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Resumo

Introdução: No envelhecimento são observadas alterações funcionais, bioquími-
cas e morfológicas. Objetivo: verificar os efeitos de um período de treinamento 
de força (TF) nos níveis de força e desempenho funcional em mulheres idosas. 
Materiais e Métodos: Foram recrutadas 20 mulheres idosas (68,6 ± 6,6; anos; 
69,7 ± 10,9 kg; 160,0 ± 0,10 cm) sem experiência prévia em TF. O protocolo de TF 
aplicado foi no formato de circuito com três séries, intervalo de 30 segundos entre 
cada exercício, faixa de repetições entre oito a dez com carga correspondente a 
percepção de esforço de cada participante. Os testes funcionais aplicados foram 
baseados no sênior fitness teste. Resultados: Após o período de intervenção foi 
observado diferença para o peso corporal, testes funcionais e níveis de força 
muscular (p<0,05). Conclusões: O TF com duração de apenas oito semanas já é 
eficaz para promover melhoras nos níveis de força e desempenho funcional em 
mulheres idosas.

Descritores: Idosos; Treinamento de força; Capacidade funcional. 

Abstract 

Introduction: In the aging functional, biochemical and morphological changes 
are observed. Objective: To evaluate the effects of strength training period (ST) 
in the levels of strength and functional performance in elderly women. Materials 
and Methods: We recruited 20 elderly women (68.6 ± 6.6; years; 69.7 ± 10.9 kg, 160.0 
± 0.10 cm) without prior experience in ST. The ST protocol was applied in circuit 
format with three sets of 30 seconds between each exercise, rep range between 
eight to ten with load of perceived exertion of each participant. The functional 
tests were applied based on the senior fitness test. Results: After the intervention 
period was observed for body weight differences, functional tests and strength 
levels (p <0.05). Conclusions: The ST lasting just eight weeks is already effective 
to promote improvements in the levels of strength and functional performance 
in older women.

Keywords: Elderly; Strength training; Functional capacity.



ConScientiae Saúde, 2015;14(4):547-554.548

Efeito do treinamento de força no formato de circuito nos níveis de força e desempenho funcional em mulheres idosas

Introdução

O crescimento da população idosa ocorre 
atualmente em grande escala mundial. Dados 
da Organização Mundial de Saúde (WHO)1 
apontam para uma população de 600 milhões de 
pessoas com idade de 60 anos ou mais. As esti-
mativas são que estes números praticamente do-
brem em 2025 e ultrapassem os dois bilhões em 
20501. Entretanto, é importante ressaltar que este 
processo é caracterizado por mudanças morfo-
lógicas, funcionais e bioquímicas, aos quais, de-
terminam a redução gradual da capacidade de 
adaptação do individuo ao meio ambiente, ou 
seja, o aumento da longevidade não está neces-
sariamente acompanhado de saúde1,2,3. 

Por exemplo, à medida que envelhecemos 
são observadas mudanças no sistema musculo-
esquelético como redução dos níveis de força, 
potência, massa muscular e densidade mineral 
óssea3.

A força muscular pode declinar em torno 
de 29,8 por cento ao longo de uma década em al-
guns grupamentos musculares4. Estas reduções 
podem estar associadas à perda da massa mus-
cular que pode gerar fraqueza, aumento no risco 
de quedas e dependência física5,6,7. Logo, estas 
mudanças podem afetar a capacidade funcional 
(CF) que pode ser entendida como a capacidade 
fisiológica de executar atividades físicas diárias 
normais com segurança, de forma independente 
e sem fadiga8,9. Dados prévios demonstram um 
percentual de redução da CF de até 40% dos 60 
aos 90 anos de idade10. Sendo, portanto, inevitá-
vel à redução funcional, entretanto, evidências 
científicas sugerem que o exercício físico é uma 
importante ferramenta na recuperação, manu-
tenção e prevenção das funções físicas e saúde 
de uma forma geral5. 

Dentre as modalidades de exercícios, o 
treinamento de força (TF) proporciona efeitos 
positivos no público idoso como, por exemplo, 
exerce efeito na redução da pressão arterial 
(PA), resistência insulínica, gordura corporal, 
aumento na densidade mineral óssea, força, 
potência e massa muscular, aos quais, pode-

mos destacar que as melhoras no sistema mus-
cular são essenciais para manter a autonomia 
e uma vida ativa nesta população3,11. Contudo, 
exige-se um bom entendimento das variáveis 
de prescrição que circundam o TF, tais como, a 
ordem dos exercícios, o intervalo de descanso 
entre as séries e os exercícios, a intensidade, o 
número de séries, a frequência semanal, e, tam-
bém o formato de treinamento. Porém, mesmo 
existindo pesquisas no assunto ainda não está 
definido como deve ser prescrito um programa 
de TF voltado para a melhora funcional do ido-
so. Pois, de acordo com o ACSM3, as evidências 
científicas relacionando o desempenho funcio-
nal no público idoso são classificadas como ní-
vel de C/D, ou seja, de baixo impacto científico. 
Desta forma, buscar protocolos de intervenção 
que preencham as lacunas existentes na litera-
tura se faz necessário. Nesse sentido, foi obje-
tivo do presente estudo verificar os efeitos de 
um período de oito semanas de TF no formato 
de circuito no desempenho funcional em mu-
lheres idosas.

Material e métodos

Amostra
Foram recrutadas 20 mulheres idosas 

(68,6 ± 6,6; anos; 69,7 ± 10,9 kg; 160,0 ± 0,10 cm; 
IMC 28,7 ± 5,4) sem experiência prévia em TF. 
Entretanto, devido alguns problemas apresen-
tados durante a coleta de dados como viagens 
e infrequência nos treinamentos foram exclu-
ídas seis participantes, terminando o estudo 
desta forma com um número de 14 voluntárias. 
Como critérios de inclusão no estudo, foi consi-
derado de: a) as participantes deveriam ter ida-
de igual ou superior a 60 anos; b) todas serem 
inexperientes em TF; c) todas deveriam assinar 
um termo de consentimento livre e esclarecido 
antes de engajarem na pesquisa; d) as partici-
pantes não poderiam apresentar qualquer com-
prometimento muscular ou articular para que 
não influenciasse na mecânica do movimento 
durante o TF; e) nenhuma das participantes 
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poderia apresentar doença cardiovascular ou 
metabólica, para que não influenciasse nas res-
postas cardiovasculares durante e/ou após o 
exercício e f) todas as voluntárias do estudo de-
veriam estar liberados por um médico cardio-
logista. Este estudo foi aprovado pelo comitê 
de ética em pesquisa da Faculdade de Ciências 
Médicas da SUPREMA, Juiz de Fora, MG, sob o 
parecer 847.611/2014.

Teste de 10RM
Inicialmente, todas as voluntárias foram 

familiarizadas durante duas semanas com os 
exercícios e o local aonde aconteceria à coleta 
de dados. As sessões de adaptação consistiam 
de uma frequência de duas vezes na semana e 
duas séries aplicadas com 12 repetições em cada 
exercício.

Os exercícios para testar a força muscu-
lar foram o leg press e o puxador alto de frente 
no pulley.

Visando reduzir as margens de erros nos 
testes de 10RM, foram adotados os seguintes 
procedimentos: a) instruções padronizadas fo-
ram fornecidas antes dos testes; b) as voluntá-
rias foram instruídas sobre a técnica de execu-
ção dos exercícios; c) o avaliador estava atento 
quanto à posição adotada pelas voluntárias no 
momento da medida, para que pequenas varia-
ções nos posicionamentos das articulações en-
volvidas no movimento não viessem a influen-
ciar na solicitação de outros músculos e levar a 
interpretações errôneas.

Cada voluntária teve de três a cinco tenta-
tivas em cada exercício, com intervalo variando 
de três a cinco minutos entre cada tentativa e de 
dez minutos entre os exercícios para determi-
nar as cargas de 10RM, em dias não consecuti-
vos separados por 48 horas de intervalo12. Para 
aumentar as cargas dos demais exercícios foi 
adotado o ajuste através da escala de percepção 
de esforço, ao qual foi aceito um limite de no 
máximo duas sessões para que as voluntárias 
treinassem com carga leve nestes exercícios. 

Passado esse tempo, eram então reajustadas as 
cargas de treinamento. 

Protocolo de treinamento de força 
em circuito

Após as sessões de adaptação todas as vo-
luntárias do estudo foram submetidas ao proto-
colo de TF no formato de circuito que consistia 
de realizar três sequências com intervalo de 30 
segundos entre cada exercício, faixa de repeti-
ções entre oito a dez com carga inicial corres-
pondente a percepção de esforço de cada par-
ticipante. Conforme o treinamento progredia 
era aplicado à escala de percepção de esforço de 
Omni-Res para ajustar as cargas de treinamento, 
ou seja, foi aceito no máximo dois dias de trei-
namento para que as voluntárias trabalhassem 
com cargas leves13.

O treinamento foi sequenciado da seguinte 
forma: leg press, supino inclinado com halteres, 
cadeira extensora, puxada pela frente no pulley 
alto, cadeira abdutora, elevação lateral, flexão 
plantar em pé e tríceps no pulley. Após oito se-
manas de TF todas as voluntárias foram subme-
tidas às reavaliações funcionais e de força. 

Testes funcionais
Os testes funcionais aplicados foram base-

ados no protocolo de Rikli e Jones9, que desen-
volveram e validaram uma bateria de testes que 
avaliam a capacidade fisiológica para as ativida-
des do dia-a-dia.

Os testes desenvolvidos foram:

1) 30s Chair Stand - O teste inicia com a 
participante sentada no meio da cadeira, com o 
corpo ereto e os pés apoiados no chão. Os bra-
ços deverão estar cruzados junto ao peito com 
as mãos apoiadas nos ombros. Ao sinal, a par-
ticipante deverá levantar-se completamente e 
retornar a posição inicial. A participante será 
encorajada a completar o movimento no maior 
número de vezes possível durante 30 segundos;
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2) Arm Curl - A avaliada deverá estar sen-
tada na cadeira com o tronco ereto e com os pés 
apoiados no chão. A participante escolherá o 
lado do corpo em que será realizada a avaliação, 
o teste deverá iniciar com o peso perpendicular 
ao tronco, com o braço estendido. Após o sinal, 
a avaliada deverá realizar a flexão de cotovelo, 
ao qual, executará o maior número de repetições 
possíveis durante 30 segundos; 

3) Chair Sit and Reach - O teste inicia com 
a participante sentada na cadeira. Uma das per-
nas deverá estar com o joelho flexionado em um 
ângulo de 90° e o pé apoiado no chão, enquan-
to a outra perna deverá estar estendida. Com os 
braços estendidos e os dedos médios um sobre 
o outro, a participante deverá realizar a flexão 
de quadril sobre a perna estendida atingindo o 
máximo que conseguir e manter-se na posição 
por dois segundos enquanto o avaliador faz a 
medida. A medida feita será a distância entre os 
dedos médios e a ponta do pé, sendo considera-
da negativo anterior à ponta do pé e positivo a 
distância em que os dedos passarem da ponta 
do pé, e como zero a ponta do pé, as medidas são 
feitas em centímetros;

4) Back Scratch - O teste inicia-se com a 
participante em pé e a mesma deverá tocar suas 
costas com uma das mãos por cima do ombro 
e com a palma da mão voltada para as costas, 
enquanto com a outra mão sobre o ombro e 
com a palma da mão voltada para fora, deverá 
tentar aproximar os dedos médios. O avaliador 
deverá medir no ponto onde a avaliada ficar 
imóvel a distância entre os dedos médios, ado-
tando como marco zero a junção das pontas dos 
dedos, sendo considerada positiva a distância 
em que a avaliada conseguir ultrapassar o mar-
co zero e negativo a distância que faltar para 
a junção dos dedos. As medidas são feitas em 
centímetros; 

5) Foot Up-and-Go - A avaliada iniciará 
o teste sentada no meio da cadeira, em posição 
ereta, com os pés apoiados no chão. Ao sinal a 

participante levantará da cadeira, caminhará ra-
pidamente e dará a volta em um cone que estará 
a uma distância de 2,44m da cadeira, e deverá 
voltar à posição inicial. Ao dar o sinal de parti-
da o avaliador deverá iniciar o cronômetro e só 
parar o mesmo quando a avaliada estiver nova-
mente na posição inicial.

Análise estatística
Para verificar a normalidade da amostra 

foi aplicado o teste de Shapiro Wilk e homedas-
ticidade (Critério de Bartlett). Apresentando-se, 
os dados normais, foram utilizados testes para-
métricos. Foi aplicado um teste t para verificar 
as possíveis diferenças nas medidas do peso, 
estatura, IMC e teste de 10RM. A ANOVA two 
way foi utilizada para comparar as diferenças 
no desempenho dos testes funcionais. Os dados 
são representados pela média e desvio-padrão. 
Adicionalmente, cálculos do tamanho do efeito 
(Effect Size - ES): diferença entre os escores do 
pré-teste e pós-teste dividido pelo desvio padrão 
do pré-teste) foram realizados para determinar 
a magnitude das diferenças dos níveis de for-
ça muscular e desempenho funcional. A escala 
proposta por Rhea22 foi utilizada para classificar 
a magnitude dos resultados. Os testes estatísti-
cos foram realizados no software SPSS 20.0 e o 
nível de significância adotado foi de p< 0,05. 

Resultados

As características da amostra são descritas 
na tabela 1. Nenhuma diferença foi observada 
no período pré-treinamento para o peso, estatu-
ra e o IMC. Após o período de intervenção so-
mente foi observado diferença estatística para o 
peso corporal (p<0,05).

A tabela 2 apresenta os resultados em mé-
dia e desvio padrão dos testes funcionais. Após 
o período de treinamento foi observado melhora 
significativa em todos os testes funcionais quan-
do comparado às medidas da pré-intervenção 
(p<0,05). 
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A figura 1 demonstra os valores em carga 
absoluta dos exercícios leg press e puxador alto no 
pulley nos períodos pré e pós-treinamento. Os ní-
veis de força muscular aumentaram significativa-
mente após oito semanas de treinamento (p<0,05).

A tabela 3 apresenta os resultados do effect 
size.

Discussão

Os principais resultados do presente es-
tudo apontam que um período de apenas oito 
semanas já é eficaz para melhorar os níveis de 
força, agilidade, flexibilidade e desempenho 
funcional em mulheres idosas. 

É evidente que a população idosa vem 
aumentando consideravelmente ao longo dos 
últimos anos. Todavia, esta etapa da vida é atri-
buída por perdas na autonomia e capacidades 
funcionais8,10,21. Uma das explicações para tal 
efeito está associada principalmente à redução 
dos níveis de força muscular8,11. É bem definido 
na literatura que com o passar dos anos ela se 
apresente reduzida, podendo ser observada re-
duções de até 29,8% à década4. A perda da força 
muscular pode provocar limitações funcionais 
que irão prejudicar as atividades do dia a dia8. 
Entretanto, intervenções que possam favorecer o 
aumento e/ou mesmo minimizar estas reduções 
podem ser consideradas como importantes fer-
ramentas para a manutenção de uma vida ativa 
no envelhecimento.

Nesse sentido, quando o idoso é inserido 
em um programa de TF voltado à saúde pode 
melhorar os níveis de força, aumentar a massa 
muscular, melhorar os níveis de flexibilidade e 
consequentemente proporcionar uma melhor 
autonomia nas atividades de vida diária3,14. 

Tabela 1: Caracterização da amostra (valores 
expressos em média e desvio-padrão)

Peso (kg) Estatura (cm) IMC

Treinamento Treinamento Treinamento

(Pré) (Pós) (Pré) (Pós) (Pré) (Pós) 

69,7 ± 
10,9

68,5 ± 
10,4*

160,0 ± 
0,10

160,0 ± 
0,10

28,7 ± 
5,4

28,2 ± 
5,0

*Diferença estatística em relação às medidas 
pré-treinamento.

Tabela 2: Testes Funcionais (valores 
expressos em média e desvio padrão)

Testes 
Funcionais

Treinamento
Valor de p

Pré Pós

30s Chair 
Stand1 13,3 ± 3,7 17,7 ± 4,1* 0,0001

Arm Curl1 18,7 ± 4,1 24,4 ± 5,0* 0,0002

Chair 
Sit-and-Reach2 2,3 ± 9,3 7,0 ± 8,8* 0,002

Back Scratch2 -10,8 ± 8,6 -6,6 ± 8,2* 0,001

Foot up-and-go3 7,4 ± 1,2 6,4 ± 1,2* 0,0001

*Diferença significativa em relação ao momento pré-
treinamento (p<0,05); 1Número de vezes; 2Valores 
em centímetros; 3Valores em segundos;

Tabela 3: Análise do Effect Size
Variáveis Magnitude Classificação

30s Chair Stand 1,18 Moderado

Arm Curl 1,39 Moderado

Chair Sit-and-Reach 0,50 Pequeno

Back Scratch 0,48 Trivial

Foot up-and-go -0,38 Trivial

Leg Press 2,04 Grande

Puxador alto 1,57 Moderado

Figura 1: Valores expressos em carga 
absoluta obtida nos períodos pré e pós-
treinamento. 
*Diferença significativa em relação ao momento 
pré-treinamento (p<0,05);
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Algumas pesquisas já verificaram resultados 
expressivos após um período de TF, como por 
exemplo, no estudo de Fatouros et al.15, que ana-
lisaram o efeito de um protocolo de TF de baixa 
e alta intensidade nos ganhos de força, potência 
e mobilidade de homens idosos. O grupo que 
treinou em alta intensidade foi observado maio-
res ganhos nas variáveis pesquisadas e manu-
tenção após um período de 48 semanas de des-
treinamento. Em outra pesquisa, semelhante a 
anterior, Fatouros et al16, também investigaram 
os efeitos da intensidade de treinamento sobre 
os níveis de força e flexibilidade em homens 
idosos (de 65 a 78 anos) após seis meses de trei-
namento e destreinamento respectivamente. Os 
indivíduos foram distribuídos em quatro dife-
rentes grupos: grupo controle (GC) e três dife-
rentes intensidades de TF caracterizados como: 
baixa (40% de 1RM), moderada (60% de 1RM) e 
alta (80% de 1RM). Após as 24 semanas de TF, 
os indivíduos foram submetidos a mais 24 se-
manas de destreinamento. As medidas foram 
feitas nos períodos do pré e do pós-treinamento 
e após três e seis meses de destreinamento. A 
flexibilidade foi avaliada através da goniome-
tria e do teste de sentar e alcançar. Os autores 
observaram que no período de destreinamento 
ocorreram perdas nos níveis de força e flexibi-
lidade, entretanto, a intensidade superior a 60% 
de 1RM se mostrou mais eficaz em produzir 
ganhos e a manterem os mesmos. Já no estudo 
de Farinatti et al.17, foi investigado o efeito de 
diferentes frequências de TF nos ganhos de for-
ça e desempenho de testes funcionais. A força 
muscular foi avaliada através do teste de força 
dinâmica de 10RM e o desempenho funcional 
pelos testes Timed up and go (TUG), levantar e 
sentar da cadeira e de velocidade de caminha-
da. Os resultados do estudo de Farinatti et al.17, 
demonstraram que a maior frequência de trei-
namento na semana exerce maior efeito no au-
mento da força muscular e melhora da perfor-
mance funcional.

Furtado et al.18, analisaram um total de 674 
mulheres idosas com estilo de vida indepen-
dente e idosas residentes de instituições com 

idade variando de 60 a 79 anos na aptidão física 
funcional. O protocolo de treinamento consis-
tiu de exercícios combinados (caminhada, cor-
rida, exercícios de força e alongamentos) com 
frequência de três dias na semana durante oito 
meses. Os resultados observados foram que o 
grupo de mulheres idosas com estilo de vida 
independente apresentou melhor desempenho 
quando comparado ao grupo de mulheres ido-
sas institucionalizadas. Entretanto, o programa 
de exercícios combinados foi eficaz para me-
lhorar os componentes funcionais relacionados 
às atividades físicas de vida diária em todas as 
faixas etárias do grupo de mulheres idosas ins-
titucionalizadas.

Corroborando com os achados da literatu-
ra, os resultados do presente estudo demonstra-
ram aumentos significativos nos níveis de força 
muscular de membros inferiores e superiores. 
Adicionalmente, baixos níveis de força muscu-
lar estão associados com maior mortalidade e 
futuras limitações funcionais19,20. Confirmando, 
portanto, a importância de manter bons níveis 
da mesma.

Com relação às funções funcionais, é pos-
sível observar declínio de aproximadamente 
40% ao longo de três décadas (dos 60 aos 90 
anos)10. Nesse sentido, investigar protocolos de 
intervenção que sejam eficientes para recuperar 
e/ou minimizar a redução da função funcional 
se faz necessário10. No presente estudo, foi ob-
servado melhora em todos os testes aplicados 
após oito semanas de TF em formato de circuito. 
Os testes de levantar e sentar da cadeira e fle-
xão de cotovelos pode-se atribuir as melhoras 
do número de vezes executadas pelo aumento 
dos níveis de força muscular de membros infe-
riores e membros superiores, os testes de sentar 
e alcançar e de mãos nas costas que avaliam a 
flexibilidade de membros superiores e inferio-
res também foram aprimorados e o teste foot up-
and-go que mede o tempo gasto para levantar 
da cadeira, andar um trecho e retornar a posi-
ção inicial que igualmente pode ser relacionado 
ao equilíbrio e potência de membros inferiores 



ConScientiae Saúde, 2015;14(4):547-554. 553

Cardozo D, Vasconcelos APS 

E
d

itoria
l

A
rtig

os
E

stu
d

os  
d

e ca
sos

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

In
stru

ções  
p

a
ra

 os a
utores

também obteve significativa melhora após o pe-

ríodo de intervenção. 

Cabe ressaltar que mesmo os resultados 

do presente estudo apresentando diferenças es-

tatísticas, pela análise do Effect Size a magnitude 

dos resultados não foi de grande classificação na 

maioria dos testes aplicados. Entretanto, enten-

demos que os resultados observados no presen-

te estudo têm importante aplicabilidade, uma 

vez que no envelhecimento as valências físicas 

são reduzidas. Em contrapartida, um período 

de apenas oito semanas de TF pode aumentar 

os níveis de força, flexibilidade e agilidade em 

mulheres idosas sedentárias. 

É importante mencionar que o presente 

estudo apresenta algumas limitações. Pois, 

não foi possível acompanhar o dia a dia ali-

mentar de cada participante voluntária no es-

tudo. A ausência de um grupo controle tam-

bém é questionável, para verificar o real efeito 

do período de intervenção. Contudo, é possí-

vel afirmar que após o período de treinamen-

to surtiu significativo efeito no desempenho 

funcional.

Conclusão

De acordo com os resultados encontrados 

no presente estudo, podemos concluir que o TF 

com duração de apenas oito semanas aplicado 

no formato de circuito em mulheres idosas se-

dentárias é eficaz para melhorar os níveis de for-

ça e desempenho funcional. 
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