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RESUMO  

Introdução: O treinamento resistido desempenha um papel importante nos tratamentos 

com idosos, prevenindo as disfunções musculares como a sarcopenia e dinapenia através 

do treinamento força. Objetivo: Analisar os métodos de treinamento resistido para força 

e massa muscular em pessoas idosas. Métodos: Revisão de literatura na qual, através da 

estratégia de busca foram selecionados os artigos por meio dos bancos de dados: 

Scientific Electronic Library (SciElO), U.S. National Library of Medicine (PubMed), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). Utilizando os 

seguintes descritores Resistance Training, Muscle Strength, Muscle mas e Aged. 

Resultados: foram encontrados 723 artigos e após a seleção detalhada, 13 estudos foram 

selecionados. Os artigos encontrados sobre treinamento resistido, resultou que pode ser 

benéfico para pessoas idosas, pelo fato, de ter um aumento na força e massa muscular. 

Conclusão: Os estudos mostraram que o treinamento resistido pode ter um aumento 

significativo na massa muscular e força dos idosos, assim diminuindo os riscos de lesões 

e de quedas.  
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ABSTRACT  

Introduction: Resistance training plays an important role in treatments for the elderly, 

preventing muscle dysfunctions such as sarcopenia and dynapenia through strength 

training. Objective: To analyze resistance training methods for strength and muscle mass 

in the elderly. Methods: Literature review in which articles were selected using the search 



strategy: Scientific Electronic Library (SciElO), U.S. National Library of Medicine 

(PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs). Using the 

following descriptors Resistance Training, Muscle Strength, Muscle mas and Aged. 

Results: 723 articles were found and after detailed selection 13 studies remained. The 

articles found on resistance training showed that it can be beneficial for elderly people 

because it increases their strength and muscle mass. Conclusion: The studies showed that 

resistance training can significantly increase muscle mass and strength in the elderly, thus 

reducing the risk of injuries and falls.  

Keywords: Dynapenia; Elderly; Sarcopenia; Resistance training. 

 

INTRODUÇÃO  

O envelhecimento humano está associado a várias alterações fisiológicas no corpo 

humano, como a redução da força e da massa muscular, sendo assim, gerando um 

aumento de risco de quedas e lesões dos idosos. 1  Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) define a população idosa acima dos 60 anos, porém, esses dados são validos 

para países em desenvolvimento como o Brasil, já em países desenvolvidos essa idade 

sobe para 65 anos.2  

O consenso do European Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP), a sarcopenia é definida pela perda da massa e da função muscular 

progressiva e generalizada, apresentando ligações adversas aos casos de quedas, fraturas 

e incapacidade física. Sendo diagnosticado através da diminuição da massa muscular ou 

redução da força muscular e desempenho físico. Já a dinapenia pode ser associada com a 

diminuição da força muscular relacionada ao envelhecimento, tendo em vista, o 

comprometimento funcional.3,4  

O treinamento de força (TF) é uma ação potencial para combater a sarcopenia e a 

dinapenia. TF pode te auxiliar no aumento de força e no aumento da qualidade muscular, 

podendo melhorar o desempenho funcional dos idosos, marcha de velocidade e 

capacidades de realizar atividades diárias, como, sentar e levantar ou subir uma escada.5 

Estudos apontam que treinamento de força com alta intensidade pode estimular a 

hipertrofia muscular, ganhos de força e melhora da função física tanto nos jovens quanto 

em idosos.6 

Entretanto, é necessário analisar as principais características de um treinamento 

de força em idosos e a importância da prática do treinamento resistido. Com isso, retirar 

essa relevância que idoso não pode fazer treinamento de força e tirando foco das 



atividades mais indicadas como a hidroginástica e pilates. Tendo em objetivo revisar  

sobre o treinamento resistido para ganhos de força e massa muscular em idosos.  

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo tem como opção metodológica uma revisão de literatura sobre os 

métodos de treinamento resistido utilizados para ganho de força e massa muscular em 

pessoas idosas. Utilizando a estratégia PICOS (P= idoso; I = treinamento resistido; C= 

comparação; O= força e massa muscular; S= ensaios clínicos randomizados) para 

estabelecer o guia de busca no banco de dados do Medical Subject Headings (Mesh).   

Foram incluídos na pesquisa, estudos de ensaios clínicos randomizados, que 

avaliaram o treinamento resistido para o ganho de força e massa muscular em idosos. E 

foram excluídos aqueles estudos realizados com idosos com comorbidades que possam 

interferir no desfecho do estudo e artigos que realizaram outros métodos de treinamento 

além do resistido.   

Foram utilizados os bancos de dados para realizar as pesquisas eletrônicas as U.S 

National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).   

A estratégia de busca foi feita por meio dos seguintes descritores: “Resistance 

Training’’, ‘’Muscle Strength’’, ‘’Muscle mass’’e ‘’Aged’’. aplicados separadamente e 

depois correlacionados com seus respectivos Medical Subject Heading (Mesh) utilizando 

os operadores booleanos OR e AND. Com aplicação do filtro ensaio clínicos 

randomizados.  

A estratégia utilizada foi: Pubmed - ((((Resistance training)) AND ((Muscle 

Strength))) AND ((Muscle Mass))) AND (Aged OR elderly). A estratégia de busca 

utilizada no LILACS - (Resistance Training) OR (Treinamento resistido) AND (Muscle 

Strength) OR (Força muscular) AND (Muscle mass) OR (Massa muscular) AND (Aged) 

OR (Idoso). No SciELO com a estratégia de busca: (Resistance Training) OR 

(Treinamento resistido) AND (Muscle Strength) OR (Força muscular) AND (Muscle 

mass) OR (Massa muscular) AND (Aged) OR (Idoso).  

A seleção dos estudos aconteceu por meio de duas etapas, sendo a primeira a 

leitura dos títulos e resumos para encontrar artigos que se enquadrem na temática, e na 

segunda etapa foi realizada a leitura completa dos artigos de forma mais detalhada para a 

inclusão a partir dos critérios de elegibilidade.  



 

RESULTADOS 

A figura 1 traz o fluxograma de como foi feita a seleção dos artigos. Foram 

encontrados um total de 730 artigos, foram excluídos 717 estudos, pois não contemplaram 

a temática. Na base de dados Lilacs restou apenas um artigo que se adequou com estudo. 

No Scielo não apresentou artigos voltado a temática.   

Figura 1. Processo de busca, triagem e seleção dos artigos sobre treinamento resistido 

para força e massa muscular em pessoas idosas. 
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     Artigos selecionados 

PubMed = 709 
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Estudos avaliados diante o 

critério de elegibilidade  

Pubmed= 40 

Scielo= 0 

Lilacs= 4 

 

 

 

Artigos excluídos após a 

leitura do título e resumo. 

 Pubmed = 669 

 Lilacs = 5 

 Scielo= 5 
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Estudos incluídos  

Pubmed= 12      Lilacs= 1  

Estudos excluídos por não 

abordarem a temática, 

treinamento resistido, idoso e 

força muscular. 

Pubmed= 28 

Lilacs = 3 

Lilacs= 3 



Tabela 1 - Descrição dos estudos sobre o treinamento resistido para ganho de força e massa muscular em pessoas idosas. 

Autor/ano  População  Métodos  Protocolo Resultados  

Kalapotharakos et al., 

20041 

Idosos: (n=33, H e M)  

Idade: ≥60 e 74 anos 

Foi utilizado o teste de 1RM, 

para avaliar as medidas de 

força dos idosos nos 

membros superiores e 

inferiores, sendo realizado 

apenas em máquinas 

universais. 

Foram divididos aleatoriamente 

em três grupos: 

HT, (n= 11) 

MT, (n=12) 

GC, (n=10)  

 

Os testes tiveram um aumento 

após as 12 semanas de 

treinamento, apresentando que, o 

grupo HT teve um maior ganho 

de força de 1RM em todos 

exercícios de membros 

superiores e inferiores em 

comparação ao grupo MT 

(p<0,001) e o grupo GC 

(p<0,001). 

Strasser et al., 20098 

Homens (n=10) 

Mulheres (n=32) 

Idade: >70 anos 

Foram realizados testes de 

ciclismo, 

Espiroroergometria e o 

treinamento resistido que 

ocorreram em três dias não 

consecutivos na semana. 

Foram divididos em três Grupos 

para um programa de 

treinamento de 6 meses. 

TE:(n=13 pessoas, (idade 76 ± 5 

anos)  

TR:(n=15pessoas), (idade 74 ± 

5 anos) 

Os participantes que realizaram 

os testes do TR apresentaram 

níveis basais mais elevados do 

que do grupo TE e o grupo 

controle. Apresentando um 

aumento significativo na força 

máxima de 15% leg press e 25% 

no supino P=0,003 para força 

máxima, P=0,014 nível máximo 



E 14 pessoas, idade (idade 74 ± 

5 anos) só realizaram exames e 

n participaram de exercícios  

 

de lactato, para o grupo TE, após 

o treinamento. 

Wallerstein et al., 

20129 

Idosos: (n=59) 

Idade: 60 a 80 anos 

Os grupos ST (utilizavam 

70-90% da carga e o grupo 

PT (30-50% da carga com 

uma velocidade mais rápida, 

os participantes treinavam 

duas vezes na semana 

durante 16 semanas. 

Os participantes foram 

divididos em grupos 

aleatoriamente:  

ST: (63,6 ± 4,0 anos, 79,7 ± 17,2 

kg e 163,9 ± 9,8 cm).  

PT: (64,9 ± 3,9 anos, 63,9 ± 11,9 

kg, e 157,4 ± 7,7 cm) ou  

GC (63,0 ± 4,0 anos, 67,2 ± 10,8 

kg e 159,8 ± 6,8 cm) 

Apresentou aumento de força no 

exercício Leg press de forma 

semelhantes para os dois grupos 

ST e PT do pré para os pós treino, 

(42,7 e 33,8%, respectivamente) 

e o GC apresentou uma queda 

não significativa de 6,7%. 

Silveira et al., 

20135 

Mulheres idosas sedentárias 

(n=36)  

Idade=66,0± 8 anos  

Massa corporal= 68,3kg± 

12,1kg 

Foram realizados testes 

durante 6 semanas para 

investigar efeitos do TF, 

sendo, os testes de força 

máxima, espessura muscular 

e funcionais pré e pós 

semanas de treinamento    

Foram divididos em dois grupos 

GE=(n=19) ou GC(n=17) 

divididos aleatoriamente por 

um investigador os efeitos do 

TF, 

Após 6 semanas de TF, apenas o 

RM apresentou diferenças 

significativas no GE (P>0,05) 

após isso todas outras medidas 

do quadríceps femoral 

aumentaram significativamente 

no GE(p>0,05). 



Watanabe et al., 

201316 

Idosos: (n=40, H e M) 

saudáveis  

Idade: 59-76 anos 

Foram utilizadas duas 

variáveis de treino LST e 

LN, constituído entre 3 séries 

de 8 repetições 

Os participantes foram 

distribuídos aleatoriamente em 

dois grupos  

LST(n=21) 

LN (n=19)  

 

Apresentou alterações de 1RM 

aos exercícios de extensão e 

flexão de joelho, já na força 

isométrica não apresentou 

mudanças significativa. 

Vechin et al., 2015 7 Homens :(n= 14) 

Mulheres: (n=9) 

Idade:64,04±3,81anos  

Altura: 163 ± 11cm  

 

Foram submetidas 

avaliações do AST, e teste de 

1RM no leg press, para 

avaliar a força muscular 

Os participantes foram 

divididos aleatoriamente de 

acordo com os valores do AST. 

Divido nos grupos GC, TRH e 

LRT-BFR 

Por fim, mostra-se que os valores 

de 1RM aumentara 

significativamente para o grupo 

do TRH, P>0,001) e um valor 

significativamente maior 

(P=0,067) para o LRT-BFR e o 

GC não apresentaram diferenças 

Edholm et al., 201711   Mulheres idosas (n= 18):  

Idade: 63, 67,5 ± 0,4 anos  

 

Foram realizados testes de 

intervenções no desempenho 

muscular explosivo e na 

forma física das mulheres. 

Foram divididos em três grupos, 

TR, (TR-HD) e COM 

No final de 24 semanas, obteve 

uma diferença significativa no 

aumento de força do leg-press 

(P<0,01) tanto no TR quanto no 

TR-HD. E houve um aumento 

significativo na potência máxima 

de extensão de joelho (P<0,05) 



maiores no TR-HD em 

comparação ao TR. 

Leidesdorff et al., 

20176 

Idosos (n=30) 

Idade: ≥83 anos   

Foram realizadas 12 semanas 

de treinamento de resistência 

supervisionadas com 

utilização de testes de força, 

treinamento de força e 

ressonância magnética. 

Os participantes foram 

randomizados entre dois 

grupos: COM (n=15) e HRT 

(n=15) 

Sendo assim, durante um período 

de 12 semanas apresentou uma 

melhoria na potência muscular 

de 15%, pico de toque 

isocinético 11% e isometria 

13%. Afirmando que, o 

treinamento pesado de 

resistência pode aumentar a força 

e a massa muscular de forma 

significativa. 

Ribeiro et al, 201712 Mulheres:(n=33 idosas)  

Idade: >60 anos 

Foram divididos em três 

fases, onde as duas primeiras 

consistiam no treinamento 

resistido durante 12 semanas, 

e a terceira fase foi uma 

comparação entre RP e CT 

Foram divididos em dois grupos 

aleatoriamente  

CT (n=16) 

PR (n=17)   

E foram incluídos nas fases de 

avaliações dos testes. 

Apresentaram resultados 

significativos com todos os 

participantes dos grupos, porém, 

PR apresentou menos (p<0,05) 

volume de carga (carga x 

repetições) comparado ao CT, 

mas apresentou um valor de 

carga de treinamento (em kg) 

maior (p<0,05). 



Lee et al., 201810 Homens (n= 24) 

Mulheres (n= 136) 

Idade: ≥65 anos 

Foram aplicados dois tipos 

de testes de aptidão física, 

teste do subir e descer 8 pés 

e do passo de 2 minutos. 

A avaliação foi realizada duas 

vezes por semana durante 8 

semanas, sendo, cada sessão 

separada entre 3 a 5 series com 

15 a 20 repetições.   

Foi associado que o percentual 

total de gordura das mulheres foi 

maior comparado aos homens, 

porém, em comparação da massa 

muscular e força teve um ganho 

significativamente maior os 

homens diante as mulheres 

(P>0,001). 

Sardeli et al., 201813 Idosos(n=24) saudáveis e não 

treinados. 

Foram aplicados testes de 

RM, Stroop computorizado e 

o teste de normalidade. 

Foram feitas sessões no Leg 

press, dividido em três partes:  

COM, HL, LL 

Sendo assim, mostra-se que LL 

teve um maior efeito sobre a 

redução do tempo de resposta do 

Stroop em comparação com os 

demais protocolos. 

Jorge et al., 201914 Homens (n= 18) 

Mulheres (n=27)  

Idade: ≥65 e 75 anos 

Foram aplicados através de 

teste e avaliações físicas, 

como, as coletas de 

composição corporal e testes 

de RM e funcionais. 

Foram divididos em dois 

grupos,  

GE (n-=24) e  

GC (n= 21) 

Com acompanhamento 

avaliativas de 12 semanas. 

Mostra-se que esse estudo 

progressivo de treinamento 

durante 12 semanas, obteve um 

aumento significativo na força 

muscular superior e inferior do 

idosos trazendo uma melhora na 

capacidade funcional e 

composição corporal deles. 



Soligon et al., 202015 Homens:(n=21), idade: 64 ± 3 

anos, altura: 1,69 ± 0,07m 

Massa corporal:  83,36kg± 

15,41kg 

Mulheres: (n=21) 

Idade: 62± 2 anos 

Altura: 1,58± 0,05m 

Massa corporal: 71.38± 

13,54kg 

Foram realizados testes 

durantes 12 semanas de 

1RM, testes de desempenhos 

e MT. 

Foram divididos de formas 

randomizadas cada 

participantes conforme os 

valores dados pelo MTVL, 

1RMLE e TUG, sendo assim 

divididos em: 

TRT (H= 7 e M=7) 

ST (H=7 e M=7) 

CON (H=7 e M=7) 

 

Esse estudo revelou que o TR 

promove melhorias 

significativas na massa 

muscular, força e desemprenho 

funcional comparado ao TRT em 

idosos. 

Legenda: TR= Treinamento resistido, TR-HD= Treinamento resistido e alimentação saudável e COM= controle, TF= Treinamento de força, HL= ER de alta cargas 

LL= ER de baixa carga, TRT=Treinamento de resistência tradicional, MT= Espessura muscular, MTVL= Espessura do músculo vasto lateral, TUG= Cronometrado 

e pronto, ST= Treinamento de suspensão, 1RMLE= Teste de força dinâmica máxima de extensão de perna, AST= Área transversal do quadríceps, TRH= Treinamento 

resistido de alta intensidade, LRT-BFR= Treinamento resistido de baixa intensidade com restrição de fluxo sanguíneo, HRT= Grupo de treinamento resistido pesado,  

TE= Treinamento de resistência, LST=Exercício resistido de baixa intensidade com movimento lento e geração de força tônica.  LN= Treinamento de exercícios 

resistidos com velocidade normal, RP= Treinamento resistido de forma ascendente, CT= Carga constante, PR= pirâmide



 

DISCURSÃO   

Essa revisão buscou analisar as principais características do treinamento resistido 

para ganho de força e massa muscular em pessoas idosas. A partir da leitura dos artigos 

é possível observar que o treinamento resistido pode contribuir no processo do ganho de 

força e aumento da massa muscular1,5,6,7,8,9,10,11,12,13 e auxiliar na melhora dos quadros de 

sarcopenia e fraqueza muscular.1 

Em um  estudo foi realizado uma comparação do treinamento resistido de alta e 

moderada intensidade, e chegaram à conclusão que ambas as intensidades apresentaram 

um aumento da força e massa muscular, porém, o de alta intensidade mostrou-se que pode 

gerar um aumento maior na força muscular.1 Já em outro estudo essa comparação 

apresentou os mesmos resultados quando se foi feito o treinamento resistido de alta 

intensidade, mas já comparado ao treinamento resistido de baixa intensidade com 

restrição do fluxo sanguíneo, também obteve resultados positivos para o ganho de força 

e massa muscular.7 

 O treinamento de força tem apresentado uma função para os idosos, devido ao 

aumento da força, massa muscular e a ativação involuntária.9 Foram destacados em dois 

estudos que apresentaram um resultado quase semelhantes, onde fizeram testes de 1RM 

nos exercícios do supino reto e leg press, e mostraram que ambas tiveram um aumento na 

força máxima.8,9  Sendo que, em um dos estudos mostrou-se um aumento da força de 15% 

no leg press e 25% no supino reto.8      

Em um estudo foi associado o TF em uma curta duração para se analisar se tinha 

resultados positivos diante o aumento da força e a capacidade funcional dos idosos, 

podendo se associar a cadência do movimento e utilização de contração muscular. E foi 

afirmado, que dentro de um curto período de 6 semanas foram apresentadas um maior 

recrutamento de fibras do tipo ll e gerou aumento significativo de 14% de força dos 

extensores de joelho.5,10  Associando com a velocidade dos movimentos e contrações 

isométricas, teve um aumento de força nos treinamentos de resistência com movimento 

lento e pico de contração isométrica, e no treinamento de cadência normal não 

apresentaram  diferenças fisiológicas em relação ao ganho de força.16 

As capacidades explosivas têm associação a atividades diárias como subir escadas 

e se levantar da cadeira. Com isso, após os testes dinâmicos de potência, mostrou-se que 

a capacidade explosiva aumentou na potência máxima dos idosos se tornando menos 

vulneráveis a risco de queda e lesões.11 No entanto, foi verificado que os testes físicos que 



podem ser apresentadas como atividades diárias não apresentaram mudanças 

significativas em respostas ao treinamento de força.7 

Um estudo realizado com o treinamento resistido associado ao método pirâmide 

comparando ao sistema de carga constante para hipertrofia muscular, onde o treinamento 

de pirâmide não foi superior para promover força muscular, pelo fato, de aumentar a 

intensidade das cargas e acabar prejudicando volume alvo de repetições.12 

Sardeli, mostrou que o exercício de resistência com cargas baixas pode trazer uma 

melhora na função cognitiva dos idosos com utilização do teste Stroop, e foi apresentado 

que as baixas cargas tiveram maiores funções cognitivas que os outros protocolos.13 

Dois artigos trazem relações da força muscular e desempenho funcional, um 

voltado ao treinamento de circuitos, trazendo uma melhora nos membros superiores e 

inferiores, assim, apresentando uma percepção da qualidade de vida e desempenho físico, 

prolongando o envelhecimento e cada vez mais saudável.14 E diante Soligon, mostrou-se 

melhorias através do treinamento de força, na massa muscular, força muscular e no 

desempenho funcional dos idosos.15 

Por fim, os artigos encontrados correlacionam sobre a eficácia do treinamento 

resistido para o idosos. Nos fazem observar que, trazem benefícios no ganho e aumento 

da força e massa muscular, trazendo resultados satisfatórios na melhora dos quadros de 

sarcopenia e dinapenia. Como proposta futura, novos estudos voltados para atualidade 

podem ser necessários com utilização de novos testes para observar os níveis hipertróficos 

e de força do treinamento resistido.  

 

CONCLUSÃO 

Podemos concluir que o treinamento resistido, independente do método a ser aplicado, 

promove ganhos significativos na força e massa muscular, além de melhorar a função 

cognitiva e desempenho funcional dos idosos, levando em consideração uma vida mais 

saudável e com menos riscos de lesões e quedas.  
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