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Exercício Modificação dos efeitos derivados da idade

Música
Efeitos comprovados em diversas patologias e 

populações

Música para ganho de 
força muscular em 

idosos
Evidência limitada 

Objetivo: Perceber o efeito da música na produção de força muscular em anciãos. 

Material e métodos

Breve enquadramento do tema e objetivo do estudo

Condições de elegibilidade

✓ Tipo de estudo: Estudo controlado randomizado com intervenção cruzada

✓ Local do estudo: Instituições para idosos localizadas na região Centro

✓ Amostra: 24 idosos de centro de dia e lar com idades entre os 71 e os 94 anos

✓ Duração: 9 meses

Conclusões

Controlo

(n=24)

Experimental

(n=24)

P-value

(T independente)

Média das 2 repetições de 

força de preensão da mão 

dominante (kgf)

Base (T0) 16,79 ± 5,82 16,81 ± 5,47 0,990

Pós intervenção (T1) 16,40 ± 5,42 17,60 ± 5,36 0,441

P-value (T emparelhado) 0,054 0,001

Diferença entre T0 e T1

(T1-T0)
-0,396 0,792 0,000

Média das 2 repetições de 

força de preensão da mão não 

dominante (kgf)

Base (T0) 14,17 ± 5,12 14,22 ± 4,96 0,977

Pós intervenção (T1) 13,96 ± 5,24 14,85 ± 5,10 0,562

P-value (T emparelhado) 0,260 0,004

Diferença entre T0 e T1

(T1-T0)
-0,217 0,630 0,003

Força dos membros inferiores 

(nº ciclos levantar e sentar em 

30 segundos)

Base (T0) 8,79 ± 2,72 9,33 ± 2,71 0,493

Pós intervenção (T1) 8,96 ± 3,03 10,42 ± 3,06 0,104

P-value (T emparelhado) 0,357 0,000

Diferença entre T0 e T1

(T1-T0)
0,167 1,083 0,004

Critérios de inclusão
✓ Idade ≥ 65 anos
✓ Frequentar o centro de dia ou lar

✓ Capacidade de andar de forma independente

Critérios de exclusão
✓ Défices auditivos moderados a graves

✓ Alteração cognitiva grave

✓ Realização de algum procedimento cirúrgico recentemente (< 6 meses)

✓ Contraindicação à realização dos testes

A comparação entre grupos da

diferença no resultado entre a

avaliação basal e teste mostrou a

existência de diferenças

estatisticamente significativas na

força de preensão da mão dominante

(D) e da não dominante (ND) e na

força dos membros inferiores dentro

do grupo experimental.

Com o crescente envelhecimento demográfico, a população idosa representa cerca de 1/5 da população total da União Europeia. Entre as

alterações fisiológicas que afetam a capacidade funcional e a independência do indivíduo, está a diminuição de força e de massa muscular.

Avaliação de força muscular

Membros Superiores Membros Inferiores

Método de recolha de dados

A amostra foi dividida em grupo experimental (GE), no qual as

medições de força eram efetuadas durante a audição de música e,

em grupo de controlo (GC), que as realizava sem música.

Previamente, ambos os grupos foram avaliados para obtenção do

nível basal. Os grupos foram depois cruzados sendo efetuadas as

mesmas avaliações. A música ambiente aplicada através de um

computador foi selecionada de acordo com a idade (“A minha

música”, José Cid) e o ritmo musical (141bpm).

A audição de música aumentou a capacidade de produção de força muscular na amostra estudada.

→Uso de música pode constituir uma intervenção eficaz para contrariar os efeitos nefastos associados ao envelhecimento (tecido muscular)

→Utilização na Prevenção e na Reabilitação
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