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Resumo: O objetivo do estudo foi verifi car qual o tipo de exercício físico benefi cia em maior grau a aptidão física e capacidade funcional de idosas. 
Participaram desta pesquisa 21 idosas com média de idade 69,9 ±4,5 anos, sendo que 14 realizaram treinamento com pesos (08 - treinamento 
de força muscular - Grupo GF), (06 - treinamento de potência muscular- Grupo GP); e 07 realizaram treinamento aeróbio intervalado (grupo GA). 
Foram aplicados os seguintes testes: aptidão física (força muscular - teste de 1 RM; e capacidade aeróbia - teste submáximo de Astrand); capaci-
dade funcional (velocidade normal de andar, velocidade máxima de andar, teste de levantar e sentar em 30 s, velocidade de levantar da cadeira e 
subir escadas); ambos foram aplicados pré e pós-treinamento, o qual teve duração de 10 semanas e freqüência semanal de 2 vezes por semana. 
Após verifi car a distribuição normal dos dados pelo teste de shapiro-wilk, foi utilizado teste t de Student para amostras dependentes, e ANOVA two 
way para medidas repetidas, com nível de signifi cância (p< 0,05). Todos os grupos obtiveram resultados estatisticamente signifi cativos em todas 
as variáveis analisadas. As idosas do GF apresentaram um melhor desempenho na força muscular máxima (1RM) quando comparadas com os 
demais grupos e, ainda, demonstraram ganho de potência aeróbia máxima (W max). E ainda, os treinamentos de força máxima e de potência 
muscular contribuem em maior grau para a melhora dos componentes da capacidade funcional, quando comparados com o treinamento aeróbio.       
Palavras-chave: Treinamento com pesos, treinamento aeróbio e idosos     

Abstract: The aim of this study was to verify which physical exercise most increases the physical fi tness and physical capacity in older people. 21 
older women (69,9 ±4,5 years old) has been participated of this study in which 14 subjects have done resistance exercise (08 subjects, maximal 
strength training- Group MS and 06 subjects, explosive force training- Group EF) and other 7 subjects have done aerobic interval training (Group 
IA). Maximal Repetition, Astrand, Seat and Raise test, normal walk, velocity walk and stairs test, protocols was measured before and after 10 
weeks of training with 2 times for week. The data were analyzed by means of descriptive statistics and Student t-test for paired samples, and 
ANOVA two-way for repeated measures, at p<0, 05 level. All groups have been statically improved in all measures. Group MS has been presented 
more performance in Maximal Repetition improvement than others groups and showed as effi cient to improve maximal aerobic power as to improve 
interval training. 
Keywords: Resistance training, endurance training, aging.

INTRODUÇÃO 

O aumento da população idosa está associado 
à prevalência de doenças crônico-degenerativas e 
elevado comprometimento do sistema neuromus-
cular que afeta diretamente a função motora. Na 
ausência de doença acredita-se que a fragilidade 
física da pessoa idosa é gerada em grande parte 
pela sarcopenia, um termo que defi ne a perda de 
massa e força muscular esquelética em decorrên-
cia ao aumento da idade1.

O declínio da massa e força muscular não 
ocorre com a mesma intensidade, sendo diferente 
entre os músculos e extremidades2,3,4. Os membros 
inferiores são mais afetados pelo envelhecimento 
em relação aos membros superiores1,5. Este declí-
nio mostra-se como um importante fator de contri-
buição para a redução da capacidade funcional no 
envelhecimento, difi cultando a execução das ativi-
dades diárias6.

Efeitos básicos nos componentes elásticos 
contráteis no músculo podem ser modifi cados pela 
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idade e afetar o desempenho da potência, pois, 
com o envelhecimento a capacidade de produzir 
força muscular explosiva (potência) cai mais drasti-
camente do que a força muscular máxima7. Foi es-
timado que a capacidade de potência em membros 
inferiores pode ser perdida em uma proporção de 
3,5% a ano a partir de 65 até 84 anos8. Fleck & 
Kraemer8 enfatizam que a potência diminuída pode 
ser um dos principais fatores que contribuem para 
a perda das capacidades funcionais e dos meca-
nismos de segurança relacionados a prevenção de 
lesões devido as quedas em idosos.

Paralelamente às alterações musculares, entre 
os 20 e os 60 anos, a capacidade aeróbica tende 
a diminuir 1% ao ano contribuindo também para o 
declínio funcional9. Segundo Spirduso2, parte do 
declínio do VO2max é, (provavelmente) em virtude 
de um decréscimo relacionado à idade na massa 
muscular, na capacidade de redirecionar o fl uxo 
sanguíneo de órgãos para músculos em atividade e 
na capacidade dos músculos em utilizar o oxigênio.

Cada vez mais se pesquisam estratégias que 
garantam a manutenção da capacidade funcional 
e da autonomia nas ultimas décadas de vida10. As 
atividades físicas regulares são importantes para 
que os idosos permaneçam com melhor aptidão 
física e capacidade funcional, pois requerem, um 
nível mínimo de força muscular, fl exibilidade, co-
ordenação, equilíbrio e resistência aeróbia11,12 , 
componentes fundamentais para que o indivíduo 
consiga realizar suas atividades de vida diárias  de 
modo satisfatório.

Durante os últimos anos, a literatura aponta 
que pessoas idosas podem se benefi ciar com a 
participação em programas de treinamento com pe-
sos. Este tipo de treinamento exerce um papel im-
portante na melhora da capacidade funcional pelo 
aumento da força e potência muscular, hipertrofi a, 
resistência muscular localizada, equilíbrio e coor-
denação. Com o aumento da idade, o treinamento 
com pesos pode evitar a perda de massa muscular 
e até mesmo promover seu desenvolvimento, di-
minuindo os riscos de lesões e quedas. As melho-
ras destes componentes podem trazer benefícios 
concretos ao idoso, podendo aumentar sua auto-
nomia e independência13. Entretanto, sabe-se que 
exercícios aeróbios, como caminhadas, natação e 

hidroginástica, aumentam o consumo máximo de 
oxigênio VO2max, o que proporciona melhora da ca-
pacidade cardiorrespiratória14. 

Assim, a presente pesquisa tem por objeti-
vo analisar as respostas do treinamento de força 
muscular máxima, potência muscular e aeróbio in-
tervalado na aptidão física e capacidade funcional 
de mulheres idosas, bem como, verifi car se existe 
diferença entre os esses três tipos de treinamento.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado no LAPEEFE 
(Laboratório de Pesquisa e Extensão em Fisiologia 
Humana) no Campus da Faculdade de Educação Físi-
ca da Universidade Federal de Uberlândia. A pesqui-
sa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Uberlândia (Parecer 105/05). 
As voluntárias assinaram um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido autorizando a participação na 
pesquisa.

Participantes
A amostra foi composta por 21 mulheres idosas 

(média de idade 69,9 ±4,5 anos), regularmente ma-
triculadas no Projeto de Atividade Física e Recreativa 
para a Terceira Idade (AFRID), não praticantes de trei-
namento com pesos ou treinamento aeróbio. As mes-
mas foram distribuídas aleatoriamente em três grupos: 
treinamento de força muscular (Grupo de força- GF) 
(n=08); treinamento de potência muscular (Grupo de 
potencia - GP) (n=06); e treinamento aeróbio interva-
lado (Grupo aeróbio - GA) (n=07).

Instrumentos Avaliação dos componentes da 
capacidade funcional

Para mensurar os componentes da capacidade 
funcional, foram utilizados os seguintes testes:
a) Levantar e sentar na cadeira em 30 segundos15: 
utilizado para avaliar a força muscular dos membros 
inferiores. Este teste tem sido recomendado como 
uma alternativa prática para se medir indiretamente a 
força de membros inferiores devido à correlação re-
lativamente alta com o teste de 1RM no leg press em 
homens (0,78) e mulheres (0,71); 
b) Velocidade normal de andar e velocidade máxima 
de andar: estes dois testes mensuram a mobilidade 
geral16. 
c) Velocidade de levantar da cadeira: mede a capaci-
dade do individuo se movimentar da posição sentada 
para a posição em pé16, o que exige agilidade, potên-
cia muscular de membros inferiores e equilíbrio.
d) Subir escadas19: este teste mensura a capacidade 
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do idoso de subir escada, na qual, demanda resistên-
cia muscular de membros inferiores.

Avaliação da aptidão física
a) Teste de 1 repetição máxima (1-RM): foi utilizado 
para mensurar a força máxima do individuo17, além 
disso, este teste também foi empregado para prescre-
ver o treinamento de força máxima e potência muscu-
lar. 
O teste de uma repetição máxima (1RM)17 foi realizado 
no aparelho Leg press 45º. Inicialmente, a voluntária 
foi instruída a realizar uma série de 5 a 10 repetições 
com sobrecarga equivalente a 40% a 60% de 1-RM 
(estimado ou percebido) como forma de aquecimento. 
Imediatamente, a voluntária alongava os grupos mus-
culares envolvidos na execução do exercício, como 
forma de recuperação, e em seguida, realizavam de 
3 a 5 repetições com intensidade entre 60% a 80% de 
1-RM estimado ou percebido. Posteriormente, o incre-
mento da sobrecarga era conservado e a voluntária 
tentava realizar 1-RM. Se a voluntária conseguisse re-
alizar mais de uma série, a mesma deveria recuperar 
de 3 a 5 minutos antes de realizar mais uma tentativa 
com incremento da sobrecarga; o mesmo procedimen-
to foi adotado até a voluntária conseguir realizar uma 
única execução bem sucedida com o peso máximo. 
b) Teste de esforço submáximo de Astrand: utilizou-
se para avaliar a capacidade aeróbia. Este também 
foi utilizado para prescrever o treinamento aeróbio. 
Para realização do teste submáximo foi utilizado o 
Nomograma Modifi cado de Astrand18, que é realizado 
no cicloergômetro. Primeiramente, foi escolhida uma 
carga inicial de trabalho para aquecimento de 25 Wat-
ts. Após o aquecimento, e dependente da freqüência 
cardíaca atingida no mesmo, foi selecionada a carga 
de trabalho que variou entre 30 a 75 watts, na qual o 
avaliado pedalou por 5 minutos em 60 rpm. A freqüên-
cia cardíaca foi registrada no fi nal do 3o, 4o e 5o minu-
to. Através da relação da FC com a carga de trabalho, 
extrapolou-se o consumo máximo de oxigênio através 
do nomograma. A pressão arterial e freqüência cardía-
ca foram aferidas antes e após o teste.  

Protocolo do treinamento de força
Após realizar o pré-teste de aptidão física e ca-

pacidade funcional, as voluntárias foram submetidas 
a um programa de treinamento de peso no exercício 
Leg press 45º, durante 10 semanas, com freqüência 
semanal de duas vezes por semana.

Durante seis semanas o grupo GF realizou um 
período de adaptação neuromuscular, sendo realizada 
uma série de 20 repetições, com 45% da carga máxi-
ma (CM) como forma de aquecimento; e três séries 
com 15 repetições com 60% da carga máxima. A cada 
duas semanas, a carga foi aumentada em 5% em rela-

ção à máxima. Nas quatro últimas semanas de treina-
mento as voluntárias passaram a realizar um treino de 
força máxima, com 4 séries de 6 repetições com 80% 
e 85% da carga máxima.

O grupo GP realizou adaptação neuromuscular e 
treinamento semelhante ao grupo de força; no entanto 
nas quatro últimas semanas as voluntárias passaram 
a realizar um treinamento de potência muscular. Como 
as alunas treinavam duas vezes por semana, o treino 
de potência foi dividido da seguinte forma: treino cí-
clico: 4 séries de 8 repetições com 40% da CM com 
máxima velocidade; e treino acíclico: 4 séries de 4 re-
petições com 75% da CM com máxima velocidade.

Protocolo do treinamento aeróbio intervalado
Após realizar o pré-teste de atividades de vida di-

ária, e teste submáximo, foi realizado o treinamento 
aeróbico, duas vezes por semana durante 10 sema-
nas. As voluntárias do grupo GA participaram do trei-
namento aeróbio intervalado realizando  5 minutos de 
aquecimento, na carga 20% da potência aeróbia má-
xima (PMAX). Após o aquecimento, foram realizados 
20 segundos com 90%, da PMÁX e 40 segundos com 
50% da PMÁX, durante 25 minutos. 

A intensidade do treinamento aeróbio foi monito-
rada pela freqüência cardíaca através do uso do fre-
quêncímetro da marca polar S-720. A intensidade do 
treino foi determinada por meio de valores relativos 
ao VO2 máximo, obtido através do protocolo de AS-
TRAND e esforço subjetivo relatado pelas voluntárias. 

O treinamento foi realizado no Leg press 45 º e 
no cicloergômetro pela especifi cidade dos gestos, pois 
ambos exigem fl exão de quadril e extensão de joelho, 
movimentos estes importantes nas atividades de vida 
diária dos idosos. Segundo  McARDLE20, a especifi -
cidade do treinamento está relacionada aos músculos 
específi cos que participam do desempenho desejado, 
já que as solicitações neuromusculares e motoras exi-
gidas promovem adaptações fi siológicas específi cas e 
correspondentes. 

Assim, a sobrecarga deve ser aplicada em movi-
mentos musculares que se assemelham aos vivencia-
dos no dia a dia, com a fi nalidade de promover melho-
res ganhos também nestas atividades.

Análise Estatística
A normalidade da distribuição dos dados foi ana-

lisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi realizada es-
tatística descritiva (média e desvio-padrão). Para a 
comparação dos resultados de grupos e intervenções 
foi utilizado o Teste t de Student para amostras depen-
dentes e a ANOVA two-way para medidas repetidas. 
Para todos os testes realizados foram considerados 
valores estatisticamente signifi cativos aqueles com ní-
vel de signifi cância de 5% (p ≤ 0,05).
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RESULTADOS
Tabela 01. Resultados pré e pós-treinamento e força má-
xima em testes de aptidão física e capacidade funcional 
do grupo força máxima (GF) (n=8 idosas).

 * significativo p  0,05 

  X= média   SD=  desvio padrão 

TESTES X/SD p 

  Pré Pós  

Cadeira (rep) 8,5 1,85 12,8 2,47 0,0001* 

Cadeira (seg) 2,73 0,47 1,74 0,37 0,00003* 

Caminhada N (seg) 3,78 0,81 2,69 0,57 0,0001* 

Caminhada V (seg) 2,86 0,45 1,98 0,30 0,000009* 

Escada (seg) 8,44 1,82 6,26 1,61 0,0003* 

Carga Máxima (Kg) 117,5 47.4 178,7 57,6 0,000008* 

W máx ( wats) 125,7 25,3 147,3 28,7 0,004* 

Tabela 02. Resultados pré e pós-treinamento de po-
tência muscular em testes de aptidão física e capa-
cidade funcional do grupo potência muscular (GP) 
(n= 6 idosas).

* significativo p  0,05 

  X= média   SD=  desvio padrão 

TESTES X/SD p 

  Pré Pós  

Cadeira (rep) 7,83 1,47 12,6 1,63 0,0004* 

Cadeira (seg) 2,82 0,30 1,62 0,29 0,00005* 

Caminhada N (seg) 3,53 0,41 2,74 0,35 0,0003* 

Caminhada V (seg) 2,77 0,40 2,30 0,44 0,01* 

Escada (seg) 7,80 1,05 5,55 0,99 0,0008* 

Carga Máxima (Kg) 115 13, 7 160 29,3 0,002* 

W máx ( wats) 117 34,32 127,3 34,1 0,01* 

Tabela 03. Resultados pré e pós-treinamento aeróbio 
intervalado nos testes de aptidão física e capacidade 
funcional no grupo aeróbio intervalado (n= 7 idosas).

DISCUSSÃO

Constatou-se, a partir dos resultados obtidos, que 
todos os indivíduos submetidos ao treinamento de força 
máxima (GF), potência muscular (GP), e aeróbio inter-
valado (GA), obtiveram resultados signifi cativos em to-
das as variáveis analisadas.

O GF apresentou um desempenho melhor no teste 
de carga máxima (1RM) quando comparadas com os 
demais grupos. Observa-se na literatura, que a força 
muscular em indivíduos idosos pode ser aumentada 
através de exercícios de força1. O estudo de Fiatarone 
et al.,21 aponta  ganhos médios de 174%± 31% na for-
ça muscular, após 8 semanas de treinamento de força.

No presente estudo, o provável mecanismo envol-
vido no aumento da força muscular das idosas, pode 
ser decorrente do aumento no recrutamento neuromus-
cular. Segundo Simão22 nas semanas iniciais de treina-
mento com pesos em indivíduos não treinados, fatores 
neurais contribuem para uma rápida elevação nas ta-
xas de força. Tais resultados podem ser obtidos por um 
aumento na capacidade coordenativa do músculo, tan-
to na forma intramuscular como na forma intermuscular.

Por outro lado, evidências demonstram que o trei-
namento de força pode alterar a composição do tipo de 
fi bra em sujeitos mais idosos. Indivíduos que participa-
ram de um programa de treinamento de força aumenta-
ram a área relativa de fi bras de contração rápida (tipo II) 
de 9% a 22%23. Treinamentos realizados em três dias 
por semana com 80% do 1 RM em cada sessão ou com 
80, 65, e 59% do 1 RM em cada sessão, resultaram em 
aumentos signifi cativos e similares na força e na mas-
sa corporal magra em homens e mulheres idosos (61 
a 77 anos)24. Contudo, neste estudo, não foram feitas 
avaliações como biopsia ou ressonância magnética que 
pudessem detectar hipertrofi a muscular nas idosas. 

As voluntárias que participaram do grupo de po-
tência muscular (GP) também obtiveram um ganho 
signifi cativo no teste de carga máxima. Segundo Fleck 

* significativo p  0,05 

  X= média   SD=  desvio padrão 

TESTES X/SD p 

  Pré Pós  

Cadeira (rep) 9,57 0,97 13,4 1,71 0,00007

Cadeira (seg) 2,26 0,28 1,65 0,33 0,002*

Caminhada N (seg) 3,27 0,43 2,45 0,38 0,00003

Caminhada V (seg) 2,48 0,31 1,90 0,19 0,002*

Escada (seg) 7,25 1,10 5,87 1,12 0,001*

Carga Máxima (Kg) 116 12,4 126 14,3 0,006*

W máx ( wats) 126,7 26,32 155,8 21,88 0,001*

Tabela 04. Resultados das comparações entre grupos 
de força máxima (GF), grupo potência muscular (GF), 
grupo aeróbio intervalado (GA) (n= 21 idosas).

TESTES              GFXGP GFXGA GPXGA 

Cadeira (rep) 0,4 0,6 0,1 

Cadeira (seg) 0,1 0,05* 0,003** 

Caminhada N (seg) 0,2 0,2 0,8 

Caminhada V (seg) 0,03* 0,7 0,5 

Escada (seg) 0,6 0,1 0,05** 

Carga Máxima (Kg) 0,07 0,000* 0,001** 

W máx ( wats) 20,1 0,6 0,007*** 

*signifi cativo p ≤ 0,05 para GF;  ** signifi cativo p ≤ 0,05 
para GP; *** signifi cativo p ≤ 0,05 para GA
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e Kraemer8 o treinamento de potência cria aumentos 
específi cos na ativação muscular e nas proporções de 
desenvolvimento da força. Pesquisas mostraram ga-
nhos de potência em exercícios com pesos.  Um estudo 
realizado com treinamento com pesos, durante 12 se-
manas, demonstrou um ganho de 19% na potência de 
extensão de perna em idosos com 65 a 80 anos25.

 O desempenho do GA no teste de carga máxima 
foi signifi cativo após o treinamento. Este resultado pode 
ser explicado pelo fato de que, o treino aeróbio reali-
zado no cicloergômetro apresentou semelhança cine-
siológica com o movimento realizado leg press (ambos 
são constituídos basicamente de extensão de joelho 
e quadril). As idosas do GA, ao realizarem o teste de 
carga máxima, possivelmente transferiram o gesto do 
cicloergômetro para o leg press e obtiveram melhor 
desempenho após o treinamento no cicloergômetro.  
Além disso, o esforço realizado durante o treino no ci-
cloergômetro foi maior do que aquele realizado duran-
te as atividades cotidianas, portanto acredita-se que, 
o treinamento pode ter causado uma desorganização 
fi siológica capaz de provocar alterações e adaptações 
neuromotoras.

Nesse sentido, Izquierdo et al.,26 demonstraram 
que idosos que realizaram treinamento aeróbio interva-
lado no cicloergômetro obtiveram 11% de aumento na 
força máxima dos músculos extensores da coxa. Estu-
dos prévios mostraram que o treinamento aeróbio induz 
aumento na força máxima dos extensores da coxa, as-
sim como aumento das enzimas anaeróbicas muscula-
res em adultos velhos27. 

O presente estudo, ainda demonstra que o GA au-
mentou a potência aeróbica máxima (W máx) e conse-
qüentemente a capacidade aeróbica máxima. De acor-
do com a literatura o aumento do VO2máx em idosos tem 
sido atribuído a um maior volume sistólico, rendimento 
cardíaco e maior reserva cardíaco, assim como adap-
tações periféricas, tais como o aumento nos valores de 
repouso da concentração do glicogênio muscular, na 
capacidade muscular para o metabolismo oxidativo e 
na densidade dos capilares musculares28. No presente 
estudo, apesar de não ter siso mensurado o VO2máx nas 
idosas, podemos considerar que o aumento na W máx. 
foi causado por uma melhora no transporte e absorção 
de oxigênio.

Foi possível observar que o treinamento de força 
máxima mostrou-se tão efi ciente no ganho de potên-
cia aeróbica quanto o treinamento aeróbio intervalado. 
Existe uma quantidade limitada de informações sobre o 
ganho de potência aeróbica máxima no cicloergômetro 
em idosos que realizaram treinamento com pesos. 

 Em outro estudo, foi aplicado um programa de três 
meses de treinamento com pesos para membros supe-
riores e inferiores em 15 indivíduos de 50 a 70 anos de 
idade e observaram além dos aumentos signifi cantes 

da força muscular, diminuição signifi cante da freqüên-
cia cardíaca de repouso (5 a 6 %), melhora no tempo de 
permanência no teste ergométrico (em torno de 15%) e 
do consumo máximo de oxigênio(13 a 16%)29.

O presente estudo demonstrou melhora signifi cati-
va nos componentes da capacidade funcional em todos 
os grupos de treinamento. O melhor desempenho na 
mobilidade geral, força e potência de membro inferior, 
agilidade e equilíbrio, pode ser explicado pela melhora 
neuromotora evidenciada no teste de 1RM em todos os 
grupos. 

Foram encontradas diferenças estatisticamente 
signifi cativas inter-grupos nos testes de capacidade fun-
cional. O GF obteve melhor desempenho na caminhada 
em velocidade após o treinamento, quando comparado 
ao GP e também apresentou melhora no teste de levan-
tar e sentar da cadeira (seg), quando comparado ao GA. 
Assim o treinamento de força máxima foi melhor que o 
treino de potencia, para aumentar a velocidade de ca-
minhada e melhor que o treino aeróbio para melhorar a 
capacidade de levantar e sentar da cadeira. 

O GP em relação ao GA apresentou melhor desem-
penho no teste de levantar e sentar da cadeira(seg), es-
cada (seg) e carga máxima (kg), já o GA foi melhor que 
o GP apenas no teste aeróbio (Wmax). Desta forma, 
as idosas que treinaram potência muscular obtiveram 
ganho relativamente maior nos testes de capacidade 
funcional quando comparados ao aeróbio intervalado. 
Comprovando que o treinamento de potência muscular 
é extremamente importante para realização das ativida-
des de vida diária de forma segura e efi caz.

CONCLUSÃO

Este trabalho evidenciou que, os treinamentos de 
força, potencia muscular e aeróbio intervalado, foram 
efetivos para a melhora da aptidão física e capacidade 
funcional de idosas. Entretanto, os treinamentos de for-
ça máxima e de potência muscular contribuem em maior 
grau para a melhora dos componentes da capacidade 
funcional. 

De maneira geral, os resultados permitem concluir 
que o treinamento com pesos é fundamental para manter 
e/ ou melhorar a capacidade funcional de pessoas idosas, 
o que é extremamente importante, visto que, tal compo-
nente é um indicador de saúde para esta população.
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