DIAS et al, 2010). 

Dinamômetros são equipamentos que permitem a mensuração da força 

aplicada em um sistema baseado em células de carga. São divididos nos tipos 

isométrico e isocinético, sendo que para medidas de FPM, tradicionalmente, têm 

sido usados dinamômetros isométricos, de característica analógica ou digital (DIAS 

et al, 2010). 

A Sociedade Americana de Terapeutas da Mão (ASHT) recomenda a 

utilização do dinamômetro referente ao tamanho da empunhadura (DIAS et al, 

2010). 

Os sujeitos devem permanecer sentados em uma cadeira tipo escritório 

(sem braços) com a coluna ereta, mantendo o ângulo de flexão do joelho em 90°, o 

ombro posicionado em adução e rotação neutra, o cotovelo flexionado a 90º, com 

antebraço em meia pronação e punho neutro, podendo movimentá-lo até 30° graus 

de extensão (DIAS et al, 2010). O braço deve ser mantido suspenso no ar com a 

mão posicionada no dinamômetro, que é sustentado pelo avaliador (CASANOVA, 

1992). 

Utilizou-se um dinamômetro manual (capacidade 100 Kgf) de marca Kratos 

(modelo 2010). 
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Figura 2: Posicionamento para mensuração das medidas de força de preensão 

manual, exemplo reproduzido pelo dinamômetro Kratos.  

 
 

De acordo com Dias et al (2010) A Sociedade Americana de Terapeutas da 

Mão (ASHT) recomenda a utilização do dinamômetro referente ao tamanho da 

empunhadura. A força de preensão manual (FPM) foi medida com dinamômetro 

(marca Kratos®) na mão dominante. As participantes realizaram três preensões 

intercaladas por tempo de 1 minuto e foi observada a medida mais alta 

(GERALDES, 2008).   

Protocolo de treinamento 
 

Foram utilizados por cada idosa 2 halteres alternativos (garrafas Pet de água 

mineral) pesando 500ml.As usuárias da pesquisa foram submetidas a treinamento 

de contra resistência, com intensidade   progressiva, com exercícios dinâmicos de   

trabalho concêntrico e excêntrico, para membros   superiores. O programa de 

treinamento teve duração de 8 semanas, foi realizado 1 vez por semana, com 

aproximadamente 30 minutos de duração, totalizando 8 sessões. Foram utilizados 7 

tipos diferentes de exercícios nas três fases da aula, variando as músicas como 

mostra a tabela 1. Também foi avaliada a intensidade do esforço, onde utilizou-se a 

escala de borg adaptada (Tabela 1).  

A tabela 1 mostra o protocolo utilizado nas aulas de zumba durante os 2 

meses da pesquisa. 

 

 

 

Tabela 1. Protocolo de zumba utilizado  
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FASES DA AULA  MÚSICAS/RITMOS  EXERCÍCIOS/REPETIÇÕES ESFORÇO 

SUBJETIVO 

ESCALA DE BORG 

ADAPTADA 

1- Aquecimento/ 

Alongamento 

2- Parte 

principal 

3- Relaxamento 

 

 

N° de musicas: 8 

Tipo de musicas: 

• Funk 

• axé 

• Latina 

• Pop 

• Reggaeton 

  

 

• Desenvolvimento xr 

• Elevação 

lateral/frontal xr 

• Remada curvada xr  

• Rosca biceps xr 

• Supino horizontal xr 

• Crucifixo alternado 

• Abdominal obliquo 

0    Nenhuma 

0,5   muito, muito 

leve 

  1       muito leve 

  2       leve 

  3       moderada 

  4       pouco intensa 

 5 a 6     intensa                

7         muito intensa 

8 a 9   muito, muito  

intensa 

  10      máxima 

 (SANTOS, 2019) 

Percepção do esforço subjetivo (PSE) - uso da escala adaptada de Borg (2000) 

A Escala de Percepção de Esforço adaptada por de Borg é uma ferramenta 

de monitoração da intensidade de esforço físico, de maneira não invasiva, de fácil 

aplicação e de baixo custo financeiro, e é considerada como um dos instrumentos 

mais utilizados para a avaliação e quantificação das sensações de esforço físico, 

também conhecida como percepção subjetiva de esforço (PSE). Esta é usada na 
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área da reabilitação física, para monitorar as alterações causadas pelo exercício 

físico nos sistemas cardiorrespiratório, metabólico, neuromuscular (CASTAÑER E 

COLABORADORES, 2015). A PSE a partir da escala está relacionada às variáveis 

fisiológicas, de modo que a intensidade do exercício, frequência cardíaca (FC), e o 

consumo de oxigênio (VO2) aumentam proporcionalmente no mesmo sentido que a 

PSE, demonstrando uma forte relação com a FC. A PSE é derivada de impulsos 

motores transmitidos ao córtex sensorial que informam sobre o nível de ativação 

muscular. 

Resultados 

Tabela 2. Protocolo de Zumba/ PSE 

Fases da aula n° de 

músicas/tipos 

Exercícios/repetições Média / esforço subjetivo 

escala de borg adaptada 

Aquecimento/ 

alongamento 

Latina - 
0 a 1 

Parte principal  Pop, Funk, Axé, 

Reggaeton 

Abdominal oblíquos, 

crucifixo alternado, 

desenvolvimento, 

elevação lateral, 

elevação frontal, 

remada curvada, rosca 

bíceps. 

3 a 5 

Relaxamento Latina, Reggaeton 
- 1 a 2 

(SANTOS, 2019) 

Força de preensão manual 
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Na tabela 3 podemos observar que o FPM resultou em aumento significativo 

(p<) na dinamometria manual aproximado de 8kgf de preensão manual. 

 

Tabela 3 - Valores da Média de Força de preensão manual em idosas 

 

Total n Média Tempo zero Média Após 2 meses 

15 idosas 

 

 

  10,6 18,8 

 

 

 

 

Gráfico 1 - Valores absolutos de Força de preensão manual em idosas 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Discussão  
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             O presente estudo teve como objetivo avaliar o nível de força da pressão 

palmar das idosas, antes e após 2 meses de intervenção com as aulas de zumba 

utilizando implementos. Os resultados que foram obtidos mostraram um aumento de 

força de preensão manual como mostra os valores médios (tabela 3) e diferença 

significativa nos valores absolutos (p=0,05) comparando as 15 idosas antes e após 2 

meses de intervenção (gráfico 1). A força de preensão manual e a atividade física 

são marcadores para a condição de ganho de força e também fragilidade (FRIED et 

al, 2004). 

Referente à atividade física regular, os benefícios para a saúde no processo 

de envelhecimento são consensuais entre os especialistas na área da saúde, 

resultados de achados científicos e documentos evidenciam a importância do 

estímulo à prática de exercícios resistidos em ações direcionadas à saúde 

(BUCHMANN, 2014). Esta temática tem sido discutida em diferentes âmbitos, em 

assembleias, fóruns, congressos, por diferentes profissionais de diversos países. No 

entanto, o próprio processo de envelhecimento humano direciona para uma 

diminuição da prática de atividades físicas e isso se confirma também em idosos 

mais velhos. (FRIED et al, 2004).  

Em estudo longitudinal realizado com 519 idosos residentes na comunidade 

metropolitana de Chicago, Estados Unidos, com média de 81,6±6,8 anos e 

acompanhados durante seis anos, mostrou que a taxa de declínio da atividade física 

diária total foi mais baixa em participantes mais velhos e há um declínio mais rápido 

com o aumento da idade (BUCHMANN, 2014). Investigação com amostra 

probabilística de idosos comunitários com 65 anos e mais, integrantes de um estudo 

populacional sobre fragilidade, identificou que os idosos sedentários, ou com baixo 

gasto calórico semanal, e os idosos mais velhos diferenciaram-se dos idosos ativos 

e dos mais jovens quanto à fadiga, à força de preensão e à velocidade da marcha 

(BUCHMANN, 2014). 

 

Conclusão  

No presente trabalho percebeu-se os benefícios gerados pela prática de 

exercício de zumba com implementos que sugere um ganho de força ou reverte (ou 

minimiza) os efeitos da sarcopenia. O treino resistido regular é o mais eficaz em 

relação aos outros treinos. Os exercícios resistidos moderados estimulam o sistema 

imune, reduzindo a frequência de doenças, diminuindo ou evitando alterações 

fisiológicas desencadeadas pela síndrome da fragilidade associada a sarcopenia. O 

protocolo utilizou-se da frequência de apenas 1 dia semanal, entretanto sabe-se que 

os treinamentos resistidos, associados a exercícios aeróbicos e alongamentos, 
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devem ser incluídos no mínimo em duas vezes por semana, visando à melhora da 

funcionalidade em idosos e a prevenção contra doenças. A importância desse 

trabalho para o profissional de educação física, é saber dos benefícios do exercício 

resistido para o publico idoso, e saber que pode ser aplicado com a dança, visando 

um ganho de saúde de modo geral, mostrando que existem outras alternativas para 

serem trabalhadas com esse público.  
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ANEXO  A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 (de acordo com a Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde) 
 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa Ganho de força de 
membros superiores através de exercícios de zumba com 

implementos adaptados para idosos 

Orientações: 

1.  Sua participação não é obrigatória e será mantida em sigilo; 

2.  A qualquer momento poderá retirar o seu consentimento e deixar de participar da 
pesquisa se sentir algum incômodo e/ ou achar necessário; 

3. Os dados da pesquisa serão publicados respeitando a sua privacidade e qualquer 
dúvida pergunte ao pesquisador com quem você está conversando neste momento;  

4. O objetivo da pesquisa é mostrar que a prática regular da dança de salão pode 
aumentar o nível de força de membros superiores; 
 
5.  Este estudo apresenta como benefícios, propor mais uma alternativa para o 
treinamento resistido com uso da dança zumba. 
 
6. Um dos riscos de sua participação pode ser constrangimento para responder 
algumas perguntas, ou de quedas mas o pesquisador terá o cuidado para diminuir 
os riscos.  
 
7.  Para o estudo serão necessários seus dados antropométricos e avaliação de 
força de Membros superiores. 
 
 8. Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do 
pesquisador responsável, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua 
participação, a qualquer momento.  

Elyton Neves dos Santos Tel 9.9182-8171 e-mail:elytonneves @hotmail.com  

Eu,________________________________________________,RG _________ 
declaro que fui devidamente informada pelo Pesquisador Elyton Neves dos Santos, 
sobre as finalidades da pesquisa e aceito participar como voluntária. 
Vitória de Santo Antão, ______ de________________ de 2019.        

 

________________________                        ________________________   

          Assinatura da idosa                                Assinatura do Pesquisador                                     

    ______________________                           ________________________ 

                Testemunha 1                                             Testemunha 2 
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ANEXO B - Escala de Borg adaptada ou de  percepção subjetiva do esforço (PSE) 
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APÊNDICE A- Instrução para autores revista FIEP Bulletin  
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