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RESUMO 
 
O processo de envelhecimento resulta em 
mudanças na aptidão física e interfere na 
manutenção da capacidade funcional. 
Objetivamos analisar os efeitos do treinamento 
de força nos componentes da aptidão física 
relacionada à saúde de mulheres. Vinte 
voluntárias com 61,9 ±6,0 anos, 26,7 ±2,0 
kg/m2, 28,4 ±2,5 % de gordura, foram 
distribuídas em grupo treinamento (GT: n=9) e 
controle (GC: n=11). O programa de 
treinamento de 12 semanas consistiu em 8 
exercícios realizados 3 vezes por semana entre 
8 e 12 repetições máximas. Foram avaliadas 
pré e pós-intervenção: antropometria, força 
muscular, agilidade, flexibilidade e aptidão 
cardiorrespiratória. O GT apresentou redução 
da gordura corporal (Pré = 29,2 ±2,8 %, 
Pós=27,8 ±2,7%; p=0,002), aumento no salto 
vertical (Pré=11,06 ±2,34 cm; Pós=14,33 ±4,55 
cm; p=0,005), aumento no teste de flexão de 
cotovelo (Pré=9,6 ±2,7 repetições, Pós=22,9 
±9,4 repetições; p=0,001), aumento no teste de 
sentar e levantar (Pré=11,1 ±0,8 repetições, 
Pós=22,0 ±3,5 repetições; p<0,001), aumento 
da aptidão cardiorrespiratória (Pré=24,3 ±5,5 
mL/kg/min, Pós=27,6 ±4,4 mL/kg/min; p<0,001) 
e melhora na agilidade (Pré=22,38 ±0,69 
segundos; Pós=19,90 ±0,66 segundos; 
p=0,003). Concluímos que o treinamento de 
força pode contribuir para a melhora da aptidão 
física relacionada à saúde de mulheres de meia 
idade e idosas. 
 
Palavras-chave: Mulheres. Treinamento de 
força. Aptidão física relacionada à saúde. 
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ABSTRACT 
 
Effects of a strength training program for 
middle-aged and elderly women 
 
The aging process results in changes in 
physical fitness and interferes with the 
maintenance of functional capacity. We aimed 
to analyze the effects of strength training on the 
components of physical fitness related to 
women's health. Twenty volunteers (age: 61.9 
±6.0 years; BMI: 26.7 ±2.0 kg/m2; body fat 
percentage: 28.4 ±2.5 %) were allocated to 
either a training (TG: n=9) or control (CG : n=11) 
group. The 12-week training program consisted 
of 8 exercises performed 3 times a week 
ranging between 8 and 12 maximum 
repetitions. The following dependente variables 
were assessed pre- and post-intervention: 
anthropometric data, muscle strength, agility, 
flexibility and cardiorespiratory fitness. TG 
showed a reduction in body fat (Pre=29.2 ±2.8 
%, Post=27.8 ±2.7%; p=0.002), increases in 
vertical jump height (Pre=11.06 ±2.34 cm; 
Post=14.33 ±4.55 cm; p=0.005), elbow flexion 
test  performance (Pre=9.6 ±2.7 repetitions, 
Post=22 .9 ±9.4 repetitions; p=0.001), sit and 
stand test performance (Pre=11.1 ±0.8 
repetitions, Post=22.0 ±3.5 repetitions; 
p<0.001), improved aerobic power (Pre=24.3 
±5.5 mL/kg/min, Post=27.6 ±4.4 mL/kg/min; 
p<0.001), and improved in agility (Pre=22.38 
±0.69 seconds; Post=19.90 ±0.66 seconds; 
p=0.003). We conclude that strength training 
can contribute to improve health-related 
physical fitness in middle-aged elderly women. 
 
Key words: Women. Strength training. Health-
related physical fitness. 
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INTRODUÇÃO 
 

De acordo com os dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística-IBGE 
(2018), a população brasileira tem apresentado 
um crescimento no número de idosos, 
aumentando assim o desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s) 
que reduzem de forma significativa a qualidade 
de vida destes indivíduos (Miranda e 
colaboradores, 2016).  

Este aumento no desenvolvimento das 
DCNT’s se deve ao sedentarismo e às 
mudanças fisiológicas decorrentes do processo 
de envelhecimento, como a modificação na 
composição corporal e redução da atividade 
neural, interferindo negativamente na aptidão 
física relacionada à saúde, resultando em 
diminuição da força muscular, da mobilidade, 
da funcionalidade e da autonomia destes 
indivíduos (Granacher e colaboradores, 2013; 
Arnold e Bautmans, 2014; Cuevas-Trisan, 
2017). 

Apesar de não ser possível impedir o 
declínio fisiológico que ocorre em função do 
processo de envelhecimento, é possível 
diminuir a magnitude destes decréscimos por 
meio da adoção de exercícios físicos em sua 
rotina diária, um estilo de vida saudável e ativo, 
sendo que idosos fisicamente ativos 
apresentam maiores índices de capacidade 
funcional e melhor percepção de saúde geral 
(Scarabottolo e colaboradores, 2019). 

Neste sentido, o treinamento de força 
tem se mostrado eficaz na melhora dos 
parâmetros antropométricos, neuromusculares, 
cardiorrespiratórios e cognitivos em indivíduos 
idosos, melhorando também a memória, humor 
e influenciando de forma direta a 
neuroplasticidade e neurogênese nestes 
indivíduos.  

Recomenda-se que o treinamento de 
força para idosos tenha uma frequência de 2 a 
3 vezes por semana de forma não consecutiva, 
tendo de 8 a 10 exercícios diferentes para as 
principais musculaturas, sendo de 1 a 3 séries 
com 8 a 15 repetições para cada exercício 
(Guizelini e colaboradores, 2017; Nascimento e 
colaboradores, 2019; Fragala e colaboradores, 
2019). 

Embora a eficácia do treinamento de 
força seja comprovada para a melhora 
funcional e redução do declínio fisiológico em 
indivíduos idosos, a contínua discussão sobre 
diferentes formas de prescrição e seus 
respectivos efeitos na saúde geral desta 

população se faz necessária para a 
conscientização sobre a otimização da 
prescrição e adesão ao treinamento.  

Dessa forma, o objetivo deste estudo 
foi analisar as alterações induzidas pelo 
programa proposto de treinamento de força nos 
componentes da aptidão física relacionada à 
saúde em mulheres acima dos 50 anos de 
idade.  

Esperamos poder contribuir para o 
melhor entendimento da prescrição do 
treinamento de força para a população em 
processo de envelhecimento. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Inicialmente, inscreveram-se para 
participação voluntária na pesquisa um total de 
38 indivíduos do sexo feminino. Após a análise 
de acordo com os critérios de inclusão (sexo 
feminino, idade maior ou igual a 50 anos, não 
praticantes de treinamento de força há pelo 
menos 6 meses) e exclusão (pressão arterial > 
140/90 mmHg; IMC > 30 kg/m2; prática de 
atividade física < 20 min por pelo menos 3 
vezes na semana; tabagismo; concentração de 
glicose sanguínea > 126 mg/dL; responder 
positivamente a pelo menos 1 item do 
questionário PAR-Q) especificados pelo 
estudo, foram selecionadas 20 voluntárias 
(61,9 ± 6,0 anos de idade, 26,7 ± 2,0 kg/m2, 
28,4 ± 2,5 % de gordura), aparentemente 
saudáveis, que não faziam uso regular de 
medicamentos ou qualquer tipo de drogas. 

Os dados foram coletados seguindo os 
princípios éticos estabelecidos na Declaração 
de Helsinki proposta pela Associação Mundial 
de Médicos.  

As voluntárias foram esclarecidas 
sobre a pesquisa e seus objetivos, e então, 
solicitada a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
sendo o protocolo do estudo realizado de 
acordo com a Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa desta 
Universidade Federal sob protocolo nº 
1.366.497. 

Posteriormente a anuência para 
participação da pesquisa, foram realizadas 
duas sessões de familiarização com o protocolo 
de treino antes do início do programa, para que 
fossem demonstradas as execuções corretas e 
identificadas possíveis limitações ao protocolo 
que pudessem prejudicar o andamento das 
atividades propostas.  
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As sessões de treinamento foram 
realizadas sempre no período da manhã, três 
vezes por semana em dias alternados durante 
12 semanas, totalizando 36 sessões de 
treinamento.  

Pré e pós-período de intervenção, as 
voluntárias foram submetidas aos seguintes 
testes: avaliação antropométrica, agilidade, 
salto vertical, flexão de cotovelo, flexibilidade, 
sentar e levantar e aptidão cardiorrespiratória. 

Para a avaliação antropométrica, foram 
mensuradas a massa corporal (kg) e estatura 
(cm) por meio de uma balança Filizola®, sendo 
calculado posteriormente o índice de Massa 
Corporal (massa corporal dividida pela estatura 
ao quadrado).  

Além disso, foram mensuradas as 
espessuras das dobras cutâneas (torácica, 
axilar média, tricipital, subescapular, supra-
ilíaca, abdominal e coxa) com um compasso da 
marca Cescorf®, com precisão de 0,1 mm 
(Cescorf®, Porto Alegre, Brasil) (Tritschler, 
2003).  
 Foi utilizada a equação de Jackson, 
Pollock e Ward (1980) para a determinação da 
densidade corporal e, em seguida, utilizada a 
equação de Siri (1961) para a determinação do 
percentual de gordura corporal. 
 Para a avaliação da agilidade foi 
utilizado o Agil Test, onde dois cones foram 
posicionados a 1,80m de distância de uma 
cadeira, formando um triângulo. A partir da 
posição sentada, a avaliada levantou-se da 
cadeira e caminhou o mais rápido possível em 
direção ao cone posicionado do lado direito, 
deu a volta no cone e retornou para sentar-se 
na cadeira, devendo suspender levemente os 
pés e se levantar novamente caminhando em 
direção ao cone do lado esquerdo, retornando 
à cadeira. Foi considerado o tempo em 
segundos para realizar o percurso total. Este 
teste foi aplicado somente nas voluntárias do 
grupo treinamento. 
 Para a avaliação da força explosiva de 
membros inferiores, foi utilizado o jump test por 
meio de uma plataforma de salto conectada a 
um computador que processava os dados. A 
voluntária permaneceu em pé, em cima da 
plataforma, com os braços livres para auxiliar a 
mecânica do movimento. A partir desta 
posição, a voluntária realizava uma pequena 
flexão de joelho para tomar impulso e saltava o 
mais alto que conseguisse. Foram realizadas 
três tentativas, sendo a melhor marca assumida 
como o indicador da impulsão vertical.  

Para avaliar a resistência de força de 
membros inferiores, foi utilizado o teste de 
flexão de cotovelo, onde a avaliada se 
posicionava na posição sentada, tronco ereto e 
com os pés apoiados sobre o chão, utilizando 
um halter de 2 kg, realizando o maior número 
de repetições (flexão e extensão completa do 
cotovelo) possíveis em 30 segundos.  
 Para a avaliação da flexibilidade, foi 
utilizado o teste de sentar-e-alcançar no Banco 
de Wells, que consiste em uma caixa medindo 
30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala 
de 26,0 cm em seu prolongamento. Descalças, 
as avaliadas se sentavam no chão com os 
joelhos estendidos e a sola dos pés apoiando 
na caixa. Com os ombros flexionados, 
cotovelos estendidos e mãos sobrepostas, as 
voluntárias deveriam realizar uma flexão do 
tronco com o intuito de alcançar com as mãos 
o ponto mais distante possível. Foram 
realizadas três tentativas, considerando 
apenas a melhor marca. 

Para a avaliação da resistência de 
força de membros inferiores, foi utilizado o teste 
de sentar e levantar, que consiste em, da 
posição sentada em uma cadeira com altura de 
aproximadamente 43 cm, levantar-se para a 
posição em pé sem o auxílio dos membros 
superiores, realizando o maior número de 
repetições possíveis durante 30 segundos. 
 Para a avaliação da aptidão 
cardiorrespiratória, foi utilizado o teste de 
caminhada de 1600m, onde a participante 
deveria caminhar essa distância no menor 
tempo possível. Durante o teste, além do tempo 
de percurso também foi verificada a frequência 
cardíaca (FC), sendo utilizada a seguinte 
equação de predição do consumo máximo de 
oxigênio (VO2máx):  
 
VO2máx = 6,952 + (0,0091 X Massa Corporal) – 
(0,0257 X Idade) – (0,2240 X Tempo gasto) – 
(0,0115 X FC). 
 

As participantes realizaram um 
programa de treinamento de força de 12 
semanas. As sessões de treinamento eram 
alternadas por segmento e ocorriam três vezes 
por semana em dias alternados, sendo três 
séries de 8 a 12 repetições máximas (67-80% 
de uma repetição máxima, determinada pela 
realização do teste e reteste de número 
máximo de repetições) com um minuto de 
intervalo entre séries, sendo compostas por 4 
exercícios para membros inferiores (cadeira 
extensora, cadeira flexora, flexão plantar e leg 
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press 45°) e mais 4 para membros superiores 
(supino reto articulado, rosca direta, tríceps 
pulley e remada frontal).   

O protocolo do teste de repetições 
máximas consistia em: aquecimento geral de 
três a cinco minutos no cicloergômetro, 
aquecimento específico em cada exercício com 
12 repetições a aproximadamente 50% de 
1RM, tentativa do número máximo de 
repetições até exaustão voluntária com a 
intensidade de 65-80% de 1RM sem pausa 
entre a fase concêntrica e excêntrica, e entre as 
repetições.  

Este procedimento foi realizado em 
todos os exercícios com intervalo de dois 
minutos. Além da exaustão voluntária, o teste 
também seria finalizado quando a participante 
não conseguisse realizar o movimento 
conforme a prévia explicação do avaliador 
(Julio e colaboradores, 2011).  

O acompanhamento da intensidade 
dos exercícios foi realizado semanalmente de 
acordo com a capacidade de cada voluntária, 
sendo que os ajustes não ultrapassaram 5% da 
carga previamente proposta. 
 
Análise estatística  
 

Foram verificados os pressupostos de 
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, 
além da verificação de possíveis outliers por 
meio de inspeção gráfica. Para verificar 
possíveis diferenças estatísticas entre grupos 
(GT e GC) no momento pré, foi realizado o teste 
t Student para dados não pareados nas 
variáveis dependentes, com exceção da 
variável agilidade que só foi avaliada no GT. 

Para verificar o efeito do treinamento, 
foi realizado o modelo misto tendo grupo (GT e 
GC) e tempo (Pré e Pós) como fatores fixos e 

sujeitos como fatores randômicos, sendo 
utilizado para as variáveis dependentes que 
não apresentaram diferença estatística entre 
grupos no momento pré (IMC, percentual de 
gordura, força rápida de membros inferiores e 
flexibilidade), sendo empregado o teste post 
hoc de Bonferroni para a identificação das 
diferenças específicas nas variáveis em que os 
valores de F foram significantes.  

Nas variáveis dependentes em que 
foram detectadas diferenças estatísticas entre 
grupos no momento pré (resistência de força de 
membros superiores e inferiores e aptidão 
cardiorrespiratória), realizou-se a análise de 
covariância (ANCOVA) para medidas 
repetidas, utilizando como covariável o valor 
pré da variável, sendo considerados quatro 
tipos de matrizes de covariância, onde foi 
escolhido o modelo com melhor aderência com 
base no valor do BIC.  

Para a comparação entre os momentos 
pré e pós da variável dependente agilidade no 
GT, foi realizado o teste t Student para dados 
pareados. 

Todas as análises foram realizadas no 
programa Statistical Package for Social 
Sciences® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), 
versão 25.0, utilizando um nível de significância 
de 5%.  
 
RESULTADOS 
 
 A tabela 1 a seguir apresenta os dados 
antropométricos das voluntárias do presente 
estudo, onde é possível verificar uma redução 
significativa no percentual de gordura corporal 
no grupo treinamento (GT) com a intervenção 
(F(1, 15,218) = 13,485; p=0,002 ), sem 
diferenças nas demais variáveis. 

 
Tabela 1 - Dados antropométricos das voluntárias do presente estudo. 

 
Idade (anos) 

IMC (kg/m2) Gordura Corporal (%) 
Pré Pós Pré Pós 

GT (n = 9) 58,9 ± 7,2 27,5 ± 1,3 27,1 ± 1,1 29,2 ± 2,8 27,8 ± 2,7* 
GC (n = 11) 64,4 ± 3,4 26,1 ± 2,4 25,9 ± 2,8 27,7 ± 2,1 28,3 ± 2,6 

Legenda: GT: Grupo Treinamento; GC: Grupo Controle; IMC: Índice de Massa Corporal. *Diferença 
estatística para o momento Pré (p<0,01). 
  

A figura 1 a seguir apresenta os 
resultados dos testes de flexibilidade e de salto 
vertical, onde é possível verificar um aumento 
significativo no salto vertical Pós treinamento 

(Pré = 11,06 ± 2,34 cm; Pós = 14,33 ± 4,55 cm) 
nas voluntárias do GT (F(1, 16,279) = 10,488; 
p=0,005), sem diferenças no GC e no teste de 
flexibilidade. 
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Figura 1 - Comparação dos testes de flexibilidade e salto vertical entre os momentos Pré e Pós 
treinamento nas voluntárias do presente estudo. GT: Grupo Treinamento; GC: Grupo Controle. 
*Diferença estatística para o momento Pré (p<0,01). 
  

A figura 2 a seguir apresenta os 
resultados dos testes de flexão do cotovelo e 
sentar e levantar, onde é possível verificar 
diferenças estatísticas significantes entre GT e 
GC tanto no teste de flexão de cotovelo Pré (GT 
= 9,6 ± 2,7 repetições, GC = 19,0 ± 6,4 
repetições; t(14,527) = -4,343; p = 0,001) e Pós 
(GT = 22,9 ± 9,4 repetições, GC = 18,8 ± 4,5 
repetições; F(1, 15) = 7,341; p=0,016) quanto 
no teste de sentar e levantar Pré (GT = 11,1 ± 
0,8 repetições, GC = 10,2 ± 1,0 repetições; t(17) 

= 2,197; p=0,042) e Pós (GT = 22,0 ± 3,5 
repetições, GC = 11,9 ± 1,7 repetições; F(1, 16) 
= 46,735; p < 0,001), além de um aumento 
significativo no número de repetições Pós 
treinamento para o GT tanto no teste de flexão 
de cotovelo (Pré = 9,6 ± 2,7 repetições, Pós = 
22,9 ± 9,4 repetições; F(1, 15) = 17,466; 
p=0,001) quanto no teste de sentar e levantar 
(Pré = 11,1 ± 0,8 repetições, Pós = 22,0 ± 3,5 
repetições; F(1, 16) = 122,835; p<0,001). 

 

 
Figura 2 - Comparação dos testes de flexão de cotovelo e sentar e levantar entre os momentos Pré e 
Pós treinamento nas voluntárias do presente estudo. GT: Grupo Treinamento; GC: Grupo Controle. 
aDiferença estatística entre GT e GC (p<0,05); *Diferença estatística para o momento Pré (p<0,01). 
  

A figura 3 a seguir apresenta a 
comparação da aptidão cardiorrespiratória 
entre o GT e GC, onde podemos verificar 
diferenças estatísticas significantes entre GT e 
GC tanto no momento Pré (GT = 24,3 ± 5,5 
mL/kg/min, GC = 17,5 ± 4,2 mL/kg/min; t(17) = 
3,058; p=0,007) quanto Pós (GT = 27,6 ± 4,4 
mL/kg/min, GC = 16,6 ± 3,3 mL/kg/min; F(1, 16) 

= 26,569; p<0,001), além disso, verifica-se um 
aumento significativo Pós no GT (Pré = 24,3 ± 
5,5 mL/kg/min, Pós = 27,6 ± 4,4 mL/kg/min; F(1, 
16) = 29,070; p<0,001) e redução significativa 
Pós no GC (Pré = 17,5 ± 4,2 mL/kg/min, Pós = 
16,6 ± 3,3 mL/kg/min; F(1, 16) = 6,536; 
p=0,021). 
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Figura 3 - Comparação da aptidão cardiorrespiratória entre os momentos Pré e Pós treinamento nas 
voluntárias do presente estudo. GT: Grupo Treinamento; GC: Grupo Controle. aDiferença estatística 
entre GT e GC (p < 0,01); *Diferença estatística para o momento Pré (p 0,05). 
  

Além dos componentes da aptidão 
física relacionada à saúde, o gráfico 4 a seguir 
apresenta a influência do treinamento na 
agilidade das voluntárias do GT, onde podemos 
verificar uma redução significativa no tempo de 
realização do teste (Pré = 22,38 ± 0,69 

segundos; Pós = 19,90 ± 0,66 segundos) pelas 
voluntárias do GT após o período de 
intervenção (t(5) = 5,338; p=0,003). Por 
questões logísticas, o teste de agilidade foi 
aplicado somente com as voluntárias do GT. 

 

 
Figura 4 - Comparação do teste de agilidade entre os momentos Pré e Pós treinamento nas voluntárias 
do GT. *Diferença estatística para o momento Pré (p<0,01). 
 
DISCUSSÃO 
 

O presente estudo investigou os 
benefícios do treinamento de força na aptidão 
física relacionada à saúde de mulheres a partir 
dos 50 anos de idade, em especial, utilizando 

testes diretamente associados às atividades de 
vida diária dessa população, sendo que as 
voluntárias do GT apresentaram melhoras em 
quase todos os testes realizados. 

Embora não tenhamos encontrado 
modificações no índice de massa corporal das 
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voluntárias, houve uma redução significativa no 
percentual de gordura corporal no GT (tabela 
1), o que provavelmente ocorreu em 
decorrência do aumento na massa muscular 
com o treinamento (Marcos-Pardo e 
colaboradores, 2019).  

Estudos prévios tem demonstrado os 
benefícios do treinamento de força em relação 
à massa muscular de indivíduos idosos 
(Assumpção e colaboradores, 2008; Cripa e 
colaboradores, 2009; Garatachea e 
colaboradores, 2015; Vechin e colaboradores, 
2015).  

O treinamento de força é uma 
importante estratégia não medicamentosa a ser 
utilizada com a população idosa, pois a redução 
da massa muscular durante o envelhecimento 
(sarcopenia) está principalmente associada ao 
sedentarismo (Arnold e Bautmans, 2014), 
sendo que a força muscular é mais importante 
do que a massa muscular em si para a 
manutenção da funcionalidade e autonomia do 
indivíduo (Cruz-Jentoft e colaboradores, 2019).  

Tal redução, tanto da massa muscular 
quanto da força muscular, em decorrência do 
envelhecimento ocorre principalmente nos 
membros inferiores (Nogueira e colaboradores, 
2013), acarretando prejuízos na locomoção e 
aumentando o risco de quedas nestes 
indivíduos. 

Em relação à flexibilidade, importante 
capacidade física que sofre decréscimo durante 
o envelhecimento levando à redução da 
amplitude articular, comprometimento da 
locomoção (Kerrigan e colaboradores, 1998; 
2001; 2003) e aumento no índice de quedas 
(Cristopoliski e colaboradores, 2008), não 
houve modificação desta variável na amostra 
estudada com o treinamento (figura 1).  

O mesmo resultado foi encontrado por 
Assumpção e colaboradores (2008) que 
submeteram 28 idosas a 12 semanas de 
treinamento de força, avaliando-as por meio do 
teste de sentar e alcançar utilizando o banco de 
Wells.  

Entretanto, o estudo de Gonçalves e 
colaboradores (2007), submetendo 11 idosos a 
8 semanas de treinamento de força para os 
principais grupos musculares e avaliando-os 
por meio do flexímetro, encontrou melhoras na 
amplitude articular em algumas articulações 
após o período de treinamento, concluindo que 
o treinamento de força pode contribuir para a 
manutenção e/ou melhora da flexibilidade. A 
não alteração da flexibilidade no presente 
estudo pode ser resultado do curto período de 

intervenção e/ou do teste utilizado, uma vez 
que o teste de sentar e alcançar utilizando o 
banco de Wells se restringe aos membros 
inferiores e articulação da coluna dorso-lombar, 
não avaliando demais articulações. 

A figura 1 também apresenta os 
resultados da força rápida avaliada por meio do 
teste de salto vertical, onde foi verificado um 
aumento desta variável no GT após o período 
de treinamento.  

O aumento da força rápida está 
associado à melhora na execução das 
atividades de vida diária e diminuição do risco 
de quedas nos indivíduos idosos (Scarabottolo 
e colaboradores, 2019) por melhorar o 
desenvolvimento da força, velocidade e 
recrutamento das fibras de contração rápida 
(Macaluso e colaboradores, 2004), visto que a 
sarcopenia acomete principalmente as fibras de 
contração rápida, estando associada à 
diminuição no pico de torque (produção de 
força) e na taxa de desenvolvimento de torque 
(produção de força rápida) (Libardi e 
colaboradores, 2015). 

 Estudos prévios têm comprovado a 
eficácia do treinamento de força para melhorar 
a força rápida em indivíduos idosos, seja por 
meio da avaliação do salto vertical (De Vitto e 
colaboradores, 1999; Macaluso e 
colaboradores, 2003; Assumpção e 
colaboradores, 2008; Correa e colaboradores, 
2012) como por outros tipos de teste (Jozsi e 
colaboradores, 1999; Earles e colaboradores, 
2000; Izquierdo e colaboradores, 2001; Fielding 
e colaboradores, 2002). 

Em relação à resistência de força, foi 
verificado no GT aumento nesta capacidade 
física após o treinamento tanto para membros 
superiores, por meio do teste de flexão de 
cotovelo, quanto para membros inferiores, por 
meio do teste de sentar e levantar (figura 2).  

Outros estudos também verificaram 
melhora na força muscular em idosos frente ao 
treinamento de força, até mesmo em programa 
de treinamento não convencional (Seco e 
colaboradores, 2012), por meio de testes 
similares ao do presente estudo ou por meio de 
dinamometria (Correa e colaboradores, 2012; 
Geirsdottir e colaboradores, 2012; Farinatti e 
colaboradores, 2013; Chmelo e colaboradores, 
2015).  

A melhora nestes testes funcionais está 
intimamente relacionada às atividades de vida 
diária dos idosos (Correa e colaboradores, 
2012; Farinatti e colaboradores, 2013; 
Scarabottolo e colaboradores, 2019;  
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Sakugawa e colaboradores, 2019), pois ganhos 
na força muscular também estão relacionados 
com a melhora postural, do equilíbrio dinâmico 
e da coordenação (Granacher e colaboradores, 
2013), principalmente em se tratando da 
melhora da força de membros inferiores, 
melhorando a locomoção, o transporte de 
objetos e o levantamento para a posição em pé 
(Faulkner e colaboradores, 2007), além de 
reduzir os riscos de quedas e fraturas (Hawkins 
e Wiswell, 2003).  

A importância da promoção do 
treinamento de força em indivíduos idosos se 
dá pelo fato da sarcopenia estar associada a 
outras alterações fisiológicas que levam ao 
prejuízo neuromuscular (Häkkinen e 
colaboradores, 2000; Nelson e colaboradores, 
2007; Assumpção e colaboradores, 2008; 
Oliveira e colaboradores, 2018), tais como a 
redução das reservas e disponibilidade de 
substratos para o metabolismo anaeróbio 
(Kanaley e colaboradores, 1988; Leite e 
colaboradores, 2012), dificuldades na utilização 
e manutenção do metabolismo anaeróbio 
láctico (Wiswell e colaboradores, 2000) e a 
diminuição das propriedades contráteis, além 
de mudanças no tamanho e fenótipo das fibras 
musculares, diminuição da ativação de 
unidades motoras entre outros fatores 
(Häkkinen e colaboradores, 2000; Teixeira e 
colaboradores, 2012; Nogueira e 
colaboradores, 2013; Libardi e colaboradores, 
2015).  

No presente estudo, também foi 
possível verificar um aumento na aptidão 
cardiorrespiratória no GT após o treinamento 
(gráfico 3), corroborando com outros estudos 
que também encontraram melhora na aptidão 
cardiorrespiratória em indivíduos idosos frente 
ao treinamento (Assumpção e colaboradores, 
2008; Seco e colaboradores, 2012).  

A melhora da aptidão 
cardiorrespiratória em adaptação ao 
treinamento de força pode ser resultado da 
melhora da resistência muscular periférica, 
melhorando a captação de oxigênio pela 
musculatura (Souza e colaboradores, 2008).  

Além disso, vale lembrar que no 
presente estudo a aptidão cardiorrespiratória foi 
avaliada de maneira indireta, sendo que tal 
aumento na resistência muscular periférica 
também está intimamente relacionado à 
melhora no tempo de realização do teste de 
caminhada de 1600m e, consequentemente, 
aumento no consumo máximo de oxigênio 
predito. 

Além dos componentes da aptidão 
física relacionada à saúde, também avaliamos 
a agilidade das voluntárias do GT, que 
apresentaram melhora nesta capacidade física 
com o treinamento (figura 4).  

Outros estudos encontraram 
resultados similares em indivíduos idosos 
submetidos ao treinamento de força, mostrando 
melhora no tempo de realização do teste Timed 
Up and Go (Geirsdottir e colaboradores, 2012; 
Farinatti e colaboradores, 2013; Sakugawa e 
colaboradores, 2019), teste utilizado para 
avaliar a locomoção em idosos, mas que 
também envolve a agilidade por apresentar 
mudança de direção durante a execução do 
teste.  

A melhora na agilidade frente ao 
treinamento de força pode ser explicada em 
decorrência de suas adaptações 
neuromusculares, como o aumento no 
recrutamento muscular e a taxa de disparo das 
unidades motoras, melhorando a coordenação 
intra e intermuscular (Harridge e colaboradores, 
1999; Häkkinen e colaboradores, 2000; Nelson 
e colaboradores, 2007; Arnold e Bautmans, 
2014; Guizelini e colaboradores, 2017; Fragala 
e colaboradores 2019). 

Ademais, o presente estudo se propôs 
a avaliar os componentes da aptidão física 
relacionada à saúde de idosos por meio de 
testes funcionais, visto sua melhor 
transferência com as atividades de vida diária 
desta população. 
 
CONCLUSÃO 
 

Concluímos que nosso estudo foi eficaz 
em demonstrar como o treinamento de força 
pode melhorar os componentes da aptidão 
física relacionada à saúde de idosas, 
impactando positivamente na saúde, 
autonomia e realização de atividades de vida 
diária nesta população. 

Porém, cuidados devem ser tomados 
para garantir maior eficácia dos programas de 
treinamento, como a possibilidade de inclusão 
de tipos complementares de exercícios mais 
específicos para capacidades como 
flexibilidade e potência muscular. 
Independentemente disso, acreditamos estar 
contribuindo para o conhecimento científico a 
respeito da ampla gama de benefícios 
relacionada ao treinamento de força para o 
público idoso e que novas pesquisas, 
associações e elucidações possam continuar 
sendo desenvolvidas. 
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