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RESUMO 

Introdução: O treinamento de força é o caminho para reduzir os declínios na força e massa 

musculares provocados pelo processo de envelhecimento, na medida em que produz aumento 

das fibras tipo II, aumento de força e potência, resultando na melhora da qualidade de vida e 

saúde da população idosa. Objetivos: Comparar os efeitos de dois protocolos de treinamento 

resistido nos ganhos de força muscular em idosos. Materiais e Métodos: Participaram do 

estudo 10 voluntários idosos, sendo 05 do sexo masculino e 05 do sexo feminino. A amostra 

foi randomicamente dividida em dois grupos: o grupo tensional com altas cargas e baixas 

repetições e o grupo metabólico com cargas moderadas e altas repetições. O grupo tensional 

realizou entre 4 a 6 repetições máximas e o grupo metabólico realizou entre 12 a 15 repetições 

máximas nos treinos. Os treinos foram realizados durante 6 semanas. Foi utilizado o teste de 6 

RM para avaliar a força máxima. Para análise estatística foi utilizada estatística descritiva 

com média e desvio padrão. O teste de normalidade utilizado foi de Shapiro-Wilk. A 

significância estatística adotada foi P< 0,05. Resultados: Após as 6 semanas de treinamento 

ocorreu aumento da força máxima no grupo metabólico e no exercício de supino reto no 

grupo tensional, não havendo diferença significativa entre eles. Conclusão: Podemos concluir 

que os treinos metabólicos foram eficientes para aumentar a força máxima e não houve 

diferença significativa entre os protocolos tensional e metabólico.  

Palavras-chave: Força muscular; Treinamento Resistido; Idosos; Envelhecimento. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial bastante evidente e 

determinado por múltiplos fatores, como por exemplo, a modernização da medicina diante do 

controle e do tratamento de doenças; melhoria das condições socioeconômicas, manutenção 

da saúde através de um estilo de vida saudável e a redução na taxa de fecundidade. Contudo, 

esses fatores provocam uma mudança na estrutura da pirâmide populacional, ou seja, causam 

uma diminuição de sua base na qual se encontram a menor faixa etária, e aumentam o ápice 

da pirâmide, constituída pelos idosos (DALLA DÉA et al., 2016; CAMARANO, 2002; 

FELIX, 2007; KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987). 

O envelhecimento é definido como um conjunto de processos que ocorrem com os 

seres vivos que com o decorrer do tempo, promovem a perda da adaptabilidade, da 

capacidade funcional, ocasionando a morte (SPIRDUSO, 2005). Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a população idosa se define a partir dos 60 anos de idade, havendo 

uma diferenciação quanto aos locais onde esses idosos residem. O limite de 60 anos de idade 

se torna válido em países em desenvolvimento, ao contrário dos países desenvolvidos, onde a 

população idosa é caracterizada somente a partir dos 65 anos de idade (IBGE, 2002). 

Ao envelhecer o indivíduo passa por uma série de modificações sejam elas: físicas, 

psíquicas e sociais, mas a dimensão que mais evidencia o processo de envelhecimento é a 

dimensão física, afetando também as dimensões sociais e psíquicas (SPIRDUSO, 2005). No 

entanto, não se deve confundir senescência com senilidade. A senescência diz respeito às 

alterações naturais físicas do processo de envelhecimento, ao contrário da senilidade que está 

relacionada às alterações produzidas por afecções que podem ocorrer na população idosa 

(DALLA DÉA et., 2016). 

Dentre as perdas decorrentes do processo de envelhecimento há a perda da força 

muscular. A força muscular é caracterizada pela quantidade de tensão que um músculo ou 

grupamento muscular é capaz de gerar por meio de uma determinada velocidade ou padrão 

específico (KNUTTGEN; KRAEMER, 1987). Essa perda é mediada pela perda de massa 

muscular, denominada sarcopenia (FLECK; KRAEMER, 2006). A sarcopenia é a perda de 

massa muscular por meio da diminuição da área de secção transversa, com atrofia das fibras 

musculares (DALLA DÉA et al., 2016).  Esse processo é caracterizado, principalmente, pela 

perda das fibras tipo II, que são as fibras de contração rápida (MISZKO et al., 2003; 

MACALUSO; DE VITO, 2004; FIELDING et al., 2002; FLECK; KRAEMER, 2006). Com 
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isso, o idoso passa a desempenhar as atividades da vida diária com dificuldade ao subir 

escadas, carregar sacolas ou mudar de direção rapidamente. Portanto, a redução de força 

ocasionada principalmente pela perda de fibras tipo II, é um fator preponderante a ser 

estudado para que os idosos executem normalmente tarefas simples, antes realizadas 

(MISZKO et al, 2003). 

Para Fleck e Kraemer (2006), o treinamento de força é o caminho para reduzir os 

declínios na força e massa musculares provocados pelo processo de envelhecimento, na 

medida em que produz aumento das fibras tipo II, aumento de força e potência, resultando na 

melhora da qualidade de vida e saúde da população idosa.  

Diante do acelerado processo de envelhecimento populacional, reflete-se assim, uma 

grande preocupação dos pesquisadores e profissionais da área da saúde na busca por 

conhecimento sobre o processo de envelhecimento e as alterações decorrentes do mesmo e 

por práticas que promovam a manutenção da saúde da população idosa. Desse modo, vemos a 

iminente necessidade de se desenvolverem mais estudos sobre o idoso e as alterações que 

acarretam diversas perdas para o mesmo, onde o treinamento resistido surge como uma 

ferramenta de manutenção da aptidão física promovendo qualidade de vida para essa 

população. Neste contexto, pesquisas direcionadas ao treinamento resistido para os idosos e 

os melhores métodos a serem utilizados para esse público são de extrema importância, 

auxiliando nos ganhos de força muscular, uma vez que a força está diretamente ligada à 

realização das diversas atividades da vida diária, tornando os idosos mais independentes 

funcionalmente. 

Objetiva-se com este trabalho comparar os efeitos de dois protocolos de treinamento 

resistido, tensional e metabólico, nos ganhos de força muscular em idosos, colocando como 

questão problema o seguinte questionamento: qual protocolo seria mais efetivo no que diz 

respeito aos ganhos de força na população idosa? 

 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

Comparar os efeitos de dois diferentes protocolos de treinamento resistido, tensional 

e metabólico,  nos ganhos de força em idosos. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

 

Para Salgado (1998) o processo de envelhecimento tem sido alvo de várias pesquisas 

em diversas partes do mundo devido o grande aumento da população idosa. Segundo dados 

encontrados pela Organização das Nações Unidas (ONU), há um aumento considerável no 

número de idosos mundialmente. Os valores e projeções mundiais para essa transição 

demográfica são os seguintes: nos anos de 1950 o número de idosos representava 214 

milhões, em 1975 passou a equivaler 350 milhões de idosos, no ano 2000 eram 610 milhões e 

as projeções para o ano de 2025 são as de que os idosos chegarão a marca de 1 bilhão e 100 

milhões (DALLA DÉA et al., 2016). 

Zenevicz e Santos (2013) apontam que as projeções mundiais para 2050 são de que a 

população idosa se equipare à população infantil de 0 a 14 anos, sendo totalizada por 

aproximadamente, 1 bilhão e 900 milhões de pessoas com 60 de idade anos ou mais. De 

acordo com alguns autores, o Brasil ocupará a sexta posição entre os países que apresentam a 

maior população idosa, tendo, aproximadamente, 55 milhões pessoas com esta faixa etária. 

Para Moreira e Silva (2013) o envelhecimento populacional é caracterizado pela 

irreversibilidade, sendo resultante da combinação da redução das taxas de fecundidade e 

também pela diminuição constante das taxas de mortalidade. 

De acordo com dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), no Brasil em 2002, havia 16 milhões de pessoas com mais de 60 anos que 

representava em valores percentuais 9,3% da população. As projeções para 2025 são de 15%, 

correspondendo para um total de 30 milhões de pessoas (SILVA et al., 2006). 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio de 2009, os idosos em 

valores percentuais, representavam 11,9% da população brasileira, sendo 57,9% desses idosos 

brasileiros aposentados (IBGE, 2010). Valadares, Vianna e Moraes (2013) apontam que no 

ano de 2010, no Brasil, a população idosa representava 11% da população. O IBGE (2013) 

estima que em 2060 a população idosa no Brasil representará 26,7% da população brasileira 

total (DALLA DÉA et al., 2016). 

De acordo com o IBGE (2008), em 1940 a expectativa de vida dos brasileiros não 

chegava aos 50 anos de idade. No entanto, em 2008, através da modernização e dos avanços 

na área da Medicina e da qualidade de vida, a expectativa de vida subiu para 78 anos de idade. 

Estima-se que em 2050 a expectativa de vida dos brasileiros chegue aos 81 anos (DALLA 

DÉA et al., 2016). 
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Relata-se que nos países desenvolvidos ocorreu um declínio da mortalidade 

resultando em uma ampliação da expectativa de vida que antes era de 45 anos em 1950, para 

62 anos em 1990. As estimativas para o ano de 2020 é de que a expectativa de vida seja de 72 

anos de idade. Já os países em desenvolvimento apresentam uma expectativa de vida de, 

aproximadamente, 70 anos de idade, atrelado a isto, temos um número reduzido de 

nascimentos. Mundialmente, em 2005, se alcançou a marca de 580 milhões de indivíduos com 

60 anos ou mais, tendo nos países em desenvolvimento 355 milhões de idosos. Estarão 

vivendo no mundo, em 2020, mais de 1 bilhão de pessoas essa faixa etária, e nos países em 

desenvolvimento serão mais de 700 milhões de idosos (JACOB, 2005). 

Outro fator que contribui para o aumento do envelhecimento populacional é o 

declínio da taxa de fecundidade. É possível observar esse declínio em alguns países, como por 

exemplo, a China, a Índia e o Brasil. Na China, a redução da taxa de fecundidade foi de 5,5 no 

ano de 1970 para 1,8; na Índia caiu de 5,9 para 3,1. Silva et al. (2006) aponta, segundo os 

dados do IBGE, que 44% das mulheres tem menos de dois filhos, na fase da idade 

reprodutiva. Entre os anos de 1990 e 2000 a redução na taxa de fecundidade foi de 

relativamente 12%. Nas mulheres de baixa renda, as maiores taxas de fecundidade são de 

6,2%. No Brasil, em determinados anos, a taxa de fecundidade era os seguintes valores: em 

1960 era de 6,21; nos anos de 1970 reduziu para 5,76; em 1980 caiu para 4,01; em 1990 foi de 

2,5 e em 2000 resultou em 2,04. Por família, a média de filhos tende ao decréscimo, em 2010 

os números eram de 1,81 (JACOB, 2005). 

Para Alves e Cavenaghi (2013), há uma tendência à redução do número de filhos por 

família, principalmente nas famílias onde o poder aquisitivo é baixo, em 2010, por exemplo, a 

taxa de fecundidade era de menos de dois filhos por mulher. Gonçalves (1999), aponta que em 

2025 é estimado que ocorra um acréscimo de 6,5% de idosos ao ano e uma diminuição dos 

números absolutos de jovens com idade entre 0 e 14 anos. De acordo com Laurindo e Souza 

(2013), no Brasil tem ocorrido uma redução significativa da taxa de natalidade, justificada 

pelo fato de que muitos casais optam por não terem filhos (DALLA DÉA et al., 2016). 

Segundo Dalla Déa et al. (2016), devido a todos esses fatores anteriormente citados 

está ocorrendo uma mudança na estrutura da pirâmide populacional, que daqui a alguns anos, 

de acordo com toda essa realidade populacional atual, deixará de ter o formato de uma 

pirâmide, tornando-se um “quadrado” populacional. A estrutura piramidal deixará de 

apresentar uma base mais larga, dando lugar a uma nova estrutura da pirâmide etária, 

ocorrendo um estreitamento da base e o alargamento do topo (BRASIL, 2010). 
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Para Silva et al. (2006), a melhor maneira de se evidenciar a dimensão do processo 

de envelhecimento no Brasil é tomar a França como parâmetro de comparação, onde o país 

precisou de 120 anos para que o número de idosos elevasse de 7% do total de habitantes para 

14%. Ao contrário da França, o Brasil passará por esse processo em 20 anos, isto é, em 2020. 

De acordo com a World Health Organization (1995), é considerado idoso aquele 

indivíduo que apresente 60 anos ou mais. Spirduso (2005) classifica os idosos em subgrupos: 

idosos jovens (60 a 74 anos), idosos (75 a 84 anos), idosos-idosos (85 a 99 anos) e os idosos 

muito idosos (com mais de 100 anos) (DALLA DÉA et al., 2016). 

Para Rebelatto e Morelli (2007), o aumento da população idosa traz consigo duas 

implicações relevantes. A primeira diz respeito à modificação das características que 

predominam na população brasileira, conhecida até então como uma população relativamente 

jovem, e se transformará em uma população idosa. A segunda questão a ser pensada é a de 

que os profissionais da área da saúde, hoje preparados para atender a um público mais jovem, 

não terão formação suficiente para lidar com essa população que está em elevada ascensão. A 

partir disso, parece ser de suma importância que os profissionais da área da saúde estejam 

bem preparados para atender a demanda dos idosos, não somente em situações curativas e 

assistenciais, mas, sobretudo, naquelas situações preventivas, nos diversos aspectos da saúde 

dos indivíduos, sendo eles fisiológicos, psicológicos e sociais, impedindo a influência das 

variáveis determinantes das más condições de saúde existentes na vida do idoso. 

2.1.1 Alterações decorrentes do processo de envelhecimento 

Ao envelhecer, o indivíduo passa por diversas modificações físicas, psicológicas e 

sociais (CIOSAK et al., 2011; DALLA DÉA et al., 2016). No entanto, envelhecer não é 

sinônimo de adoecer, apesar da fragilidade decorrente das modificações físicas provocadas 

pelo processo de envelhecimento, ser muitas vezes, o pontapé inicial para o acometimento de 

patologias (DALLA DÉA et al., 2016). A doença e o envelhecimento não devem ser tratados 

como aspectos dependentes mesmo que exista maior vulnerabilidade ao adoecimento nessa 

fase da vida (RODRIGUES, 1997). 

Spirduso (2005) aponta que o número de indivíduos que morrem por decorrência 

apenas da idade são bem baixos. Os fatores que mais contribuem para a antecipação da morte 

são: o estresse, os acidentes e as patologias. Em valores percentuais, 86% das mulheres e 78% 

dos homens com idade acima de 70 anos possui uma ou mais doenças crônicas (DALLA DÉA 

et al., 2016). 
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Com relação às alterações que acometem o idoso, dentre todas as dimensões 

humanas, a dimensão física é a que mais acentua o processo de envelhecimento, visto que os 

declínios decorrentes desse processo acabam por afetar os aspectos sociais, psicológicos, 

cognitivos e espirituais (SPIRDUSO, 2005).  

A deterioração estrutural e funcional, com o avanço da idade, ocorre, em sua maioria, 

nos sistemas fisiológicos, mesmo naqueles casos em que haja ausência de doença perceptível. 

Essas mudanças nos sistemas fisiológicos afetam diversas partes do corpo, como tecidos, 

órgãos, sistemas e funções, causando um grande impacto na realização das atividades da vida 

diária (AVD’s) e na independência dos idosos (ACSM, 2009).  

As alterações que ocorrem no sistema neuromuscular são responsáveis pelos danos à 

mobilidade e a capacidade funcional do idoso (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000; 

ACSM, 2009). Para Aniansson et al. (1980); Avlund et al. (1994) e Foldvari et al. (2000), 

baixos níveis de força e potência estão relacionados com limitações funcionais nas AVD’s 

(MACALUSO; DE VITO 2004). Segundo Brill et al. (2000), a força tem papel fundamental 

na manutenção das habilidades funcionais. A fraqueza muscular tende a avançar de acordo 

com a idade, chegando ao ponto de que o indivíduo não consiga realizar as AVD’s, como 

varrer o chão, levantar da cadeira ou até mesmo retirar o lixo (FLECK; KRAEMER, 2006).  

Segundo Powers e Howley (2014), o declínio da força ocorre em cerca de 10 % nos 

indivíduos entre vinte e cinquenta anos de idade, mas ao passar dessa faixa etária, a perda de 

força acontece de modo muito mais acelerado. Alguns fatores são preponderantes para a 

redução da força, sendo um deles o baixo nível de atividade física. Entretanto, ao alcançar a 

etapa que vai dos sessenta aos oitenta anos, o grande aumento na perda de força entre os 

idosos é caracterizado pela redução da massa muscular, denominada de sarcopenia, decorrente 

do processo de envelhecimento (POWERS; HOWLEY, 2014; WILMORE; COSTILL, 2013; 

FLECK; KRAEMER, 2006), e sugere-se que seja a razão primária responsável por reduzir a 

capacidade de produzir força (EVANS; CAMPBELL, 1993). Outro aspecto relacionado aos 

declínios decorrentes do processo de envelhecimento é a perda óssea, também conhecida 

como osteoporose. A osteoporose é responsável por diversas fraturas, tanto vertebrais como 

em quadris, pelve, úmero e rádio (POWERS; HOWLEY, 2014; BROWN, 2008)  

Autores relatam que a perda de força pode estar relacionada a fatores neurais ou 

miogênicos. Hakkinen (2001), Fleck e Kraemer (1997), de acordo com fatores miogênicos, 

apontam que a diminuição na massa muscular acontece mais sobre as fibras tipo II, resultando 

na elevação da concentração de fibras do tipo I. Lexell et al., (1988) relataram uma redução de 

26 % nas fibras do tipo II na área de secção transversa em idosos, quando comparado 
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indivíduos adultos jovens. Coggan et al., (1992) aponta que em idosos a atrofia nas fibras tipo 

II, resultou em uma redução em cerca de 13% nas fibras tipo IIa e cerca de 22% nas fibras do 

tipo IIb. E nesse mesmo estudo, verificou-se que o efeito deletério no gênero feminino é 

maior, com valores percentuais de atrofia de 24% e 30% nas fibras IIa e IIb, respectivamente. 

No entanto, quando a perda de força está relacionada a fatores neurais, Fronteira, (1991) e 

Vandervoort et al., (1986) relatam que nos estudos, em sua maioria, a redução dos níveis de 

força é bem mais expressiva que a perda de massa muscular. De acordo com Cardasis e 

LaFontaine (1987) existem fatores neurais que colaboram para a ocorrência da sarcopenia. 

Sendo a denervação um dos principais motivos, ocorrendo não só a nível medular, mas nas 

junções neuromusculares e no sistema nervoso periférico. Hakkinen, (2001) aponta que de 

acordo com a idade, ocorre um comprometimento da frequência de estímulos. Para Pousson et 

al., (1999), o aumento da produção de força é auxiliada pela diminuição da atividade da 

musculatura antagonista (co-ativação do antagonista) , contribuindo para a melhora do pico de 

toque produzido em treinamentos de potência. Hakkinen et al., (2000) relata que em 

indivíduos idosos há um aumento no grau de co-ativação da musculatura antagonista, 

explicando assim, a diminuição da produção de força nessa população. 

Segundo Hakkinen, Kraemer e Newton (1997) e Paasuke et al. (2000), juntamente 

com a perda na força muscular, outras alterações ocorrem com o avanço da idade, como a 

redução na capacidade dos músculos de exercerem força rapidamente (desenvolvimento de 

potência), principalmente, em movimentos explosivos e também na velocidade de 

relaxamento muscular. Essas alterações decorrem, possivelmente, da atrofia muscular, 

resultando na perda de massa muscular e na redução da taxa de ativação voluntária. No 

entanto, outros fatores podem afetar a potência, estando relacionados à qualidade do músculo. 

De acordo com Sugiura et al. (1992), com o envelhecimento, durante as ações musculares, as 

miosinas de cadeia pesada (MHC) se modificam para tipos mais lentos, podendo afetar a 

velocidade do ciclo de pontes cruzadas de actina e miosina. Fry, Allemeyer e Staron (1994), 

relatam que a perda de fibras do tipo II também acarreta a perda de proteínas MHC rápidas 

decorrente do processo de envelhecimento. Desse modo, tanto a perda do número quanto da 

qualidade das proteínas contráteis musculares propiciam a diminuição da força e da potência 

com a chegada do envelhecimento (FLECK; KRAEMER, 2006). 

2.2 TREINAMENTO RESISTIDO 
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De acordo com Pinto et al. (2008), em seu contexto histórico, o treinamento resistido 

(TR) se originou na Grécia Antiga, através de Milon de Creton,  iniciando seus trabalhos com 

levantamentos de bezerros. Desse modo, à medida que o bezerro ia crescendo, entendia-se 

que o organismo dele estava pronto para sustentar a nova carga, originando assim o princípio 

da sobrecarga (ROCHA, 2013).  

Ao longo dos últimos cinquenta anos o TR ou treinamento com pesos passou por 

uma grande evolução. Sendo executado por um número bem reduzido de pessoas 

anteriormente, atualmente sua popularidade atinge a uma gama ampliada da população por 

apresentar diversos benefícios. Nas décadas de 30 e 40, um pequeno número de atletas como, 

por exemplo, os culturistas e levantadores olímpicos eram os únicos adeptos a prática do TR. 

Na realidade, a maioria das pessoas tinha receio quanto a prática e não confiavam na 

possibilidade de seus benefícios, acreditando que a mesma lhe causaria lesão nos ossos e 

encurtamento muscular. Nas décadas de 50 e 60, os mitos de que o TR prejudicaria tanto os 

ossos quanto o encurtamento nos músculos, foram perdendo credibilidade e cada vez mais 

atletas passaram a utilizar-se da prática, tornando-o parte do programa de condicionamento 

físico completo. O crescimento gradativo do número de atletas de elite a praticarem o TR deu 

resultado ao que se vê nos dias atuais, tornando-se impossível um atleta com padrão 

internacional não se utilizar de um programa de TR adequado. Já nas décadas de 70 e 80, o 

TR ganhou novos praticantes, não somente atletas, mas também adeptos ao fitness, tanto 

mulheres quanto homens, passando a incluir a prática em seus programas de condicionamento 

físico. Nos anos 90, pessoas de praticamente todas as idades passaram a ter contato com a 

prática, em decorrência dos diversos benefícios para a aptidão física e saúde, sendo adotado 

como atividade recreativa, tanto para idosos quanto para crianças (FLECK; JÚNIOR, 2003).  

O TR, também conhecido como treinamento com pesos ou treinamento de força, 

tornou-se uma das práticas mais difundidas tanto para a melhora da aptidão física de 

indivíduos quanto para o desempenho de atletas. Utilizam-se os termos treinamento contra 

resistência, treinamento com pesos e treinamento de força, para descrever um tipo exercício 

que exige que a musculatura corporal realize movimentos (ou tente mover) contra a oposição 

de uma força que, na maioria das vezes, é desempenhada por algum tipo de equipamento. Os 

termos treinamento contra resistência e treinamento de força envolvem uma ampliada gama 

de modalidades de treinamento, na qual se incluem os exercícios pliométricos e as corridas 

em ladeiras. Já o termo treinamento com pesos faz referencia, exclusivamente, ao treinamento 

de força comum, sendo realizado através de equipamentos para o treinamento com pesos ou 

por meio da utilização de pesos livres (FLECK; KRAEMER, 2006). 
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Segundo Fleck e Kraemer (2006), a popularidade da prática do TR é atestada pelo 

aumento crescente do número de salas de musculação em diversos espaços como clubes, 

escolas e universidades. Seus praticantes esperam através da prática diversos benefícios tais 

como, aumento da massa magra e consequentemente redução da gordura corporal, aumento 

da força muscular, melhora no desempenho das AVD’s e também em atividades esportivas. 

Com relação aos métodos existentes no TR temos o método caracterizado com 

estímulo metabólico e outro método caracterizado com estímulo tensional. No método de 

estímulo metabólico, a hipertrofia é potencializada através de alterações metabólicas, com 

ênfase na fase concêntrica nas contrações musculares, onde há o encurtamento muscular, e 

também na fase de contração isométrica, com ocorrência de queda do pH e o acúmulo de 

lactato. Esse método é caracterizado por sobrecargas baixas, maior número de repetições e 

pequeno intervalo de tempo entre as séries. Treinos com característica metabólica são 

indicados para iniciantes, pessoas lesionadas ou em momentos de recuperação de tendões e 

ossos. No método de estímulo tensional, há o estresse mecânico, impondo tensão ao músculo, 

oferecendo resultados sem necessariamente ocorrer estresse metabólico. A ênfase é dada na 

fase excêntrica do movimento, no momento em que o músculo é alongado, ativando o 

processo de mecanotransdução. O treino com característica tensional caracteriza-se por cargas 

elevadas, número reduzido de repetições e maior intervalo de tempo entre as séries (GENTIL, 

2014). 

O TR apresenta alguns princípios de treinamento que são procedimentos básicos 

norteadores para a prescrição do treinamento. Esses procedimentos são elementos cruciais 

para o sucesso dos processos, direcionando as ideias e atitudes a serem tomadas (PRESTES et 

al.,2016). Dentre os princípios básicos existentes no treinamento estão o princípio da 

adaptação, princípio da continuidade, princípio da especificidade, princípio da individualidade 

e o princípio da sobrecarga (GENTIL, 2014).  

 Princípio da Adaptação  

Segundo Zatsiorsky e Kraemer (2008), no sentido amplo da palavra, adaptação se 

constitui como um ajuste do organismo ao seu meio, indicando que o organismo passa por 

modificações para se adequar e viver melhor quando o meio é alterado (PRESTES et al., 

2016).  

Para Gentil (2014), dentro do treinamento desportivo, a tendência em superar 

influências externas por meio de mudanças estruturais é a base do princípio da adaptação. No 

treinamento resistido, sobrecargas impostas por exercícios afetarão o funcionamento do 

organismo através do rompimento de sarcômeros, resultando em acúmulo de metabólitos, 
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redução das reservas de energia, dentre outras alterações fisiológicas, fazendo com que haja 

um novo estado de organização, tornando nos aptos a sobreviver em novas condições, 

caracterizadas pelas constantes sobrecargas impostas, como por exemplo, nos treinamentos 

em longo prazo. 

Segundo Capra (2000) é de extrema importância saber que a adaptação não é imposta 

pelo meio, mas estabelecida pelo próprio sistema. Desse modo, os resultados obtidos com o 

treinamento, não são consequências apenas dos estímulos oferecidos, mas do modo como o 

organismo reage aos estímulos impostos (GENTIL, 2014).  

 Princípio da Continuidade 

Em nosso sistema, o estado de equilíbrio é dinâmico e caracterizado por 

instabilidade, no qual se adapta a demandas internas e externas constantemente. Sendo assim, 

para que um determinado estado sistêmico seja mantido, se faz necessário o fornecimento 

constante de estímulos que o justifiquem (GENTIL, 2014). 

O princípio da continuidade determina que o treinamento deva ser repetido e passar 

por ajustes estruturais de forma continuada para que os resultados em longo prazo sejam 

assegurados (GENTIL, 2014). 

 Princípio da Especificidade 

De acordo com ACSM (2009), assim como em outros tipos de treinamento, no TR há 

especificidade na realização das tarefas motoras. Segundo Stoppani (2008), isso quer dizer 

que os treinos devem ocorrer de maneira específica para atingir efeitos específicos (PRESTES 

et al., 2016).  

Segundo Gentil (2014), ao aplicar o princípio da especificidade deve se ter 

conhecimento das específicas reações decorrentes da intervenção que se planeja e não fazer 

somente associações de causa e efeito entre os fatores apresentados.  

 Princípio da Individualidade 

De acordo com Stoppani (2008), é a teoria que garante um programa de treinamento 

de maneira individualizada, considerando as necessidades específicas ou os objetivos e 

habilidades do indivíduo a qual o programa pretende ser elaborado. De acordo com Zatsiorsky 

& Kraemer (2008) ao existir diferenças substanciais nos indivíduos, pressupõe que estímulos 

de um mesmo exercício provoquem respostas distintas (PRESTES et al., 2016).  

Segundo Gentil (2014), o princípio da individualidade deve ser utilizado para 

direcionar a intervenção de modo a adequá-la a realidade específica, sem esperar que a 

resposta seja a mesma para todos os indivíduos. 

 Princípio da Sobrecarga 
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Provavelmente o princípio da sobrecarga é o princípio mais antigo relatado 

historicamente. No entanto, somente em 1948 que o princípio já conhecido desde o ano VI 

a.C foi descrito (DELORME; WATKINS, 1948). Segundo a mitologia grega, um atleta grego 

chamado Milon de Croton foi o pioneiro na aplicação do princípio da sobrecarga, erguendo e 

carregando um bezerro todos os dias. Sua força se tornava maior a medida com que o bezerro 

crescia e quando seu bezerro se tornou um touro, Milon de Croton já havia sido campeã de 

luta romana em várias olimpíadas, levando o título de homem mais forte do mundo naquela 

época (PRESTES et al., 2016).  

O princípio da sobrecarga se fundamenta no pressuposto de que ao evoluir, o 

organismo precisa de treinos com cargas mais altas do que aquelas a qual estava adaptado. Os 

resultados evoluem sendo determinados pela qualidade do treinamento (PRESTES et al., 

2016). No entanto, segundo Gentil (2014), no TR, o princípio da sobrecarga tem sido 

desviado, sendo determinado apenas por princípios quantitativos e não qualitativos, 

acreditando no principio do “quanto mais, melhor”, focando toda a atenção para a quantidade 

de estímulos, tanto de séries e repetições, quanto de carga, ao invés de se atentar as alterações 

geradas pelos estímulos, transformando o princípio da sobrecarga no princípio da carga.  

Além dos princípios já explicados acima, o TR também apresenta alguns conceitos 

básicos como o conceito de força, repetições, série, carga, intervalo e velocidade de execução. 

 Força 

Para Kraemer e Hakkinen (2004b), a força é caracterizada como a quantidade de 

tensão gerada por um músculo ou grupamento muscular através de determinada velocidade ou 

padrão específico (GENTIL 2014). 

 Repetições 

A repetição é denominada pelo movimento completo de um determinado exercício. 

Consistindo, normalmente por duas fases: concêntrica (quando há o encurtamento muscular) e 

excêntrica (quando há o alongamento muscular) (FLECK; KRAEMER, 2006). 

 Série 

A Série é um grupo de repetições que são desenvolvidas continuamente, sem 

descansos ou interrupções relevantes (FLECK; KRAEMER, 2006). 

 Carga 

A carga é normalmente expressa em quilos (Kg). É a massa utilizada para a execução 

de um exercício, oferecendo-lhe resistência, podendo ser definida em termos relativos ou 

absolutos. A carga relativa diz respeito ao percentual da carga utilizada em relação à máxima 
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carga suportável. Já a carga absoluta refere-se a quantidade total de carga, na qual se utiliza 

para realizar determinado exercício (GENTIL, 2014). 

 Intervalo 

O intervalo realizado entre as séries é caracterizado pelo período em que se leva 

entre o fim de uma determinada série e o início de outra. Através do intervalo somos capazes 

de regular estímulos fisiológicos que desejamos alcançar (GENTIL, 2014). 

 Velocidade de Execução 

A velocidade de execução é o tempo levado para que se complete cada fase de uma 

determinada repetição. Há na prescrição dos treinos uma sugestão quanto a velocidade de 

execução do movimento, baseando-se no conceito de tempo, apresentado por Charles Poliquin 

(POLIQUIN, 1997), representando a velocidade de execução por meio de 4 dígitos, na qual o 

primeiro dígito diz respeito a fase excêntrica do movimento, o segundo dígito, a fase de 

transição da fase excêntrica para a concêntrica, o terceiro dígito, a fase concêntrica do 

movimento e o quarto, a fase de transição entre a fase concêntrica para a  fase excêntrica. 

Além da utilização dos números, há também a utilização da letra “X”, demonstrando que em 

determinada fase do exercício, o movimento deve ser realizado na maior velocidade possível 

(GENTIL 2014). 

 Intensidade 

Na abordagem de Gentil (2014), a intensidade é definida como uma alteração aguda 

promovida pelo treino, no equilíbrio do sistema, por meio de uma unidade quantidade, seja 

em repetições, em tempo, em séries, etc. 

 Volume 

O volume é caracterizado como a medida da quantidade total de trabalho executado 

em uma sessão de treino, em uma semana, um mês ou em alguma temporada de treinamento, 

sendo expressa em Joules (FLECK; KRAEMER, 2006). 

2.2.1 Treinamento Resistido para idosos  

 

É recomendada a população idosa a prática de exercícios tanto aeróbios como 

resistidos. No entanto, o exercício resistido é o que verdadeiramente minimiza a perda de 

massa muscular, consistindo em uma atividade preferencial no que diz respeito à manutenção 

da independência e da capacidade funcional dos idosos (EVANS, 1999). 

O TR tem sido prescrito a distintas populações, sendo recomendado para a melhora 

da aptidão física, seja com enfoque na saúde ou no desempenho de atletas (KING et al., 1998; 

KRAEMER et al., 2002; KRAEMER; RATAMESS, 2004; NELSON et al., 2007). Para a 
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população idosa especificamente, as pesquisas tem demonstrado que o TR é capaz de 

promover diversas adaptações crônicas que auxiliam na melhora da qualidade de vida. Dentre 

essas adaptações podemos citar, por exemplo, o aumento na força muscular, na potência 

muscular, na ativação muscular, na massa muscular, melhora da densidade mineral óssea, 

melhora da flexibilidade, redução dos riscos de quedas, melhora da capacidade aeróbia e 

melhora nas atividades da vida diária (TIGGERMANN, 2013). 

Segundo Fleck e Simão (2008), ao envelhecer o indivíduo perde gradativamente 

força e potência muscular. Assim, o TR deve ser incluído integrando um bom programa de 

exercícios para essa população. De acordo com o American College of Sport Medicine 

(ACSM) (2003), o TR auxilia no aprimoramento e na preservação da autonomia dos idosos, 

prevenindo quedas, melhorando a mobilidade e contrabalanceando a fragilidade e fraqueza 

musculares, confirmando a significativa importância do exercício físico para a população 

idosa. 

Segundo Kraemer et al. (1999), apesar do prejuízo causado na função 

neuromuscular, a população idosa apresenta uma melhora no desempenho neuromuscular 

semelhante ao encontrado em indivíduos jovens, decorrente do treinamento resistido 

(CADORE, 2012).  

O TR aplicado à população idosa tem demonstrado ser uma prática segura e eficaz, 

onde a manipulação das variáveis é adotada de maneira similar aos parâmetros existentes 

aplicados ao público jovem, isto é, os exercícios utilizados se destinam a grandes grupos 

musculares, contendo 2 a 4 séries por exercício, com a realização de 8 a 15 por série, com no 

mínimo duas sessões por semana, com cargas de 50 a 80 % de uma repetição máxima (1RM) 

(FRONTEIRA; BIGARD, 2002; NELSON et al., 2007; CHODZKO- ZAJKO et al., 2009; 

ACSM, 2011). 

De acordo com Dias et al. (2006), em poucas semanas de treinamento já são 

observados aumentos na potência e na força, consistindo em um importante instrumento, 

contribuindo para a melhora da aptidão física, diminuindo o risco de quedas e proporcionando 

estabilidade postural, possibilitando aos idosos autonomia, independência e qualidade de vida. 

Apesar da existência das conhecidas preocupações de que o TR seja desnecessário e 

ineficaz para a população idosa, pesquisas têm indicado que os indivíduos idosos podem se 

beneficiar de maneira significativa, até mesmo aqueles idosos com mais de 90 anos, podendo 

obter melhoras no condicionamento muscular e na saúde desses indivíduos (BROWN, 2008). 

Há mais de dez anos, Fiatarone e colaboradores (1990) verificaram que em apenas oito 

semanas de treinamento, pessoas cima de 90 anos podem adquirir ganhos expressivos de 
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força. Foram examinados nesse estudo homens e mulheres com faixa etária de 87 a 96 anos, 

onde os indivíduos treinaram durante 8 semanas os extensores de joelho. Esse estudo ganhou 

grande reconhecimento, chamando a atenção para a utilização do TR em adultos mais velhos, 

sendo o primeiro a demonstrar que a capacidade para a melhora da força se preserva mesmo 

em indivíduos muito idosos e que também podem ocorrer aumentos significativos no tamanho 

muscular (FLECK; KRAEMER, 2006).  

Após esses resultados, esses investigadores (FIATARONE et al., 1994), aplicaram 

treinamento a um grupo maior de homens e mulheres muito idosos e bastantes frágeis, 

demonstrando que o TR em alta intensidade (80% de 1RM durante 10 semanas) é 

consideravelmente seguro a esse público e que promove aumentos significativos na força 

muscular, mas sem aumentos significativos no tamanho muscular. É de extrema importância 

salientar que os ganhos de força estiveram associados ao aumento da velocidade da passada, 

na potência ao subir lances de escadas, no equilíbrio e, principalmente, na melhora de várias 

outras atividades (FLECK; KRAEMER, 2006). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 PARTICIPANTES 

 

Participaram do estudo 10 voluntários idosos, sendo 05 do sexo masculino e 05 

do sexo feminino. Com relação às atividades realizadas pelos voluntários antes do 

estudo, temos as seguintes características: 04 praticavam hidroginástica, 03 eram 

sedentários e 03 faziam caminhadas semanalmente. Dentre os voluntários do estudo 

existiam indivíduos com artrose, artrite, hipotireoidismo, níveis elevados ou colesterol 

alterado, gastrite, labirintite, hipertensão, diabetes e bursite. Os valores relacionados à 

idade (anos), estatura (cm), massa corporal (kg), IMC (kg/m2), supino reto, cadeira 

extensora e comparação dos efeitos do treinamento intergrupo (teste de homogeneidade 

da amostra) se encontram na tabela 1. 

 

 

Os voluntários foram recrutados a partir de panfletagem nos bairros, anúncios 

em jornais, nas redes sociais, televisão e através de convites pessoais. Os critérios de 

inclusão adotados foram: ter idade igual ou acima de 60 anos; não fazer uso de marca-

passo; estar em boas condições física para a realização de todos os exercícios propostos 

pelo estudo; ter disponibilidade para a prática integral da intervenção e não ser 

praticante de musculação. Os critérios de exclusão adotados foram: ter contraindicação 

para realização de exercício físico, avaliada por meio do questionário de Prontidão para 
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Atividade Física (PAR-Q, Physical Activity Readiness Questionnaire – ANEXO A), 

limitações ortopédicas ou neurológicas, cardiomiopatia, cirurgias durante o período de 

intervenção, abuso de drogas ou álcool, além de participação em programas paralelos. 

Todos os voluntários foram devidamente informados sobre os objetivos, 

procedimentos, possíveis desconfortos, riscos e benefícios do estudo, bem como 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE (ANEXO B). Neste 

termo consta de forma detalhada todas as informações sobre a pesquisa, riscos, 

benefícios e a informação que o participante poderá desistir do estudo em qualquer 

etapa sem que isso gere qualquer ônus. Todos os procedimentos experimentais do 

estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Goiás e seguiram as diretrizes da resolução nº 1.664.672 do Conselho Nacional de 

Saúde para procedimentos envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). 

  

3.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

 

O estudo teve por objetivo verificar o efeito de 6 semanas de TR, durante 3 

vezes por semana (segunda, quarta e sexta- feira), em idosos (acima de 60 anos). A 

amostra foi randomicamente dividida em dois grupos: o grupo tensional com altas 

cargas e baixas repetições e o grupo metabólico com cargas moderadas e altas 

repetições.  

Para observar os efeitos do programa de treinamento, os idosos voluntários do 

estudo foram submetidos a testes antes e após o período de treinamento como TCLE, 

PAR-Q, Pesagem, Medida de Estatura e cálculo de IMC (Índice de Massa Corporal), 

Avaliação de Força através do Teste de 6RM no supino reto na barra e na cadeira 

extensora (figura 1). 
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3.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS 

3.3.1 Anamnese  

Foi realizada por um questionário composto de perguntas sobre os dados 

pessoais, hábitos diários, uso de medicamentos, práticas de atividades físicas, 

tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas e sobre o histórico médico pessoal e 

familiar relacionado a doenças coronarianas, cardiopatias, diabetes e doenças 

pulmonares, que forneceram segurança para o bom andamento da pesquisa. 

 

3.3.2 Antropometria 

As medidas usadas  foram a massa corporal e estatura. A massa corporal foi 

mensurada em uma balança eletrônica/digital com resolução de 50 gramas (peso 

mínimo 5kg – máximo 150 kg) (Omron, HN-289, EUA)  e a estatura foi  mensurada 

por meio de um estadiômetro com campo de medição: até 200 cm (Caumaq, Brasil). 

Com os valores dessas duas variáveis foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) 

dos voluntários do estudo, por meio da equação:  

                             IMC = Massa corporal (kg) / Estatura (metros²) 
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3.3.3 Teste de 6 RM 

 

O teste de 6 RM foi realizado no supino reto na barra e na cadeira extensora, 

como pode ser visto na figura 2 e na figura 3. Ao longo dos procedimentos de teste 

houve acompanhamento de dois estagiários de Educação Física e foi oferecido o 

encorajamento verbal uniforme a todos os participantes da amostra. 

 

       

 Figura 2. Teste de 6 RM no supino reto com barra 

 



29 

 

                

Figura 3. Teste de 6 RM na cadeira extensora 

A determinação da carga de 6RM se deu através do esforço produzido pelo 

voluntário, verificando quantas repetições o voluntário realizava a partir de determinada 

carga, até atingir a carga de 6RM. Inicialmente foi realizado um aquecimento contendo 

2 séries de 10 repetições com cargas leves, com intervalo de 1 minuto entre as séries. 

Em seguida houve o incremento do peso para determinação de 6RM em no máximo 

cinco tentativas com cinco minutos de intervalo entre cada tentativa. O valor registrado 

foi o valor de 6 repetições com o peso máximo levantado (NETO, 2010). 

 

3.3.4 Cuidados que foram tomados para a realização dos testes 

 

Na tentativa de sempre obter valores confiáveis, no decorrer dos procedimentos 

experimentais, foram tomados alguns cuidados fundamentais à realização dos testes, 

como: 

 

• Recomendações pré-teste (ANEXO C): os voluntários foram orientados a comparecer 

com roupas adequadas para a realização de exercício (blusa, short ou calça de moletom 

e tênis), realizar refeições leves antes dos testes, ingerir pelo menos dois litros de água 
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no dia anterior aos testes, não ingerir bebidas alcoólicas, com gás e/ou estimulantes 24 

horas antes dos testes (café, chá, energéticos, entre outros) que poderiam influenciar as 

variáveis cardiovasculares e respiratórias, não realizar atividade física intensa 24 horas 

antes dos testes e ter uma boa noite de sono;  

• No dia do teste: foi verificada a noite de sono e o cumprimento das orientações dadas 

no dia anterior ao do teste. O fluxo de pessoas no laboratório foi controlado para 

assegurar a qualidade dos testes e o conforto das voluntárias.  

• Familiarização: Todos os voluntários foram familiarizados com o ambiente 

laboratorial, protocolos experimentais a que foram submetidas (através de minuciosas 

explicações) e com os pesquisadores envolvidos no estudo. 

• Pós-teste: todos os equipamentos e materiais utilizados pelos voluntários foram 

devidamente recolocados em seus devidos lugares. 

 

3.4 PROTOCOLO EXPERIMENTAL 

 

Os voluntários do estudo treinaram durante 6 semanas e foram divididos em 

dois grupos: grupo metabólico e grupo tensional, sendo devidamente instruídos quanto a 

importância de compreender a maneira adequada em realizar os movimentos, executá-

los com exatidão e estar concentrado em todos os momentos de sua execução.  

Os voluntários foram orientados a registrar seus dados nas fichas de registros 

dos treinos realizados, preenchendo os campos quanto à carga utilizada e as repetições 

realizadas durante as sessões de treino. 

Os estagiários responsáveis pelo andamento dos treinos revisaram as fichas de 

registro, ajustando, sempre que necessário, as cargas em cada exercício, acompanhando 

de perto cada voluntário.  

O programa de TR consistiu em um conjunto de 4 exercícios: leg press 45º, 

supino reto na barra, mesa flexora e puxada alta. No grupo de treino com característica 

metabólica (cargas moderadas e altas repetições) os voluntários realizaram de 12 a 15 

repetições, já o grupo de treino com característica tensional (baixas repetições e cargas 

altas) os voluntários realizaram entre 4 e 6 repetições. 

Foram executadas 2 séries de cada exercício nas primeiras 2 semanas de treino 

com intervalos de descanso de 2 minutos entre as séries e de 2 minutos entre os 

exercícios. 
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Os treinos foram realizados no Laboratório de Treinamento Resistido FEFD - 

UFG. Durante os treinos, os participantes receberam acompanhamento dos estagiários 

de Educação Física, com constantes correções, observações técnicas e estímulos verbais 

para realização dos exercícios. 
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3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foi utilizada estatística descritiva com média e desvio padrão. O teste de 

normalidade utilizado foi de Shapiro-Wilk. Para dados com distribuição normal foi 

adotado o Teste T pareado intragrupo o e Teste T para amostras independentes 

intergrupos. Para dados sem distribuição normal foram adotados Wilkoxon Intragrupo, 

e Teste U de Man Witney Intergrupos. A significância estatística adotada foi P< 0,05. 

Para comparação intergrupos do efeito pós foi utilizado ANCOVA. 
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4 RESULTADOS 

 

 
 

A tabela 2 apresenta os valores pré e pós treinamento para os grupos tensional 

e metabólico nos exercícios de supino reto na barra e cadeira extensora (extensão de 

joelhos) no teste de 6RM. 

Ao analisar os valores de pb que são as comparações do pré e pós treino 

intragrupo, ou seja, dentro do  próprio grupo, no grupo tensional no supino reto com 

barra houve diferença estatisticamente significativa; já na cadeira extensora não houve 

diferença estatisticamente significativa pois apresentou o valor de 0,07. No grupo 

metabólico, o supino reto com barra e cadeira extensora apresentaram diferença 

estatisticamente significativa. 

Ao analisar os valores de pb    (tabela 1) que são as comparações do valores de 

 pré com pré treino da amostra para avaliar a homogeneidade da amostra não houve 

diferença estatisticamente significativa, com valores de 0,102 no supino reto  e 0,087 na 

cadeira extensora, mostrando que os grupos são semelhantes. Com relação aos valores 

de pc, onde há a comparação do resultado do treino nos dois grupos, tensional e 

metabólico, não houve diferença estatisticamente significativa, com 0,924 para o supino 

reto com barra e 0,630 para a cadeira extensora, mostrando que os treinos tensional e 

metabólico promoveram resultados semelhantes no treinamento resistido para idosos. 

Na figura 4 estão os resultados pré e pós treinamento para  teste de 6RM no 

supino reto com barra e na cadeira extensora (extensão de joelhos) nos dois grupos: 

grupo tensional e grupo metabólico.  
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Figura 4. Valores de 6 RM (Kg) pré e pós treinamento no supino reto com barra e na 

cadeira extensora (extensão de joelhos)  para os grupos tensional e metabólico. 

* diferença estatisticamente significativa pré e pós com p ≤ 0,05 
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5 DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de dois diferentes 

protocolos de treinamento resistido nos ganhos de força em idosos. Através do teste de 

6 RM foi possível perceber que os grupo  metabólico e o exercício supino reto no grupo 

tensional, aumentaram a carga máxima de 6 RM. 

No grupo tensional no supino reto com barra, os valores de 6 RM aumentaram 

em 2,6 Kg e 9,0 Kg na cadeira extensora. No grupo metabólico no supino reto com 

barra, os valores de 6 RM aumentaram a carga máxima em 3,8 Kg e 9,0 Kg na cadeira 

extensora. Os dois protocolos de treinamento foram capazes de promover ganhos para o 

aumento de força máxima, porém não houve diferença significativa entre os treinos 

tensional e metabólico. Em relação aos achados, diversas pesquisas têm avaliado os 

efeitos do TR nos ganhos de força muscular em idosos em diferentes intensidades 

(CHARETTE et al., 1991; DALY et al., 2013; DE BELISO et al., 2005; FATOUROS et 

al., 2006; FATOUROS et al., 2002; GRANACHER et al., 2009; HENWOOD & 

TAAFFE, 2006; KALAPOTHARAKOS et al., 2007; MISZKO et al., 2003; RHODES 

et al., 2000; STRASSER et al., 2009; TRACY et al., 2004; VICENTE et al., 2006; 

VICENTE et al., 2002).  

Alguns estudos compararam treinos de altas cargas e baixas repetições com 

treinos de cargas moderadas e altas repetições (BENEKA et al., 2005; 

KALAPOTHARAKOS et al., 2004), apontando que os treinos de alta intensidade 

seriam mais efetivos para ganhos de força, confirmando assim alguns achados de outras 

pesquisas que indicaram que treinos com cargas que correspondem à faixa de 1 a 6RM, 

são eficazes para o incremento de força dinâmica máxima (O’SHEA, 1966 apud 

FLECK; KRAEMER, 2006).  

Na literatura há outros estudos envolvendo idosos, onde há ganhos de força 

através de cargas de 80% de 1RM e alguns até em indivíduos muito idosos. Um estudo 

realizado com idosos durante 12 semanas de TR, com carga de 80% de 1RM nos 

exercícios de flexão e extensão de joelhos, observou ganhos expressivos de força 

dinâmica, comparáveis a indivíduos jovens diante de intervenções similares, sendo um 

dos pioneiros a realizar um estudo com essas características, quando comparado a 

estudos anteriores (FRONTEIRA et al., 1988). Outro estudo que gerou grande atenção 

foi o estudo de Fiatarone et al., (1990), que examinou um grupo de homens e mulheres 

com idade bastante avançada (87 a 96 anos), onde treinaram em alta intensidade, o 
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movimento de extensão de joelhos durante 8 semanas, produzindo aumentos 

significativos na força até em indivíduos bem idosos (FLECK; KRAEMER, 2006). 

Além disso, podemos encontrar na literatura artigos reforçando a teoria de que 

protocolos com altas cargas e baixo número de repetições se mostram mais eficientes 

para o aumento de força (BENEKA et al., 2005; KALAPOTHARAKOS et al., 2004; 

LOVELL et al., 2010). 

No entanto, há outros autores que sugerem não haver diferenças entre os dois 

protocolos tensional e metabólico para ganhos de força (VAN ROIE et al., 2013). Pruitt 

et al., (1995) após 12 meses de treinamento de força, observaram aumentos nos níveis 

de força em cerca de 42 e 48% em membros inferiores, tanto em altas (80% de 1 RM), 

como em baixas intensidades (40% de 1RM). Outros estudos também foram realizados 

a fim de determinar os efeitos do treinamento de força através da utilização de altas e 

baixas intensidades e em ambos os programas de treino foram encontrados ganhos de 

força muscular (LAIDLAW et al., 1999; TAAFFE et al., 1996; BEMBEN et al., 2000). 

Connelly e Vandervoot (1995), realizaram um estudo com idosas durante 8 semanas 

com intensidades entre 30% e 50% de 1RM demonstrando que mesmo em baixas 

intensidades é possível  ter melhora nos níveis de força. No presente estudo, os 

resultados apontam que tanto o protocolo com altas cargas e baixas repetições, quanto o 

protocolo com cargas moderadas e altas repetições foram capazes de aumentar a força 

máxima, corroborando com os achados apresentados acima. 

Através de análises de revisões bibliográficas, alguns autores demonstraram 

não haver embasamento para afirmar que há diferença quanto à utilização de treinos 

com características tensionais e treinos com características metabólicas. Uma revisão 

publicada por Carpinelli (2008) realizou uma análise de diversos estudos relacionados a 

intensidade de treino e os resultados proporcionados para os ganhos de força, 

questionando argumentos empregados por alguns estudiosos de que treinos tensionais 

seriam mais eficientes. Por meio de vários artigos o autor demonstra não haver 

diferença entre os protocolos tensional e metabólico, pois muitos autores se baseiam na 

teoria do princípio recrutamento de unidades motoras. Essa teoria defende a ideia de 

que, se uma maior atividade da unidade motora tem a capacidade de produzir mais 

força, então, seria necessário empregar uma maior resistência para atingir uma máxima 

ativação de unidades motoras. Para Carpinelli (2008), o que é realmente relevante é 

realizar repetições máximas, independente do número ou da carga utilizada, fazendo 
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com que o estímulo empregado seja suficiente para uma maior ativação das unidades 

motoras ao atingir a fadiga momentânea.  

No presente estudo com a adoção do peso referido era solicitado que o 

voluntário realizasse as repetições até a falha muscular (realização das repetições até a 

impossibilidade de se realizar a próxima repetição) (STEELE et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

6 CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo indicam que para aumentar a força máxima 

em idosos, pode-se utilizar o protocolo metabólico. Os dados mostram não haver 

diferença entre os protocolos e mostraram que no protocolo tensional, somente no 

exercício de supino reto houve diferença significativa. 

A diferença apresentada nos resultados dos protocolos sugere-se que houve 

algumas limitações na realização dos exercícios e pelo fato de que a maioria dos idosos 

não estavam acostumados a treinar de forma intensa e terem receio de cargas mais 

elevadas e assim, os efeitos do treinamento resistido na população idosa precisam ser 

continuamente estudados, pois vemos que essa população passa por diversas mudanças 

ao longo dos anos e estas mudanças precisam estar adequadas a um estilo de vida 

saudável para a realização das atividades da vida diária, tendo uma melhora da 

qualidade de vida dessa população.  

Em suma, é necessário que os professores de Educação Física e os 

profissionais que forem atuar com a população idosa tenha conhecimento de diversas 

ferramentas capazes de promover a saúde do idoso, trabalhando de forma 

individualizada e segura, escolhendo o melhor método de treino para seu aluno, 

aplicando não somente um, mas utilizando-os de maneira consciente e específica para 

cada aluno e para cada fase de seu treinamento. 
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ANEXOS  

ANEXO A – PAR -Q 

 

 

  

Relacione qualquer suplemento dietético que esteja tomando 

______________________________________________________________________

_ 

Está praticando exercícios físicos regulares? Se sim quais e quanto tempo? Se não. 

Quanto tempo parado (a) ? 

______________________________________________________________________

_ 

Sofreu algum tipo de acidente ou lesão osteo-muscular?  Ou articular ? 

(   ) Não  (   ) Sim   Especifique: 

  . 

Tem ou teve o hábito de fumar?  (  ) Não  (  ) Sim   Quantos cigarros ao dia  ________ 

Está em dieta para perder  peso?  (   ) Não  (   ) Sim  Especifique: 

   

Alguma Consideração? 

______________________________________________________________________

_ 

Possui algum parente? 

Obeso (   ) sim (   ) não                           

Diabético (   ) sim (   ) não                     

Cardiopata (   ) sim (   ) não                  

Nome: 

Nascimento: Tempo treino.  

PAR Q & VOCÊ 

Sim Não  Por favor, leia-as com atenção e marque SIM ou NÃO nos parênteses correspondentes que 

antecedem cada pergunta, caso esta se aplique a você. 

  O seu médico já lhe disse alguma vêz que você apresenta um problema cardíaco? 

  Você apresenta dores no peito com frequência? 

  Você apresenta episódios frequentes de tonteira ou sensação de desmaio? 

  Seu médico já lhe disse alguma vez que sua pressão sanguínea era muito alta? 

  Seu médico já lhe disse alguma vez que você apresenta algum problema ósseo ou articular 

como uma artrite, que tenha sido agravado pela prática de exercícios, ou que possa ser por 

eles agravado? 

  Existe alguma boa razão física, não mencionada aquí, para que você não siga um programa 

de atividade física, se desejar fazê-lo? 

  Suas mãos e pés ficam gelados e trêmulos, mesmo em dia de calor? 

  Tem algum comprometimento cardíaco ou alguma alteração no ECG? 
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Declaro que todas as informações acima são verdadeiras e que não omiti nenhuma outra 

relacionada à minha saúde. 

 

    Assinatura 

Data: ______/________/___________ 
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Você está sendo convidado para participar, como voluntário, da pesquisa “Adaptações agudas 

e crônicas de diferentes protocolos de treinamento resistido, aeróbio e concorrente”. Após 

receber os esclarecimentos e as informações a seguir, se você aceitar fazer parte do estudo, 

assine ao final deste documento, que está impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e 

a outra pertence ao (à) pesquisador (a) responsável. Esclareço que em caso de recusa na 

participação você não será penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as 

dúvidas sobre a pesquisa poderão ser esclarecidas pelo(s) pesquisador (es) responsável (is), 

via e-mail (paulogentil@hotmail.com) e, inclusive, sob forma de ligação a cobrar, através 

do(s) seguinte(s) contato(s) telefônico(s): (61) 98118-4732. 

Ao persistirem as dúvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, você 

também poderá fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Goiás, pelo telefone (62)3521-1215. 

 

Informações Importantes sobre a Pesquisa: 

 

O exercício físico é associado com melhoras na saúde e aumento da expectativa de vida. 

Nesse sentido, o treinamento resistido, popularmente conhecido como musculação, promove 

inúmeros benefícios como fortalecimento articular, muscular, tendões e dos ossos, aumento 

da força, da massa muscular e diminuição da gordura. No entanto, para aplica-lo melhor, 

precisamos compreender as variedades de treinamento e sua aplicação em diferentes pessoas. 

Pensando assim propomos a pesquisa “Adaptações agudas e crônicas de diferentes protocolos 

de treinamento resistido e concorrente” que procura entender como o treinamento resistido 

age no curto prazo (horas após o exercício) e também no longo prazo (semanas a meses após 

o exercício). As variáveis que analisaremos serão composição corporal, alterações 

metabólicas, desempenho muscular, capacidade aeróbia, etc. Os diferentes tipos de treinos 

poderão mudar quanto a diversos aspectos, dependendo do grupo em que você for alocado(a), 

como velocidade em que se faz os exercícios, intervalo de descanso entre as séries, tipo de 

exercício realizado, combinação com outras atividades, quantidade total de treino, etc. Todas 

essas variáveis já foram usadas anteriormente e se mostraram seguras. O objetivo do nosso 

estudo não é criar métodos novos, e sim comparar métodos pré-existentes para saber quais 

deles é mais recomendado para cada objetivo. Por esse motivo, não é esperado que haja 
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nenhum risco, além dos habitualmente relacionados aos exercícios, como dores musculares e 

eventuais lesões acidentais. 

Dependendo das avaliações que lhes forem destinadas alguns aspectos inerentes a cada uma 

podem ocorrer, como os desconfortos e hematomas relacionados à coleta sanguínea, mas isso 

será minimizado com a utilização de profissional capacitado. No caso de coleta se sangue, o 

material será acondicionado em recipiente adequado (caixa térmica) e encaminhado para 

laboratório aonde o sengue será processado, analisado e o mesmo fará o descarte. Além disso, 

com o exercício existe o risco de entorses e lesões decorrentes de quedas ou pequenos 

acidentes, além das dores musculares tardias que, caso ocorram, podem comprometer total ou 

parcialmente suas atividades diárias. Caso você se sinta desconfortável ou inseguro (a) em 

participar de qualquer fase ou procedimento, você pode solicitar, a qualquer momento, sua 

exclusão, sem que isso acarrete em nenhum ônus ou penalidade. E isso pode ocorrer a 

qualquer momento, mesmo que você já esteja envolvido com o treinamento. Portanto, 

reforçamos que sua participação é totalmente voluntária. Além disso, nós suspenderemos 

qualquer procedimento caso seja detectado que sua saúde ou integridade física e moral esteja 

em risco. Os benefícios esperados são melhoras na capacidade aeróbia, ganhos de força, de 

massa muscular, reduções no percentual de gordura, além de melhoras no bem-estar. Além 

disso, pretendemos usar os dados obtidos em pesquisas e materiais científicos que ajudarão na 

formação e na capacitação de profissionais de Saúde, além de contribuir para um melhor 

entendimento do treinamento resistido. Em todos os materiais, a identidade dos participantes 

será resguardada e você poderá ter acesso aos seus resultados por intermédio do pesquisador 

responsável. Por fim, vale ressaltar que todos os procedimentos serão supervisionados por 

professores especializados que suspenderão os procedimentos imediatamente se perceber 

algum risco ou dano à saúde do participante, tanto os previstos quanto os não previstos neste 

termo. No improvável dano físico resultante da participação neste estudo, o tratamento será 

viabilizado no local mais próximo e apropriado de assistência médica, porém, nenhum 

benefício especial será concedido, para compensação ou pagamento de um possível 

tratamento. 

Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Goiás. 

 

Consentimento da Participação da Pessoa como Sujeito da 

Pesquisa: 
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Eu,.............................................................................................................., inscrito (a) sob o 

RG/CPF............................................., abaixo assinado, concordo em participar do estudo 

intitulado “Adaptações agudas e crônicas de diferentes protocolos de treinamento resistido, 

aeróbio e concorrente”. Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha 

participação nesta pesquisa é de caráter voluntário. Fui, ainda, devidamente informado (a) e 

esclarecido (a), pelo pesquisador (a) responsável Paulo Roberto Viana Gentil, sobre a 

pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes de minha participação no estudo. Foi-me garantido que posso retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. 

Declaro, portanto, que concordo com a minha participação no projeto de pesquisa acima 

descrito. 

 

Goiânia, ____ de ____________ de _________ 

 

______________________________________________ 

Nome / assinatura 

 

______________________________________________ 

Pesquisador Responsável - Nome / assinatura 
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ANEXO C - Recomendações pré-teste 
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ANEXO C - Planilha de treino tensional 

 

 

 

 

ANEXO D - Planilha de treino metabólico 
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