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RESUMO 
 
 
Introdução: A frequência das sessões de um programa de treinamento com pesos (TP) pode 
ter um impacto vital na qualidade dos exercícios executados bem como nas alterações da força 
muscular máxima e composição corporal. Entretanto, poucas são as informações 
documentando a influência específica de diferentes frequências de TP e equivalente volume de 
treino na população idosa. Objetivo: Identificar o efeito de diferentes frequências de TP e 
equivalente volume de treino sobre a força muscular máxima e composição corporal em 
mulheres idosas. Métodos: Setenta e uma mulheres idosas (65±5 anos; 61,7±8,3 kg; 1,56±0,06 
m) foram divididas em três grupos: G3x (n=24), que foram submetidas a um programa de TP 
três vezes na semana com execução de duas séries em cada exercício; G2x (n=23), que foram 
submetidas a um programa de TP duas vezes na semana com execução de três séries em 
cada exercício; e CON (n=24), que por sua vez foram submetidas a um programa de exercícios 
de alongamento. Todo o experimento teve duração de 12 semanas. O desempenho motor em 
testes de uma repetição máxima (1-RM) nos exercícios supino em banco vertical (SUP), mesa 
extensora de joelhos (EXT) e rosca bíceps no banco Scott (RB) foram utilizados como 
indicadores de força muscular máxima. A composição corporal foi avaliada por meio da 
absortometria radiológica de dupla energia, fornecendo informações sobre a gordura corporal 
relativa (%G), massa livre de gordura (MLG), massa muscular (MM) e conteúdo mineral ósseo 
(CMO). Para análise da água corporal total (ACT) foi utilizada a técnica de bioimpedância. 
Análise de Variância de dois fatores (ANOVA two-way) para medidas repetidas e Análise de 
Covariância (ANCOVA) sendo utilizada a medida inicial como covariável foi utilizada para as 
comparações entre a força muscular máxima e a composição corporal dos grupos treinamento 
e controle ao longo do tempo. O Teste Post Hoc de Tukey foi empregado para a identificação 
das diferenças específicas nas variáveis em que os valores de F encontrados foram superiores 
aos do critério de significância estatística estabelecida (p<0,05). Resultados: Os componentes 
da composição corporal sofreram alterações após o período experimental. Diferença 
significante entre as mudanças percentuais foram observadas no G3x (-2,5%) para o %G e no 
G2x (+2,5%) para a MM, o mesmo não ocorrendo no grupo CON para o %G (-0,7%) e MM (-
2,2%).  Do momento pré para o pós-experimento foram encontradas mudanças significativas 
para a MLG em ambos os grupos de TP (+1,7%). Não foram identificadas alterações 
significantes para a ACT durante o período de estudo. No teste de 1-RM foram obtidos 
aumentos significantes na condição do pré para o pós-experimento nos exercícios de SUP 
(G2x=+11% e G3x=+10%), EXT (G2x=+13% e G3x=+13%) e força muscular total (G2x=+10% e 
G3x=+11%). Para o grupo CON, nenhuma alteração significativa foi encontrada na força 
muscular máxima. Conclusão: Diante dos resultados analisados, a realização de duas sessões 
semanais de TP mostrou-se mais efetiva para os grupos de idosas estudadas quando analisado 
a força máxima e massa muscular, entretanto para a gordura corporal o grupo que realizou três 
sessões semanais de TP foi mais efetivo. 
 
Palavras-chave: Treinamento com pesos. Freqüência. Força muscular máxima. Composição. 
corporal.Mulheres. 
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ABSTRACT 
 
 
Introduction: The frequency at which the weight training sections are performed may have 
a vital impact on the quality of the executed exercises as well as on the difference on 
maximum strength and body composition that might occur. Nevertheless, there is little 
information regarding specific influence of different frequencies of weight training and 
equivalent training volume applied to the elderly. Objective: To identify the effect of different 
frequencies of weight training and equivalent training volume on maximum muscle strength 
and body composition in elderly women. Methods: Seventy one women (65±5 years old; 
61.7±8.3 Kg; 1.56±0.06 meters) were divided in three groups: G3x (n=24) was assigned to a 
program of weight training three times a week executing two sets for each exercise; G2x 
(n=23) was assigned to a program of weight training twice a week executing three sets for 
each exercise; and CON (n=24) was assigned to a program consisting of stretching 
exercises. Such experiment was developed for a period of twelve weeks. The motor 
performance acquired in tests of one maximum repetition (1-RM) in vertical bench press 
(SUP), leg extension (EXT) and Scott curl (RB) was used as a maximum muscle strength 
indicators. Body composition was evaluated through the use of dual energy x-ray 
absorptiometry, providing information about relative body fat (%G), fat free body mass 
(MLG), muscle mass (MM) and bone mineral content (CMO). Bioelectrical impedance was 
used in order to analyze total body water content (ACT). The two-way analysis of variance 
(ANOVA two-way) for repeated body measures and analysis of covariance - ANCOVA 
(initial measure used as covariate) were used to compare maximum strength and body 
composition of the weight training group and control group.  Post Hoc Tukey Test was 
applied in order to identify the specific differences in variables whose F values were greater 
than the ones established in the statistical significance (p<0.05). Results: The components 
of body composition underwent alterations after the experimental period. Significant 
differences between percentage changes were observed at the G3x group (-2.5%) in the 
%G and at G2x (+2.5%) in the MM, the same not occurring in group CON for %G (- 0.7%) 
and MM        (- 2.2%). From the moment prior to the experiment and after it significant 
changes in the MLG were found in both weight training groups (+1.7%). No significant 
change was found in the ACT during the experiment. The 1-RM test showed significant 
increases in SUP (G2x=+11% and G3x=+10%) and EXT (G2x=+13% and G3x=+13%) 
exercises and total strength (G2x=+10% and G3x=+11%), when comparing moments prior 
and after the experiment. For group CON, no significant alteration it was found in the 
maximum strength. Conclusion: The results indicated that twice a week weight training 
sections proved to be more effective to the elderly women in this study when analyzing 
maximum strength and muscle mass. On the other hand, when analyzing body fat the group 
that underwent three weekly weight training sections showed better results. 
 
Key-words: Weigth training. Frequency. Maximum muscle strength. Body composition. 
Women. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Ao longo dos últimos tempos, foram observados avanços estimáveis na 

medicina, assim como melhorias das condições de vida, ocasionando um aumento 

considerável na longevidade da população.  

Por outro lado, a urbanização dos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento trouxe consigo alguns problemas, entre eles a redução nos níveis de 

atividade física(1)
,
 mudança nos hábitos alimentares(2) e aumento do estresse(3). O 

acréscimo na longevidade, juntamente com os prejuízos decorrentes das alterações no 

estilo de vida, acabou por determinar um aumento na incidência de doenças crônico-

degenerativas que surgem com mais frequência a partir dos 50 anos de idade e se 

apresentam como o principal motivo de limitação funcional em idosos(4,5). 

Assim, a adoção de estratégias de intervenção que envolva mudanças 

no estilo de vida pode favorecer a prevenção, bem como o tratamento das modificações 

nas capacidades estruturais e funcionais do organismo da pessoa idosa. 

Uma estratégia para minimizar tais perdas em indivíduos envelhecendo 

é o envolvimento dos mesmos em rotinas de exercícios físicos regulares. Assim, dentre 

as modalidades de exercícios físicos, o treinamento com pesos (TP) vem merecendo 

especial atenção de pesquisadores, uma vez que a literatura tem mostrado a 

capacidade deste tipo de treinamento em diminuir os efeitos deletérios de alguns destes 

processos que acompanham o envelhecimento(4,5). 

Entretanto, os benefícios gerados pelo TP são dependentes da 

manipulação de diversas variáveis(6,7). Nesse sentido, é o controle rigoroso do número 

de exercícios, séries e repetições; dos intervalos de recuperação entre séries e 

exercícios; dos ajustes periódicos de carga; da ordem de execução dos exercícios e da 

frequência semanal que determina os ganhos proporcionados pela prática desse tipo de 

treinamento. 

No que diz respeito, especificamente, à frequência semanal do TP 

sobre diferentes componentes associados à aptidão física relacionada à saúde as 

recomendações do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) sobre atividade 
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física e saúde em adultos idosos(8), foi proposta a frequência de treino maior que duas 

vezes na semana.  

Vale considerar, contudo, que essa é um assunto ainda questionado, 

uma vez que, além de existirem poucas informações a esse respeito na literatura, os 

estudos publicados recentemente apresentam resultados conflitantes, além de alguns 

problemas metodológicos como a utilização de populações idosas de ambos os sexos 

na mesma análise, estudos analisando somente treinamentos com diferentes volumes 

de treinamento, falta de controle dos hábitos alimentares bem como a utilização de 

técnicas de avaliação da composição corporal e força muscular máxima pouco 

expressiva(9-11). 

Quando relacionado ao volume de treino, o qual pode ser apresentada 

de diferentes formas(12), a literatura vem apontando que pode ser um potente estímulo 

para eventuais adaptações nos parâmetros morfológicos e neuromotores decorrente do 

TP(13,14). Com relação às configurações de exposição do volume de treino, um formato a 

ser apresentado é a equiparação do número de séries executados em cada exercício 

de um programa de TP. 

Até o momento, dois trabalhos encontram-se na literatura apontando o 

efeito de diferentes frequências com equivalência de volume sobre a força muscular 

máxima e composição corporal(15,16). Tanto Mclester et al.(16) como Candow e Burke(15) 

submeteram homens e mulheres jovens a diferentes frequências de TP com 

equivalente volume/séries de treino sobre a composição corporal e força muscular 

máxima. Ambos chegaram à mesma conclusão, no caso quando o número de 

séries/volume era controlado, a frequência semanal de treino poderia ser respondida de 

forma mais satisfatória, o mesmo não sendo extrapolado para a população idosa, visto 

que não se encontram na literatura tais informações. 

Outra questão a ser levantada está associada ao controle dos hábitos 

alimentares durante o período experimental em estudo com idosos. Se, por um lado, a 

alta ingestão de macronutrientes cotidianamente, pode auxiliar as respostas a esse tipo 

de treinamento(17), por outro lado, idosas que possuem um elevado consumo alimentar 

podem aumentar os componentes da composição corporal(18,19). 
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Desta maneira, a prescrição de TP para idosos, pode gerar dúvidas em 

relação à qual deve ser frequência e/ou volume de treinamento ideal para gerar 

modificações positivas na composição corporal e força muscular máxima. Também o 

acompanhamento dos hábitos alimentares pode responder, em partes, as possíveis 

alterações na composição corporal provenientes do TP. 

Apesar de encontrarmos vários estudos que apontam o potencial do TP 

para a estimulação de mudanças na composição corporal e força muscular máxima, 

poucas são as informações disponíveis na literatura sobre os possíveis efeitos de 

diferentes frequências de TP com equivalente volume de treino sobre esses 

indicadores. Tais informações podem ser valiosas para a prescrição de exercícios que 

visam à promoção da saúde bem como a melhoria das atividades de vida diária em 

idosos. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 GERAL 

 

 

O objetivo geral do presente estudo foi identificar o efeito de diferentes 

frequências de TP e equivalente volume de treino sobre a força muscular máxima e 

composição corporal em mulheres idosas. 

 

 

2.2 ESPECÍFICO 

 

 

 Avaliar o efeito de diferentes frequências de TP e equivalente volume 

de treino sobre a força muscular máxima em mulheres idosas através 

do teste de uma repetição máxima (1-RM); 

 Analisar o efeito de 12 semanas de um programa de TP na composição 

corporal de mulheres idosas, especificamente no conteúdo mineral 

ósseo, quantidade de gordura corporal, massa muscular, massa livre de 

gordura e água corporal total; 

 Verificar a influência de 12 semanas de um programa de TP nos hábitos 

alimentares em mulheres idosas e as possíveis modificações no 

consumo de carboidratos, proteínas e lipídios; 

 Analisar o comportamento da progressão das cargas de treinamento 

com pesos (dinâmica das cargas) ao longo do período de treino com 

diferentes frequências semanais; 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A seguir serão discutidos os seguintes aspectos relacionados às 

variáveis deste estudo: O processo de envelhecimento, os efeitos do TP na força 

muscular máxima e na composição corporal, manipulação nas variáveis do TP, 

frequência do TP, métodos para avaliação da força muscular máxima e da composição 

corporal. 

 

 

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

 

 

Ao longo dos últimos tempos, foram observados avanços consideráveis 

na medicina, assim como melhorias das condições de vida, ocasionando o aumento na 

longevidade da população. Com isso, é natural que a comunidade científica e os 

profissionais da área da saúde, preocupados com a qualidade desse envelhecimento, 

apostem cada vez mais em pesquisas nesse campo. 

Por outro lado, a urbanização dos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento trouxe consigo alguns problemas, entre eles a redução nos níveis de 

atividade física(1)
,
 mudança nos hábitos alimentares(2) e aumento do estresse(3). O 

acréscimo na longevidade, juntamente com os prejuízos decorrentes das alterações no 

estilo de vida, acabou por determinar um aumento na incidência de doenças crônico-

degenerativas que surgem com mais frequência a partir dos 50 anos de idade e se 

apresentam como o principal motivo de limitação funcional em idosos(4,5).  

Dessa forma, o avançar da idade, especialmente quando associado a 

baixos níveis de prática de atividade física, pode trazer consequências drásticas e 

muitas vezes irreparáveis(20), uma vez que o envelhecimento é um processo contínuo, 

que ocorre ao longo de toda a vida, caracterizado por modificações nas capacidades 

estruturais e funcionais do organismo. 
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O Brasil destaca-se por apresentar grandes taxas de crescimento na 

população idosa, com projeções para 2025 de cerca de 32 milhões de pessoas(21). 

Estima-se ainda, que em 2050, os indivíduos acima de 65 anos, corresponderão a 19% 

da população brasileira(22).  

Entre os sistemas orgânicos que são mais diretamente afetados 

negativamente pelo processo de envelhecimento, destaca-se o sistema neuromuscular. 

Nesse sentido, uma das maiores causas de incapacidade funcional parece ser o 

declínio da força muscular máxima, decorrente da redução significativa de massa 

muscular, um processo denominado de sarcopenia(23). 

A sarcopenia, inicialmente descrita por Rosenberg(24), pode ser 

simplesmente definida como a perda de massa muscular associada ao processo de 

envelhecimento(25), e está atrelada à maior incidência de quedas(26), perda da 

independência e capacidade funcional(27) e maior mortalidade em indivíduos idosos. 

Nesse sentido, diversos estudos têm sugerido que a participação em 

programas de exercícios físicos deve ser indicada para a população idosa, em especial, 

considerando que esse comportamento pode contribuir positivamente para um 

envelhecimento mais saudável(28,29). 

Sendo assim, com a disseminação do conhecimento científico, tem sido 

observado um crescimento no número de adeptos a programas regulares de exercícios 

físicos, na tentativa de minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento. Contudo, 

grande parte dessas investigações tem enfatizado atividades com predominância 

aeróbia(30). 

No entanto, um aumento exponencial dos estudos sobre o TP em 

populações idosas pode ser verificado ao longo das duas últimas décadas, sobretudo, a 

partir do momento em que algumas pesquisas começaram a demonstrar a existência de 

uma relação inversa entre a prática de TP e a incidência de quedas(31,32) ou, ainda, o 

desenvolvimento/agravamento de doenças decorrentes do envelhecimento(32-34). 

Atualmente, existem pesquisadores que advogam que muitas das 

limitações funcionais decorrentes do processo de envelhecimento, aparentemente, 

poderiam ser atenuadas ou até mesmo prevenidas, simplesmente pelo envolvimento de 

indivíduos idosos com a prática regular de TP(5,8). Dentre as limitações decorrentes do 
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envelhecimento, o TP tem advogado a melhora na força muscular máxima quando do 

envolvimento da população idosa com a prática regular desta forma de exercício. 

 

 

3.2 EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS NA FORÇA MUSCULAR MÁXIMA 

 

 

O TP vem sendo utilizado por diversas populações para o 

desenvolvimento e/ou manutenção de vários componentes morfológicos, fisiológicos e 

neuromotores. Adicionalmente, a prática regular do TP, de forma sistematizada, pode 

trazer uma série de benefícios à saúde, tais como: redução dos fatores de risco 

associados às doenças cardiovasculares e ao diabetes mellitus não-insulino 

dependente; prevenção à osteoporose; redução ou manutenção da massa corporal; 

melhoria da estabilidade dinâmica e preservação da capacidade funcional(8,35). 

Entre a população idosa, distintos estudos têm demonstrado efeitos 

benéficos do TP para o envelhecimento mais saudável(33,36). Existem informações de 

que muitas das limitações funcionais decorrentes do processo de envelhecimento, 

aparentemente, poderiam ser atenuadas ou até mesmo prevenidas, simplesmente pelo 

envolvimento de indivíduos idosos com a prática regular de TP(5,8). 

Esta modalidade de exercício físico tem recebido atenção especial, uma 

vez que relatos da literatura apontam o aumento das diversas expressões da força 

muscular como uma das principais adaptações associadas à sua prática em idosos, de 

ambos os sexos(37-38). 

Neste sentido, Ades et al.(36) submeteram 14 mulheres idosas com 

problemas cardíacos (média de 72 anos) a 24 semanas de TP, três vezes na semana, 

duas séries de 10 repetições cada exercício,  e encontraram aumentos da força 

muscular máxima variando de 18% a 61%, especificamente nos exercícios de extensão 

de joelhos (18%) e supino em banco horizontal (61%). Petrella et al.(39) por sua vez, 

obtiveram como resultados, após 16 semanas, três vezes na semana, três séries de 8 a 

12 repetições maximas (RM), de TP em 16 homens e 14 mulheres idosas, aumentos de 
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26% no exercício de extensão de joelhos nas primeiras oito semanas do estudo, e 11% 

nas oito semanas finais do experimento. 

Já Fatouros et al.(40) verificaram um aumento na ordem de 60 a 90% na 

força muscular máxima no exercício supino em banco horizontal e leg-press em 38 

homens idosos (73 ± 4 anos), após 24 semanas de intervenção com TP, três vezes por 

semana. 

Outro estudo investigou o comportamento da força muscular máxima 

em decorrência da prática de TP e verificou que os ganhos nas fases iniciais de um 

programa de TP são devidos principalmente às adaptações neurais(39), onde ocorrem 

maior ativação muscular, melhor recrutamento das fibras musculares, e maior 

frequência de disparos das unidades motoras da musculatura.  

A partir daí, a hipertrofia muscular, por meio do aumento na área de 

secção transversa das fibras musculares do tipo I e II, passa a desempenhar maior 

contribuição para o desenvolvimento da força muscular máxima(41). 

Independentemente dos mecanismos responsáveis pelo aumento da 

força muscular máxima, ou mesmo da sua magnitude de modificação após um período 

de intervenção, uma das informações mais relevantes é que, em indivíduos idosos, 

incrementos na força muscular máxima, decorrentes da prática de TP, podem 

proporcionar melhoras na realização das atividades da vida diária e consequentemente 

na qualidade de vida(42). Uma possível explicação para melhoria da força muscular 

máxima se apega as alterações na composição corporal, em especial o incremento na 

massa muscular. 

 

 

3.3 EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS NA COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

 

Dentre as alterações biológicas decorrentes do TP, as modificações 

ocorridas na composição corporal têm chamado a atenção de diversos pesquisadores 

quando do envolvimento da população idosa. 
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Esse interesse se deve ao fato de que com o processo natural de 

envelhecimento, alterações drásticas ocorrem na composição corporal que podem 

muitas vezes limitar ou prejudicar a qualidade de vida dessa população. 

Com isso, a prática regular de TP vem ganhando um grande número de 

adeptos e constantemente apresentado como a forma mais eficaz para melhorar a 

composição corporal, em especial na população idosa. 

Isso se deve ao fato de inúmeras publicações demonstrarem os efeitos 

benéficos do TP para a redução da gordura corporal, aumento da massa muscular e 

manutenção da massa óssea de indivíduos idosos. 

Esses pontos são relatados por Tsuzuku et al.(43), que verificaram uma 

redução significativa de 0,7 a 1,2% na gordura corporal analisada por ultrasonografia 

em 32 homens e mulheres idosas que realizaram 12 semanas de TP, três vezes na 

semana. Por outro lado, Ades et al.(36) não constataram nenhuma alteração na 

quantidade de gordura corporal em mulheres idosas cardiopatas. Em seu estudo, 21 

mulheres idosas participaram de um programa de TP, três vezes na semana, durante 

seis meses e constataram através de avaliação da composição corporal por 

absortometria radiológica de dupla energia (DEXA) a manutenção da gordura corporal 

durante o período de experimento. Esse contraste entre as publicações tem sido 

frequentemente encontrado na literatura envolvendo indivíduos jovens e idosos, 

possivelmente decorrente da falta de controle com relação aos hábitos alimentares das 

populações investigadas, utilização de diversas técnicas para avaliação da gordura 

corporal, ou em função do TP não conseguir atuar de forma efetiva no controle da 

gordura corporal. 

Com relação à redução da massa muscular com o envelhecimento, esta 

pode ser revertida por meio da prática de TP, fato este que já pode ser observado no 

final dos primeiros dois meses de treino(44). 

Estes achados são reafirmados por Hunter et al.(45). Em seu estudo 

foram analisadas 14 mulheres e 12 homens idosos, durante 25 semanas de TP, três 

vezes na semana, duas séries de 10 RM cada exercício, sendo encontrado aumento de 

1,0 kg na massa livre de gordura para as mulheres e 2,8 kg para os homens. A 

composição corporal foi analisado por DEXA. 
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Além disso, alguns pesquisadores afirmam que o aumento da massa 

muscular parece estar estreitamente associado ao comportamento de alguns hormônios 

durante o esforço.  Para Hakkinen et al.(46) os principais hormônios envolvidos nesse 

processo são a testosterona e o GH (Growth hormone – Hormônio de Crescimento), 

sobretudo em indivíduos do sexo masculino, visto que em seu estudo, os maiores 

valores foram encontrados em homens quando comparados a mulheres idosas. 

Além de desempenhar um papel fundamental no aumento da massa 

muscular, o TP pode auxiliar no balanço energético, tendo em vista que homens e 

mulheres geralmente aumentam seu gasto calórico diário em torno de 9% após 24 

semanas de TP, o que por sua vez parece ser resultado da elevação da taxa 

metabólica de repouso (4%), do gasto de energia proveniente do exercício e do 

aumento do nível de atividade física habitual(33). 

Outro componente da composição corporal que merece atenção é o 

conteúdo mineral ósseo. Considerada uma doença crônico-degenerativa, a redução da 

estrutura óssea ocasiona um aumento no risco de quedas acidentais causando lesões 

ortopédicas(31), e em consequência a perda da capacidade funcional do indivíduo, 

diminuindo sobremaneira sua autonomia de movimento. 

Bemben et al.(47) verificaram após seis meses de um programa TP, três 

vezes na semana, de altas cargas versus alto número de repetições em mulheres pós-

menopausadas (41 a 60 anos de idade) a manutenção na densidade mineral óssea. 

Essa manutenção na estrutura óssea tem sido constantemente 

encontrada na literatura. Alguns autores têm proposto que curtos períodos de TP não 

são eficientes para possíveis alterações na arquitetura óssea. Martyn-St James e 

Carroll(48) em um estudo de meta-análise sobre TP e densidade mineral óssea propõem 

períodos superiores a seis meses para encontrar alguma modificação na arquitetura 

óssea. 

Em relação à água corporal, alguns pesquisadores sugerem que 

programas de exercícios físicos sistematizados promovem aumento significativo em 

seus valores(49), contudo, o processo de envelhecimento se reflete em perdas de fluido 

intracelular(50). A água corporal é o maior componente da massa muscular e seu 

declínio durante o envelhecimento é também um indicador de diminuição da massa livre 
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de gordura. Portanto, tende a acompanhar outros componentes da massa muscular em 

relação aos efeitos deletérios do envelhecimento.  

Dessa forma, a magnitude das modificações na composição corporal 

aparentemente depende de muitos fatores, direta ou indiretamente, relacionados ao 

treinamento físico. Assim, muitas das diferenças observadas na comparação entre os 

estudos disponíveis na literatura que têm investigado a prática de TP podem estar 

atreladas ao período de duração do estudo, aos diferentes protocolos de treinamento 

empregados, à intensidade e ao volume aplicado, aos grupos amostrais utilizados, ao 

sexo e à faixa etária estudada, à existência ou não de controle nutricional, entre outros. 

 

 

3.4 MANIPULAÇÃO NAS VARIÁVEIS DO TREINAMENTO COM PESOS 

 

 

O crescimento exponencial no número de pesquisas que adotam o TP 

para pessoas de diferentes idades e condições de saúde deve-se ao fato de que essa 

modalidade de treinamento tem sido muito bem empregada como terapia coadjuvante 

ao tratamento de inúmeras doenças ou no caso de indivíduos saudáveis, simplesmente 

para preservar a saúde. 

Dessa forma, a manipulação nas variáveis dentro de um programa de 

TP acaba por se tornar de extrema importância para a prescrição adequada. 

Manipulação nas variáveis como ordem de execução dos exercícios, forma de 

execução, intervalo de recuperação entre as séries e exercícios, número de séries 

adotadas, seleção dos exercícios, velocidade de execução, ação muscular e a 

frequência ao treinamento apresentam ser de extrema importância para alcançar os 

benefícios desejados. 

Com isso, uma das primeiras tentativas em padronizar a prescrição de 

um programa de TP na população idosa foi proposta no posicionamento do ACSM(5). 

Entretanto, dada a ausência de informações mais confiáveis e a falta de relevância 

científica dos elementos propostos, constatou-se uma baixa aplicabilidade desse 

documento.  
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Raso(51) em uma revisão sistemática demonstra a fragilidade na 

prescrição de um programa de TP, dada a heterogeneidade das informações referentes 

à prescrição desse tipo de treino na população idosa que se encontram na literatura. 

Em seu estudo, Raso(51) aponta diversas falhas ou falta de informações que podem de 

certa forma não se adequarem a população idosa. 

Em 2007 o ACSM e a Associação Americana do Coração(8) voltaram a 

propor um novo posicionamento sobre a prescrição de TP para a população idosa. 

Quando comparado ao posicionamento anterior(5), ocorreram poucas modificações. 

Essa falta de subsídios se deve ao fato de ainda existirem poucos 

elementos referentes às variáveis que podem influenciar o TP. Silva e Farinatti(52) em 

uma revisão sistemática sobre a manipulação nas variáveis de um programa de TP 

para o desenvolvimento da força muscular máxima também constataram que ainda 

faltam subsídios para a estruturação e programação do TP na população idosa. O único 

ponto em comum com Raso(51) foi que diferentes combinações das variáveis do 

treinamento podem ser igualmente eficientes para o alcance do desenvolvimento de 

força de idosos.  

Pode-se concluir, então, que existem lacunas a serem investigadas no 

que se refere às diferentes combinações de variáveis do TP para idosos. Nesse 

sentido, fica a proposta de que esforços sejam despendidos para torná-las mais claras, 

sobretudo no que diz respeito ao delineamento de programas de treinamento que aliem, 

ao mesmo tempo, efetividade e segurança. Dentre a manipulação de variáveis, a 

padronização de sessões ou no caso frequência ao TP se torna interessante para a 

prescrição dos exercícios. 

 

 

3.4.1 Frequência do Treinamento com Pesos 

 

 

Dentre as variáveis responsáveis pela prescrição de um programa de 

TP, a frequência ao treinamento acaba por se tornar de extrema importância para a 

otimização e para alcançar os benefícios desejados. 
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A frequência ao treinamento, que significa o número de sessões 

realizadas durante a semana, pode ser influenciada por diversos fatores como: número 

de séries executadas em cada exercício, intensidade do treino, número de grupamentos 

musculares treinados, exercícios selecionados para a sessão de treino, condição física 

do sujeito e tempo necessário para recuperação(6). 

Um dos primeiros pesquisadores a tentar explicar esse fenômeno foi 

Gillam(53). No seu experimento com 68 homens jovens, desenvolveu um estudo com os 

sujeitos distribuídos em cinco grupos: um que treinou uma vez por semana; outro que 

treinou duas vezes; um terceiro que treinou três vezes por semana; um quarto que 

treinou quatro vezes por semana e um quinto grupo que treinou cinco vezes na 

semana, durante nove semanas, 18 séries de uma repetição máxima. O autor concluiu 

que cinco vezes na semana de um programa de TP apresentou melhores respostas na 

força muscular máxima. 

Entretanto, após o estudo publicado por Gillam(53), no decorrer das 

últimas décadas pode-se observar na literatura poucas publicações referente à 

influência de diferentes frequências de TP em crianças(54), adultos ativos 

fisicamente(15,16) e adultos idosos(9-11). 

Neste sentido, a Tabela 1 apresenta estudos desenvolvidos ao longo 

dos últimos anos, que investigaram, especificamente, os possíveis efeitos da prática de 

diferentes frequências de programas de TP. As amostras foram constituídas por 

homens e mulheres de diferentes faixas etárias e experiência de TP, sendo 

apresentadas as variações encontradas na força muscular máxima e as conclusões 

apresentadas pelos próprios autores. 

 

 



 27 

Tabela 1 - Principais características dos estudos que investigaram o efeito de diferentes frequências de treinamento com pesos 
sobre a força muscular máxima. 

Estudo 
n 

(idade) 
Sexo 

Duração 
(semanas) 

Frequência 
semanal 

Séries/ 
Repetições 

Teste 
utilizado 

Força  
muscular (%) 

Conclusão 

Candow e Burke(15) 
29  

(44,5±2,9 anos) 
H/M, NT 6 

2x/sem 
3x/sem 

3x10RM 
2x10RM 

1-RM 
↑ 22,0-29,0 (2x/sem) 
↑ 28,0-30,0 (3x/sem) 

2 ou 3x/sem 

Carroll et al.(58) 
17  

(18,5±0,7 anos) 
H/M, T 6 

2x/sem 
3x/sem 

3x4-10RM 1-RM 
↑ 32,2 (2x/sem) 
↑ 21,7 (3x/sem) 

2 ou 3x/sem 

DiFrancisco-
Donoghue et al.(9) 

18  
(75,2±1,2 anos) 

H/M, NT  9 
1x/sem 
2x/sem 

1x10-15RM 1-RM 
↑ 22,8-43,8 (1x/sem) 
↑ 18,4-52,0 (2x/sem) 

1x/sem 

Gillam(53) 
68 

NC(idade) 
H 9 

1x/sem 
2x/sem 
3x/sem 
4x/sem 
5x/sem 

18x1RM 1-RM 

↑ 19,5 (1x/sem) 
↑ 24,2 (2x/sem) 
↑ 32,3 (3x/sem) 
↑ 29,0 (4x/sem) 
↑ 47,0 (5x/sem) 

5x/sem 

Hoffman et al.(57) 
61  

(19,9±1,3 anos) 
H, A 10 

3x/sem 
4x/sem 
5x/sem 
6x/sem 

1/4x6-10RM 1-RM 

↑ 1,8-5,2 (3x/sem) 
↑ 3,5-7,3 (4x/sem) 
↑ 3,5-7,5 (5x/sem) 
↑ 4,0-6,5 (6x/sem) 

4 ou 5x/sem 

Hunter(55) 
46  

(23,1±3,1 anos) 
H/M, T 7 

3x/sem 
4x/sem 

3x7-10RM 
2/3x7-10RM 

1-RM 
↑ 11,9-19,5 (3x/sem) 
↑ 16,7-33,3 (4x/sem) 

4x/sem 

Mclester et al.(16) 
25  

(24,9±4,6 anos) 
H/M, T 12 

1x/sem 
3x/sem 

3x3-10RM 
1x3-10RM 

1-RM 
↑ 20,2 (1x/sem) 
↑ 32,4 (3x/sem) 

3x/sem 

Roberts e 
Thomas(56) 

164  
(21,0±3,3 anos) 

M 12 
2x/sem 
3x/sem 

3x10RM 1-RM 
↑ 11,8-34,5 (2x/sem) 
↑ 12,4-33,0 (3x/sem) 

2 ou 3x/sem 

Santos(10) 
27  

(63,0±2,7 anos) 
H, NT 16 

2x/sem 
3x/sem 

3x15RM 1-RM 
↑ 20,3 (2x/sem) 
↑ 31,1 (3x/sem) 

3x/sem 

Taaffe et al.(11) 
46  

(69,6±3,6 anos) 
H/M, NT 24 

1x/sem 
2x/sem 
3x/sem 

3x8RM 1-RM 
↑ 37,0 (1x/sem) 
↑ 41,9 (2x/sem) 
↑ 39,7 (3x/sem) 

1x/sem 

NOTA: NC= sem informações, H=homens, M=mulheres, A=atletas, T=experiência em TP, NT=sem experiência em TP, RM=repetições 

máximas, sem=semana, 1-RM= uma repetição máxima. 
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Particularmente, até o momento, estudos que investigaram a frequência 

semanal de TP em idosos são extremamente escassos e inconclusivos, sendo que são 

apresentados nos parágrafos abaixo três destes trabalhos. 

No primeiro estudo, Taaffe et al.(11) desenvolveram um estudo com 53 

indivíduos de ambos os sexos distribuídos em quatro grupos: um que treinou uma vez 

por semana; outro que treinou duas vezes; um terceiro que treinou três vezes por 

semana; e um quarto que se caracterizou como grupo controle. Os treinamentos 

duraram 24 semanas, três séries de oito repetições máximas cada exercício, e os 

autores não encontraram diferenças significantes entre as respostas de força muscular 

máxima dos grupos experimentais, concluindo que uma vez por semana seria mais 

interessante para o incremento da força muscular máxima. 

Outro estudo que investigou a frequência semanal de treino em idosos 

com idade entre 65 e 79 anos (sete mulheres e 11 homens), foi realizado por 

DiFrancisco-Donoghue et al.(9). Os autores não encontraram diferenças significantes 

entre o grupo que treinou apenas uma vez por semana quando comparado ao grupo 

que treinou duas vezes por semana. Este estudo teve duração de nove semanas e o 

programa de treinamento era composto por uma única série de exercícios até a fadiga, 

diferentemente do que é realizado na maioria dos estudos e protocolos de treinamento. 

Os autores não detalharam sobre como foi realizada a única série de exercícios até a 

fadiga ou se houve aquecimento prévio com cargas de menor intensidade. 

Já Santos(10) examinou a influência de diferentes frequências de TP 

(duas versus três vezes na semana) durante 16 semanas em 27 homens idosos (idade 

superior a 60 anos), três séries de 15 RM cada exercício, sobre a composição corporal, 

força muscular máxima e flexibilidade. Diante dos resultados, o autor concluiu que três 

sessões semanais de TP foram mais efetivas nas variáveis analisadas. 

Nos três estudos citados, tanto no de Taaffe et al.(11) quanto no de 

DiFrancisco-Donoghue et al.(9), as amostras foram compostas por ambos os sexos e os 

períodos de treinamento tiveram características distintas em relação a carga e ao tempo 

de intervenção experimental. Ambos os estudos só analisaram o comportamento da 

força muscular máxima mediante diferentes frequências semanais de treino, não 

controlando o número de séries executadas em cada frequência de TP e análise dos 
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hábitos alimentares. Já no trabalho de Santos(10), além da utilização de homens, não 

foram controlados o número de séries executadas em cada frequência de TP bem como 

também não ocorreu a análise dos hábitos alimentares. Entretanto, o estudo publicado 

por Santos(10) apresenta algumas variáveis da composição corporal, o que nos estudos 

anteriores(9,11) tal informação não foi analisada. 

Desta maneira, a prescrição de TP para idosos, pode gerar dúvidas em 

relação à frequência e/ou volume de treinamento eficiente para gerar modificações 

positivas, em especial na força muscular máxima.  

 
 
3.5 MÉTODOS PARA AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR MÁXIMA 

 
 
Força muscular ou força máxima pode ser definida como a máxima 

capacidade de um músculo ou grupamento muscular de gerar tensão. Frequentemente 

para a avaliação da força máxima tem sido utilizado testes isocinéticos, isométricos e 

isotônicos/dinâmicos, que operacionalmente são definidos como a maior carga que 

pode ser movida em uma amplitude específica de movimento, uma única vez e com 

execução correta. 

Embora o teste de força máxima seja pouco utilizado na prescrição de 

TP em clubes e academias, pela dificuldade de operacionalização e pelo tempo gasto 

para sua execução ser extenso. Por outro lado, sua aplicação é muito comum na 

investigação científica, sobretudo nos casos em que é necessário o conhecimento dos 

níveis de força dos sujeitos nas situações pré e pós-treinamento, ou ainda, para a 

prescrição do protocolo de treino. 

Dentre os métodos de avaliação, encontram-se os testes isocinéticos 

realizados por meio de um dinamômetro, que analisa as respostas obtidas durante 

contrações voluntárias, em ações musculares constantes e análise da força em cada 

velocidade de execução. A avaliação da força muscular máxima pelos testes 

isocinéticos se apresentam eficazes para análise da força muscular em cada grau de 

velocidade executada, entretanto, seu alto custo operacional o torna inacessível para 

todas as pessoas. 
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Carvalho et al.(59) avaliaram a força isocinética em 19 idosos (homens e 

mulheres) após 24 semanas de TP, duas vezes na semana durante quatro períodos 

distintos: início do experimento, três meses, seis meses de treinamento e quatro 

semanas depois da finalização do estudo (destreino). A força máxima isocinética dos 

extensores e flexores do joelho foi avaliada em duas velocidades distintas: 60º/s e 

180º/s. Foram encontrados aumentos significativos na flexão de joelho na ordem de 

7,5% nos três primeiros meses e 10% na segunda metade do estudo a velocidade de 

60º/s. Os autores relatam que o aumento da força muscular máxima se apresenta maior 

nas velocidades mais baixas quando comparada a maiores velocidades.  

Em testes isométricos a força é estabelecida pelo pico de força ou 

torque desenvolvido durante uma contração muscular voluntária máxima, por meio 

também de um dinamômetro isométrico. A avaliação da força muscular máxima pelos 

testes isométricos se apresenta eficaz para análise da velocidade de geração da força 

muscular em um dado tempo de reação. Entretanto, da mesma forma que os testes 

isocinéticos, seu alto custo operacional e a necessidade de equipamento eletrônico 

para análise o tornam inacessível para todas as pessoas. 

Petrella et al.(39) investigaram o efeito da idade sobre as mudanças na 

velocidade de gerar força na extensão de joelhos durante 16 semanas de um tradicional 

programa de TP em jovens e idosos. Trinta e um jovens e 30 idosos realizaram a 

extensora de joelhos e o exercício de leg-press durante três vezes na semana. Na 

média, os idosos do experimento aumentaram 24% da força isométrica após 16 

semanas de estudo.  

Um dos testes mais conhecidos e utilizados para a avaliação nas 

modificações na força muscular máxima durante o TP é o teste de 1-RM. Quando 

comparado a outras técnicas de avaliação da força muscular máxima, o teste de 1-RM 

se apresenta como uma ferramenta eficaz para quantificação da força máxima, devido 

ao seu baixo custo para execução, fácil aplicação em qualquer sala de TP, e sua 

extrapolação para análise de diversos grupamentos musculares. Este teste envolve 

esforço máximo e exige do praticante o conhecimento da técnica de execução do 

exercício a ser testado e, se possível, experiência prévia (familiarização) com os 

procedimentos de testagem. 
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Quando se trata de familiarização em testes de 1-RM, para avaliação 

da força muscular, é importante ressaltar a influência de alguns fatores que podem 

comprometer a interpretação dos resultados. Assim, o aprendizado da técnica de 

execução do exercício escolhido e a capacidade de tolerar esforços próximos ao limite 

máximo parecem ser fatores determinantes para a avaliação dos níveis de força 

muscular máxima em testes de 1-RM, sobretudo em indivíduos sem experiência prévia 

em TP.  

Dessa forma, a literatura já vem apontando a importância da 

familiarização prévia ao teste de 1-RM para a obtenção de resultados mais favoráveis e 

expressivos para a força muscular máxima(60,61). 

Entretanto, a quantidade de sessões necessárias para um efetivo 

processo de familiarização ainda se torna muita questionada, vista a discrepância entre 

as informações encontradas na literatura. 

Um dos primeiros estudos, aparentemente, publicado a respeito da 

influência da familiarização sobre os resultados de testes de 1-RM em pessoas idosas 

foi publicado por Ploutz-Snyder e Giamis(62). Esse estudo foi realizado com mulheres 

idosas e jovens, sem experiência prévia em TP. Os autores relataram que a quantidade 

de sessões de testes de 1-RM que seriam necessárias para avaliar adequadamente os 

níveis de força muscular máxima parece ser de aproximadamente quatro e nove, para 

mulheres jovens e idosas, respectivamente. As variações observadas na força muscular 

máxima entre o primeiro e o último teste foram de 23% em mulheres idosas e 13% em 

mulheres jovens. 

Para Ordway et al.(63) o principal fator de familiarização ao teste de 1-

RM seria o número de tentativas proposto no protocolo. Em seu estudo, os quais 

participaram homens e mulheres idosos saudáveis (72 ± 6 anos), três sessões de teste 

de 1-RM foram suficientes para adquirir valores consistentes, sendo o principal fator o 

número de tentativas adotadas em cada sessão de testes (5 a 20 tentativas). 

Indiferente aos resultados encontrados em estudos prévios, um ponto 

em comum entre eles foi que o processo de familiarização ao teste de 1-RM se torna 

indispensável para avaliação da força muscular máxima principalmente em indivíduos 

sem experiência prévia nesse tipo de esforço. 
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Dessa forma, as informações sobre familiarização prévia em testes de 

1-RM parecem ser de extrema relevância, sobretudo, em estudos de acompanhamento 

que pretendem analisar a eficiência de diferentes tipos de exercícios físicos ou sistemas 

de treinamento para a melhoria da força muscular máxima. 

 

 

3.6 MÉTODOS PARA AVALIAÇÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

 

No meio científico, a composição corporal pode ser compreendida como 

o fracionamento do corpo em vários componentes, tais como músculos, gordura, ossos 

e resíduos. A avaliação da composição corporal pode proporcionar informações 

relevantes para inúmeras finalidades, tais como: promoção e prevenção da saúde; 

tratamento de doenças; acompanhamento dos processos de crescimento, maturação, 

desenvolvimento e envelhecimento; análise da efetividade de programas de exercícios 

físicos e/ou de estratégias dietéticas, entre outras. 

Nesse sentido, vários métodos têm sido propostos nas últimas décadas 

para a determinação da composição corporal empregando procedimentos de 

determinação direta, indireta ou duplamente indireta. 

Os procedimentos de determinação direta propiciam suporte teórico às 

técnicas indiretas, contudo, seu uso fica limitado aos laboratórios, em estudos com 

cadáveres, uma vez que existe a necessidade de incisões corporais. 

Os métodos indiretos, por sua vez, permitem a estimativa da massa 

gorda e da massa corporal magra mediante o envolvimento de pressupostos biológicos, 

a partir de informações referentes às variáveis de domínio físico e químico. 

Finalmente, os procedimentos duplamente indiretos utilizam-se de 

modelos matemáticos produzidos por meio de análises de regressão simples ou 

multivariada para a predição de variáveis associadas aos procedimentos indiretos. 

Na década de 1960, Brozek et al.(64) e Siri(65) demonstraram que a 

determinação da densidade corporal permite a separação de diferentes componentes 

da composição corporal. Desse modo, o fracionamento da massa corporal em massa 
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gorda e massa corporal magra são possíveis por meio de informações produzidas pelo 

método densitométrico. 

Portanto, por meio de densitometria, é possível determinar a densidade 

corporal e, a partir daí, mediante o uso de equações de regressão, estimar os valores 

de gordura corporal relativa e os componentes massa gorda e massa corporal magra. 

Embora atualmente existam dois métodos utilizados para essa finalidade 

(hidrodensitometria e pletismografia) o mais conhecido ainda é a pesagem hidrostática. 

Apesar da análise da composição corporal por meio de métodos 

bicompartimentais ainda estar muito presente no ambiente profissional e de pesquisa, 

não há como negar as diversas limitações que cercam tais métodos(66,67). 

Assim, uma abordagem tri, tetra ou multicompartimental vem sendo 

sugerida em detrimento da tradicional análise da composição corporal a partir da 

utilização de modelos de dois compartimentos, uma vez que o uso de diferentes 

métodos, de forma combinada, pode proporcionar informações mais consistentes sobre 

diferentes componentes, tais como: água corporal total e suas frações (intra e 

extracelular), conteúdo mineral ósseo, proteínas corporais, entre outros(68). 

Nesse sentido, a utilização da DEXA para avaliação da composição 

corporal tem sido defendida por pesquisadores como o método “padrão-ouro” para 

avaliação da composição corporal(69,70). 

Atualmente, a DEXA vem sendo um dos métodos mais utilizados nos 

estudos da área de composição corporal para o desenvolvimento de modelos de 

avaliação duplamente indiretos para a validação de outros modelos, ou simplesmente, 

para a caracterização de diferentes grupos populacionais. Nesse sentido, leva em conta 

a segurança, a facilidade de aplicação e obtenção dos resultados, e, sobretudo, a 

possibilidade de análise da composição corporal de forma regionalizada. Isso torna 

possível quantificar, de forma absoluta e/ou relativa, componentes da composição 

corporal de membros inferiores, superiores e tronco, dos hemicorpos direito e esquerdo. 

Embora sua aplicação tenha crescido ao longo dos últimos anos, a 

DEXA possui algumas limitações, dentre elas possíveis diferenças na predição devido à 

utilização de softwares e equipamentos desenvolvidos por distintos fabricantes. 
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Outra limitação é o fato do método assumir valores de hidratação 

constantes, uma vez que os fluídos corporais são reconhecidos pela varredura como 

tecido magro. Neste sentido, alterações nos níveis de hidratação de um indivíduo em 

até 5%, podem refletir sobre a estimativa da gordura corporal relativa de 1% a 2,5%(71). 

Dessa forma, a adoção de técnicas para análise da água corporal se 

torna de extrema importância para quantificação e explicação dessa variável. Para 

tanto, a realização da técnica de bioimpedância tem sido proposta por alguns 

pesquisadores(72,73) devido a sua fácil aplicação em diversos tipos de população, bem 

como sua extrapolação para quantificar a quantidade de água corporal de forma 

adequada na população idosa(74). 

Apesar da existência de possíveis limitações provenientes do método, a 

DEXA tem sido reconhecida por pesquisadores como um método de referência para a 

avaliação da composição corporal em diferentes populações. 

Em resumo, pode-se perceber que métodos diferenciados têm sido 

utilizados ao longo das últimas décadas para a determinação da composição corporal 

utilizando procedimentos de determinação direta, indireta ou duplamente indireta. 
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4 MÉTODOS 

 

 

4.1 SUJEITOS 

 

 

Para a seleção da amostra foi realizada uma ampla divulgação próximo 

ao local de treinamento, além de informativos em jornais, rádio, televisão e correio. A 

partir daí, de acordo com a procura, foi gerada uma lista contendo os dados pessoais 

(nome e telefone) dos indivíduos que demonstraram interesse em participar do estudo, 

para que fossem agendadas entrevistas individuais. 

Durante as entrevistas, foram fornecidos os detalhes e procedimentos 

do estudo e também coletadas informações sobre estado de saúde, hábitos de vida, 

prática ou não de atividade física, utilização de medicamentos, viagens ou cirurgias 

programadas, presença ou não de dores e limitações articulares, por meio de uma 

anamnese (Anexo C). 

Para o cálculo do tamanho da amostra foi assumido o erro tipo 1 

(Zα=1,96) e o erro tipo 2 (Zβ=0,84), com seu intervalo de confiança de 95%, e 

esperando-se que haja capacidade de detectar uma diferença de 30% no aumento da 

força muscular máxima. Para tanto foi utilizada a seguinte fórmula(75):  

 

n/grupo = 2 [(z/2 + z) d / ] 2 

 

ONDE:  

n = número de participantes em cada grupo 

z = erro tipo 1 (1,96) 

z = erro tipo 2 (0,84) 

d = desvio-padrão esperado (5%) 

 = diferença esperada em termos de d (30%) 
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Foi ainda adicionada uma porcentagem de 15%, referente a uma 

possível perda amostral que poderia ocorrer durante a intervenção.  

Como critérios iniciais de inclusão, as participantes deveriam apresentar 

idade igual ou superior a 60 anos, serem do sexo feminino, não serem fumantes, não 

diabéticas, e aparentemente saudáveis. Não deveriam fazer uso medicamentoso que 

pudessem interferir nas variáveis a serem analisadas, tais como a ingestão de cálcio, 

terapia de reposição hormonal, insulina, betabloqueadores, anticonvulsivantes, 

antidepressivos e diuréticos. Não serem portadores de alguma cardiopatia e não 

estarem envolvidos com a prática de atividade física regular sistematizada mais do que 

uma vez por semana, ao longo dos últimos três meses anteriores ao início do estudo. 

Após receberem informações sobre a finalidade e os procedimentos do 

estudo, todas as idosas selecionadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo A). Todas as idosas passaram por uma avaliação cardiológica 

atestando estarem aptas para a realização de exercícios físicos.  

Dessa forma, a partir do cálculo estatístico para o tamanho da amostra, 

seriam necessárias 19 idosas para cada grupo, totalizando 57 idosas participantes no 

estudo. 

A partir daí, a amostra, totalizando um número de 71 mulheres, foram 

divididas por conveniência, em três grupos: G3x, que foram submetidas a um programa 

de TP três vezes na semana (n=24); G2x, que foram submetidas a um programa de TP 

duas vezes na semana (n=23); e CON, que por sua vez foram submetidas a um 

programa de exercícios de alongamento (n=24). 

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Estadual de Londrina (Anexo B), de acordo com as normas da 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres 

humanos. 

Vale ressaltar que este estudo fez parte de um projeto mais amplo, 

desenvolvido na mesma instituição de ensino, envolvendo análise de outras variáveis e 

suas possíveis modificações após a intervenção relacionada à prática de TP em idosos. 
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4.2 ANTROPOMETRIA 

 

 

A massa corporal (MC) foi verificada em uma balança de plataforma, 

digital, marca Filizola®, modelo ID 110, com escala de 0,1 kg, e a estatura (EST) foi 

determinada em um estadiômetro de madeira com escala de 0,1 cm, de acordo com os 

procedimentos descritos por Gordon et al.(76). O Índice de Massa Corporal (IMC) foi 

determinado pelo quociente massa corporal/estatura2, sendo a massa corporal expressa 

em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). 

 

 

4.3 COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

 

4.3.1 Absortometria Radiológica de Dupla Energia 

 

 

Medidas de absortometria radiológica de dupla energia (DEXA) foram 

realizadas em um equipamento Lunar (modelo G.E. PRODIGY – LNR 41.990), 

mediante escaneamento de corpo inteiro, para a determinação da massa corporal (MC), 

gordura corporal relativa (%G), massa de gordura (MG), massa livre (isenta) de gordura 

(MLG), conteúdo mineral ósseo (CMO) e massa muscular (MM). 

Para determinação da massa muscular foi utilizada a equação 

desenvolvida e validada por Kim et al.(70), descrita a seguir: 

 

MM (kg) = 1,19 x TMA – 1,65 

 

ONDE:  

MM= massa muscular 

TMA= massa do tecido magro apendicular 

NOTA:  

R2 = 0,962; EPE = 1,46 kg (desenvolvimento); R2 = 0,98 (validação). 
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Para tanto, as idosas foram posicionadas na área de escaneamento do 

equipamento, de modo que a linha sagital demarcada nessa área passasse sob o 

centro de alguns pontos anatômicos como o crânio, a coluna vertebral, a pélvis e as 

pernas. As idosas trajavam apenas roupas leves, sem o uso de qualquer objeto de 

metal que pudesse interferir nas medidas. 

 

 

4.3.2 Bioimpedância 

 

 

Medidas de bioimpedância (Biodynamic Body Composition Analyzer, 

modelo 310, Biodynamics Corporation, Seattle, USA) foram utilizadas para determinar a 

quantidade de água corporal total (ACT). As idosas foram avaliadas em decúbito dorsal 

em uma maca isolada de condutores elétricos, com as pernas abduzidas a um ângulo de 

45o. Após a limpeza da pele com álcool, quatro eletrodos foram conectados a superfície 

da mão e do pé direito, de acordo com os procedimentos descritos por Sardinha et al.(77). 

Na tentativa de minimizar possíveis erros de estimativa, as idosas foram orientadas a 

urinarem cerca de quatro horas antes da realização das medidas, absterem-se da 

ingestão de alimentos ou bebidas nas últimas quatro horas, evitar a prática de exercícios 

físicos vigorosos por pelo menos 24 horas, absterem-se do consumo de álcool e bebidas 

cafeinadas por no mínimo 48 horas e evitarem o uso de diuréticos ao longo dos últimos 

sete dias.  

 

 

4.4 INGESTÃO ALIMENTAR 

 

 

As participantes foram entrevistadas por nutricionista treinada 

previamente, para o preenchimento de registros alimentares (Anexo E) de três dias no 

início e no fim do experimento, sendo dois dias da semana e um dia de fim de semana. 

Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a estimativa da quantidade de 
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alimentos e bebidas consumidas. O valor calórico total (VCT), a quantidade e as 

proporções de carboidratos (CHO), proteínas (PTN) e lipídios (LIP) foram determinados 

por meio do programa para avaliação nutricional NutWin versão 15.2, sendo os valores 

determinados pelo quociente gramas/massa corporal. As mulheres foram orientadas, 

ainda, para manterem seus hábitos alimentares ao longo do estudo. 

 

 

4.5 PROTOCOLO DE FAMILIARIZAÇÃO AOS EXERCÍCIOS 

 

 

Ambos os grupos, previamente ao teste de 1-RM, realizaram de quatro a 

seis sessões do programa de TP, três vezes por semana, em dias alternados, com o 

intuito de ensinar as técnicas e os gestos motores de cada exercício. 

Para tanto, todos os exercícios foram executados com cargas leves e 

seguindo os mesmos procedimentos do programa de TP.  

 

 

4.6 AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR MÁXIMA 

 

 

A força muscular máxima foi determinada por meio do teste de 1-RM em 

três exercícios, envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores e membros 

superiores. A ordem de execução dos exercícios testados foi à seguinte: supino em banco 

vertical (SUP), mesa extensora de joelhos (EXT) e rosca bíceps no banco Scott (RB), 

respectivamente. O intervalo entre os exercícios foi de no mínimo cinco minutos. Esses 

exercícios foram escolhidos por serem bastante populares nos TP de indivíduos idosos 

com diferentes níveis de treinabilidade.  

Cada um dos três exercícios foi precedido por uma série de aquecimento 

(6 a 10 repetições), com aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira 

tentativa no teste de 1-RM. A testagem foi iniciada dois minutos após o aquecimento. As 

idosas foram orientadas para tentarem completar duas repetições. Caso completassem 
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duas repetições na primeira tentativa, ou mesmo se não completassem sequer uma 

repetição, uma segunda tentativa seria executada após um intervalo de recuperação de 

três a cinco minutos com uma carga superior (primeira possibilidade) ou inferior (segunda 

possibilidade) àquela empregada na tentativa anterior. Tal procedimento foi repetido 

novamente em uma terceira, quarta ou quinta tentativa, caso ainda não se tenha 

determinado a carga referente a uma única repetição máxima. Portanto, a carga 

registrada como 1-RM foi aquela na qual a idosa completou somente uma única repetição 

máxima(78). 

Na tentativa de minimizar os possíveis erros com o teste de 1-RM, um 

projeto piloto foi desenvolvido com o objetivo de verificar quantas sessões de teste 

seriam suficientes para estabelecer os valores de 1-RM para os mesmos exercícios do 

presente estudo, além de averiguar qual carga seria razoável para ser utilizada na 

primeira tentativa de cada exercício. 

Assim, o projeto piloto envolveu uma amostra de nove idosas, com 

características físicas semelhantes às das participantes do presente estudo. Esse 

estudo constatou que, das cinco séries de teste de 1-RM realizadas, três sessões foram 

consideradas suficientes para se alcançar valores consistentes de 1-RM (coeficiente de 

correlação intraclasse de 0,997 para os exercícios SUP e EXT; e 0,991 para o exercício 

RB). 

Vale ressaltar que a forma e a técnica de execução de cada exercício 

foram padronizadas e continuamente monitoradas na intenção de garantir a eficiência do 

teste. 

 

 

4.7 AVALIAÇÃO DA CARGA SEMANAL DE TREINO 

 

 

Para avaliação da carga semanal de treino foi adotado um diário de 

treinamento, onde era anotada a carga utilizada em cada exercício por sessão de 

treinamento. A partir disso, a carga semanal de treino foi calculada pela soma da carga 

utilizada em cada exercício durante as sessões realizadas em cada semana do 

programa de TP. 
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Na determinação das cargas de treinamento propriamente ditas, cada 

idosa realizou entre 10 a 15 repetições por exercício, com carga aleatória. Em seguida, 

as cargas foram progressivamente aumentadas, de forma a determinar com um mínimo 

de tentativas, aquela associada à falência muscular entre 10 a 15 RM almejadas. 

As cargas eram reavaliadas semanalmente por um mesmo professor, 

em função da expectativa de ganho acelerado nas primeiras semanas de treinamento 

(componente neural). Para tanto, duas estratégias foram adotadas: em primeiro lugar, 

as idosas foram orientadas para avisar quando as 15 RM já estavam sendo realizadas 

com facilidade. Além disso, a cada vez que a idosa realizava as duas ou três séries com 

facilidade por duas sessões seguidas, independentemente de seu alerta, o professor 

responsável pela sessão indicava o aumento da carga.  

Durante o período de treinamento todas as idosas foram 

acompanhadas individualmente. As cargas foram quantificadas pelo peso de cada 

placa (5 kg) levantada no equipamento e por halteres e anilhas de 1 a 20 kg, utilizados 

para aumentar a sobrecarga. 

 

 

4.8 PROTOCOLOS DE TREINAMENTO 

 

 

4.8.1 Programa de Treinamento com Pesos 

 

 

As idosas foram submetidas a doze semanas de treinamento visando à 

resistência muscular. O programa de treinamento (Anexo D) foi estruturado a partir de 

uma montagem alternada por segmento e foi composto por oito exercícios (Bad Boy Gym, 

São Paulo, BRA), executados na seguinte ordem: supino em banco vertical, mesa 

extensora de joelhos, puxada à frente, mesa flexora de joelhos, rosca bíceps no banco 

Scott, panturrilha sentada, extensão de tríceps no pulley e flexão abdominal. Cada 

exercício foi executado em séries de 10 a 15 RM, sendo adotado o método de cargas 

fixas. As exceções foram os exercícios para os grupamentos musculares da panturrilha 
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(15 a 20 RM) e do abdômen (20 a 30 repetições, sem carga adicional). O intervalo de 

recuperação entre as séries foi de um a dois minutos e entre os exercícios de dois a 

três minutos. 

As cargas utilizadas sofreram reajustes periódicos, de acordo com os 

ganhos complementares de força e as adaptações provocadas pela sequência de 

treinamentos, para que fosse assegurada a manutenção das intensidades iniciais do 

treinamento. 

As participantes foram orientadas, ainda, a não realizarem nenhum 

outro tipo de atividade física regular sistematizada durante o período de duração do 

estudo, de modo que o impacto do TP fosse avaliado de forma isolada.  

 

 

4.8.2 Programa de Exercícios de Alongamento 

 

 

As participantes do grupo controle foram submetidas a duas sessões 

semanais de um programa de exercícios de alongamento. 

A sessão teve duração de aproximadamente 30 minutos e foi composta 

por 25 exercícios de alongamento para os grupos musculares do corpo todo (membros 

superiores, inferiores e tronco). Cada exercício foi executado em uma série, de forma 

ativa (sem ajuda de terceiros), com sustentação de cada movimento por 

aproximadamente 30 segundos, com a seguinte sequência: exercícios para região da 

cabeça e pescoço, membros superiores, região de tronco e membros inferiores. 

Todas as sessões foram ministradas por um professor de Educação 

Física. Dois auxiliares/estagiários estavam sempre presentes para acompanhar as 

idosas, orientando a execução correta dos movimentos realizados. 

As participantes foram orientadas a não realizarem nenhum outro tipo 

de atividade física regular e sistematizada durante o período de duração do estudo. 
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SEMANA 1 a 3 
AVALIAÇÕES 

Protocolo 
Experimental 

M1 

SEMANA 4 a 15 
- Programa de TP 

- Programa de alongamento 
- Carga semanal de treino

M2 

- Composição corporal 
- Registros alimentares 
- Força muscular 

- Familiarização aos exercícios 
- Composição corporal 
- Registros alimentares 
- Força muscular 

SEMANA 16 a 18 
AVALIAÇÕES

4.9 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

 

 

As idosas foram divididas por conveniência em uma das duas 

frequências de treinamento com pesos (G2x ou G3x) bem como para o grupo controle 

(CON).  

As idosas do G2x (n=23) iniciaram o experimento realizando três séries 

de cada exercício com uma frequência semanal de duas vezes na semana sendo os 

treinamentos realizados na terça e quinta-feira, enquanto as idosas do G3x (n=24) 

iniciaram o experimento realizando duas séries de cada exercício com uma frequência 

semanal de três vezes na semana sendo os treinamentos realizados na segunda, 

quarta e sexta-feira. Para as idosas do grupo CON (n=24) duas sessões semanais 

(terças e quintas-feiras) de um programa de exercícios de alongamento foi ministrado. 

Tanto os treinos do G2x, G3x e CON foram aplicados durante doze semanas 

consecutivas, totalizando 24 sessões de treinamento para G2x e CON; e 36 sessões de 

treinamento para G3x. 

Avaliações periódicas foram realizadas na semana anterior ao início do 

estudo e na décima sexta semana após o início do treinamento (Figura 1). 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Delineamento experimental do estudo. 
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4.10 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

 

Para análise dos resultados foi empregado o pacote estatístico 

StatisticaTM 5.0® (STATSOFT INC., TULSA, OK , USA). Após constatação da 

normalidade (Teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Teste de Levene) os 

resultados obtidos no estudo foram agrupados em valores de média e desvio-padrão. 

A verificação de eventuais diferenças no momento inicial do 

experimento nas variáveis analisadas em cada um dos grupos foi realizada mediante 

teste de Análise de Variância (ANOVA) One-way. 

Em seguida, para análise dos indicadores de força muscular máxima, 

composição corporal e hábitos alimentares foi utilizada Análise de Variância de dois 

fatores (ANOVA Two-way) para medidas repetidas para as comparações entre os 

grupos (G3x, G2x e CON) e momentos (inicial e final). Para análise da carga semanal 

de treino foi utilizada Análise de Variância de dois fatores (ANOVA Two-way) para 

medidas repetidas para as comparações entre os grupos (G3x e G2x) e semanas 

(semana um até semana doze). O Teste Post Hoc de Tukey, para comparações 

múltiplas, foi empregado para a identificação das diferenças específicas nas variáveis 

em que os valores de F encontrados foram superiores aos do critério de significância 

estatística estabelecida (p<0,05). Nas variáveis cujos valores no momento inicial 

diferiram-se significativamente entre os grupos, foi aplicada Análise de Covariância 

(ANCOVA) com os valores iniciais sendo utilizados como covariáveis. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Os resultados obtidos no presente trabalho são apresentados em forma 

de tabelas e figuras. Apesar das comparações entre as modificações percentuais 

também serem apresentadas no texto, elas apenas servem como demonstração de 

tendências de comportamentos das variáveis, sendo valorizados efetivamente os 

efeitos dos grupos, tempo ou interação entre os dois (grupo x tempo). 

Vale ressaltar que as idosas participantes do TP apresentaram o 

equivalente a 95,7% de frequência às sessões de treino do grupo G2x (média de 23 ± 1 

sessões), e 94,1% de frequência às sessões de treino do grupo G3x (média de 34 ± 2 

sessões).  

A Tabela 2 mostra as características iniciais das idosas estudadas que 

foram separadas em grupo G3x, G2x e CON.  

 

 

Não foram observadas diferenças significantes entre os grupos no 

momento inicial do estudo em nenhuma das variáveis analisadas (p>0,05). 

 

 

 

 

 

Tabela 2 - Características iniciais da amostra.  

Variáveis 
G3x 

(n=24) 

G2x 

(n=23) 

CON 

(n=24) 
F p 

Idade (anos) 65±5 65±4 66±4 0,21 0,81 

MC (kg) 59,0±8,6 61,0±7,6 61,6±7,5 0,74 0,48 

EST (cm) 156,3±5,9 156,1±5,9 156,2±5,9 0,01 0,99 

IMC (kg/m²) 24,4±3,3 25,5±3,5 25,9±2,7 1,29 0,28 



 46

5.1 INDICADORES DE FORÇA MUSCULAR MÁXIMA 

 

 

Os indicadores de força muscular máxima (1-RM) são apresentados na 

Tabela 3 e Figura 2. ANOVA foi utilizada para as análises dos exercícios SUP, EXT e 

força muscular total. Foi adotado ANCOVA, sendo utilizada a medida inicial como 

covariável, para análise do exercício RB. Não foram encontrados efeitos significativos 

entre os grupos nos exercícios SUP, EXT e RB (p>0,05). Efeitos do tempo foram 

observados nos exercícios SUP, EXT e RB (p<0,01). 

 

 

Foi observada interação significante entre grupo x tempo nos exercícios 

SUP e EXT (p<0,01). Tanto o grupo G2x como o grupo G3x apresentaram aumentos 

significantes do momento pré para o pós-experimento nos exercícios SUP (G2x=+11% 

e G3x=+10%) e EXT (G2x=+13% e G3x=+13%). Diferenças significativas no momento 

Tabela 3 - Efeito de diferentes frequências de treinamento com pesos sobre indicadores 
da força muscular máxima. 

Variáveis 
G3x  

(n=24) 

G2x  

(n=23) 

CON  

(n=24) 
Efeitos F p 

SUP (kg)    Grupo 0,62 0,54 

Pré 28±5 29±4 29±5 Tempo 42,41 <0,01

Pós 31±6*† 32±5*† 28±5 Grupo X Tempo 19,45 <0,01

       

EXT (kg)    Grupo 1,01 0,37 

Pré 24±5 24±4 24±4 Tempo 55,99 <0,01

Pós 27±4*† 27±4*† 24±4 Grupo X Tempo 25,49 <0,01

       

RB (kg)    Grupo 1,24 0,30 

Pré 17±2 17±3 15±2 Tempo 25,79 <0,01

Pós 17±3† 19±3*†¶ 16±3*¶ Grupo X Tempo 1,17 0,32 

NOTA: *Diferenças entre pré versus pós-treinamento (p<0,01); †Diferenças quando comparado 
ao grupo controle (p<0,01); ¶Diferenças quando comparado ao G3x (p<0,01). 
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pós-experimento foram observadas no grupo G2x e G3x quando comparado ao grupo 

CON (p<0,01) para os exercícios SUP, EXT e RB. Aumentos significativos do momento 

pré para o pós-experimento no exercício RB foram observados no grupo G2x (+12%) e 

CON (+7%). Diferenças significativas no momento pós-experimento foram observadas 

no grupo G2x e CON quando comparado ao grupo G3x (p<0,01) para RB. 

A Figura 2 apresenta a força muscular total no momento pré e pós-

experimento em todos os grupos.  

 

 

Figura 2 - Efeito de diferentes frequências de treinamento com pesos sobre indicadores da 
força muscular total. 

NOTA: *Diferenças entre pré versus pós-treinamento (p<0,01); †Diferenças quando comparado 
ao grupo controle (p<0,01). 

 

 

Não foram encontrados efeitos significativos entre os grupos (F=1,91 e 

p=0,16). Foram observados efeitos do tempo (F=106,63 e p<0,01) e da interação entre 

grupo x tempo (F=27,21 e p<0,01) para a força muscular total. Tanto o grupo G2x como 

o grupo G3x sofreram aumentos significativos do momento pré para o pós-experimento 

(G2x=+10% e G3x=+11%). Diferenças significativas no momento pós-experimento 

foram observadas no grupo G2x e G3x quando comparado ao grupo CON (p<0,01). 



 48

5.2 COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

 

A composição corporal é apresentada na Tabela 4 e nas Figuras 3 e 4. 

Para as análises da MLG foi utilizada ANOVA. Para análise da MC, %G, MG, MM, CMO 

e ACT foram utilizadas ANCOVA, tendo a medida inicial como covariável. 

Não foram encontrados efeitos significativos entre os grupos nas variáveis MC, %G, 
MG, CMO e MLG (p>0,05). Efeitos do tempo foram observados nas variáveis 
%G, MG e MLG (p<0,05).  

Tabela 4 - Efeito de diferentes frequências de treinamento com pesos sobre a 
composição corporal. 

Variáveis 
G3x  

(n=24) 

G2x  

(n=23) 

CON  

(n=24) 
Efeitos F p 

MC (kg)    Grupo 1,52 0,23 

Pré 59,0±8,6 61,0±7,6 61,6±7,5 Tempo 2,51 0,12 

Pós 58,9±8,8†‡ 61,5±7,8 61,8±8,0 Grupo X Tempo 1,79 0,18 

       

%G (%)    Grupo 1,35 0,27 

Pré 40,5±6,6 41,2±6,6 43,0±6,4 Tempo 13,31 <0,01

Pós 39,5±6,6*†‡ 40,6±7,2† 42,7±6,5 Grupo X Tempo 1,56 0,22 

       

MG (kg)    Grupo 1,48 0,23 

Pré 24,3±6,8 25,4±6,2 26,9±6,7 Tempo 5,00 0,03 

Pós 23,6±6,7†‡ 25,3±6,8† 26,7±6,9 Grupo X Tempo 1,60 0,21 

NOTA: *Diferenças entre pré versus pós-treinamento (p<0,01); †Diferenças quando comparado 
ao grupo controle (p<0,01); ‡Diferenças quando comparado ao G2x (p<0,01). 
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Tanto o grupo G2x como o grupo G3x sofreram aumentos significativos 

do momento pré para o pós-experimento na MLG (G2x=+1,7% e G3x=+1,7%). Redução 

significativa do momento pré para o pós-experimento no %G foram observados no G3x 

(-2,5%). Diferenças significativas no momento pós-experimento foram observadas no 

grupo G2x e G3x quando comparado ao grupo CON (p<0,01) para o %G e MG; no G2x 

quando comparado ao G3x para as variáveis MC, %G, MG e MLG (p<0,05) e no G2x 

quando comparado ao CON para MLG (p<0,05).  

A Figura 3 apresenta os valores da massa muscular no momento pré e 

pós-experimento em todos os grupos. Não foram encontrados efeitos significativos 

entre os grupos (F=3,12 e p>0,05). Foram localizados efeitos significativos na massa 

muscular entre o tempo (F=12,99 e p<0,01) bem como na interação grupo x tempo 

(F=3,14 e p<0,05). Aumentos significativos do momento pré para o pós-experimento 

foram observados para o grupo G2x (+2,5%). Diferenças significativas no momento 

pós-experimento foram observadas no grupo G2x quando comparado ao grupo CON 

(p<0,01) bem como do grupo G2x para o grupo G3x e CON (p<0,01). 

Tabela 4 -  Continuação. 

Variáveis 
G3x  

(n=24) 

G2x  

(n=23) 

CON  

(n=24) 
Efeitos F p 

MLG (kg)    Grupo 0,28 0,75 

Pré 34,7±3,6 35,5±3,6 35,0±3,9 Tempo 17,47 <0,01

Pós 35,3±4,1*‡ 36,1±3,4*† 35,2±4,2 Grupo X Tempo 1,49 0,23 

       

CMO (kg)    Grupo 1,11 0,34 

Pré 2,00±0,31 1,96±0,29 2,03±0,24 Tempo 0,05 0,83 

Pós 1,99±0,31 1,97±0,31 2,01±0,23 Grupo X Tempo 1,22 0,30 

NOTA: *Diferenças entre pré versus pós-treinamento (p<0,01); †Diferenças quando comparado 
ao grupo controle (p<0,01); ‡Diferenças quando comparado ao G2x (p<0,01). 
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Figura 3 - Efeito de diferentes frequências de treinamento com pesos sobre a massa muscular. 
NOTA: *Diferenças entre pré versus pós-treinamento (p<0,01); †Diferenças quando comparado 

ao grupo controle (p<0,01); ‡Diferenças quando comparado ao G2x (p<0,01). 
 

 

A Figura 4 apresenta os valores obtidos na análise da água corporal 

total no momento pré e pós-experimento em todos os grupos. Não foram encontrados 

efeitos significativos do tempo (p>0,05). Foram localizados efeitos significativos na água 

corporal total entre os grupos (F=5,29 e p<0,01) bem como na interação grupo x tempo 

(F=5,69 e p<0,01). Diferenças significativas no momento pós-experimento foram 

observadas no grupo G3x quando comparado ao grupo CON (p<0,01) bem como para 

o grupo G2x (p<0,01). 
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Figura 4 - Efeito de diferentes frequências de treinamento com pesos sobre a água corporal 
total. 

NOTA: †Diferenças quando comparado ao grupo controle (p<0,01); ‡Diferenças quando 
comparado ao G2x (p<0,01). 

 

 

5.3 HÁBITOS ALIMENTARES 

 

 

Os valores obtidos com relação ao comportamento dos hábitos 

alimentares são apresentados na Tabela 5. O consumo de LIP foi analisado através de 

ANOVA. ANCOVA, sendo utilizada a medida inicial como covariável, foi adotado para 

análise do VCT, consumo de CHO e PTN. Foram encontrados efeitos significativos 

entre os grupos para o consumo de CHO (F=3,25 e p<0,05). Efeitos da interação entre 

grupo x tempo foram observados no consumo de CHO (F=4,27 e p=0,02) e PTN 

(F=4,29 e p=0,02). Diferenças significativas no momento pós-experimento foram 

observadas no grupo G3x quando comparado ao grupo G2x (p<0,01) para o consumo 

de CHO. 
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5.4 CARGA SEMANAL DE TREINO 

 

 

A carga de treinamento utilizado durante as 12 semanas de 

experimento é apresentada na Figura 5. ANOVA foi utilizada para a análise da carga 

semanal de treinamento. 

Tabela 5 - Efeito de diferentes frequências de treinamento com pesos sobre os hábitos 
alimentares. 

Variáveis 
G3x 

(n=24) 

G2x 

(n=23) 

CON 

(n=24) 
Efeitos F p 

VCT (g/kg)    Grupo 1,18 0,31 

Pré 24,14±6,09 22,58±4,78 22,44±4,13 Tempo 0,10 0,36 

Pós 23,65±5,65 23,01±4,47 22,71±4,19 Grupo X Tempo 1,73 0,18 

       

CHO (g/kg)    Grupo 3,25 <0,05

Pré 3,44±0,99 3,18±0,80 3,00±0,60 Tempo 0,01 0,93 

Pós 3,35±0,93‡ 3,07±0,63 3,19±0,61 Grupo X Tempo 4,27 0,02 

       

PTN (g/kg)    Grupo 2,92 0,06 

Pré 1,04±0,33 0,91±0,29 0,93±0,21 Tempo 0,03 0,86 

Pós 0,97±0,31 0,97±0,23 0,95±0,22 Grupo X Tempo 4,29 0,02 

       

LIP (g/kg)    Grupo 0,17 0,85 

Pré 0,76±0,27 0,67±0,18 0,73±0,18 Tempo 0,03 0,87 

Pós 0,69±0,21 0,73±0,15 0,72±0,17 Grupo X Tempo 3,12 >0,05

NOTA: ‡Diferenças quando comparado ao G2x (p<0,01). 
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Figura 5 - Carga semanal de treino. 
NOTA: *Diferenças quando comparado ao G2x (p<0,01). 
 

 

Foram localizados efeitos significativos na carga semanal de treino 

entre as semanas (F=174,13 e p<0,01) bem como na interação grupo x semanas 

(F=2,88 e p<0,01). Diferenças significativas entre os grupos foram observadas no G3x 

quando comparado ao grupo G2x (p<0,01) durante as semanas quatro e dez. Na 

média, o grupo G2x aumentou a carga semanal em 6% durante as semanas e 93% do 

início do experimento até o final. Já o grupo G3x, na média, aumentou a carga semanal 

em 8% durante o período e 119% do início do experimento até o final. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo geral do presente estudo foi identificar o efeito de 12 

semanas de diferentes frequências de TP e equivalente volume de treino sobre a 

composição corporal e força muscular máxima em mulheres idosas. 

Considerando a importância do conhecimento a respeito dos 

mecanismos que possam retardar ou diminuir a velocidade com que os processos 

degenerativos do envelhecimento atingem os idosos, esse trabalho tentou preencher 

algumas lacunas a respeito do TP como ferramenta para retardar esse processo. 

Essa tarefa torna-se difícil, considerando a dificuldade em compararmos 

os achados do presente estudo com diferentes trabalhos pelo número reduzido de 

experimentos confrontando diferentes frequências de TP em idosos(9-11). Além disso, 

esses três únicos estudos analisaram detalhadamente o comportamento de indicadores 

de força muscular máxima, agruparam na mesma amostra homens e mulheres, o que 

segundo a literatura possuem diferenças entre si(79) bem como não fizeram 

acompanhamento dos hábitos alimentares e cargas de treino utilizadas durante as 

semanas de experimento. 

Vale mencionar antes da discussão dos resultados, que tanto o G2x 

como o G3x, realizou o mesmo volume de treino. No caso, ambos os grupos 

desempenharam seis séries de cada exercício por semana.  

A literatura já tem apontado que o controle no volume de treino se torna 

um potente estímulo para eventuais adaptações nos parâmetros morfológicos e 

neuromotores decorrente do TP(15,16). 

No estudo publicado por Mclester et al.(16), no qual 25 homens e 

mulheres com experiência em TP (24,9±4,6 anos), submetidos a um programa de TP 

com duração de 12 semanas, foram divididos em dois grupos: G1x, que foram 

submetidos a um programa de TP uma vez na semana, com três séries de cada 

exercício; e G3x, que foram submetidos a um programa de TP três vezes na semana, 

com uma série de cada exercício. Os autores concluíram que três vezes na semana era 

mais efetivo para modificações na composição corporal e força muscular máxima. 
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Da mesma forma, Candow e Burke(15), com um grupo de 29 homens e 

mulheres sem experiência em TP (44,5±2,9 anos), onde a diferença foi a frequência de 

treinamento (duas versus três vezes na semana) com equivalente volume de treino 

(seis séries por semana) chegaram a mesma conclusão de Mclester et al.(16), no caso 

quando o número de séries era controlado, a frequência semanal de treino poderia ser 

respondido de forma mais satisfatória. 

Tendo em vista que os componentes da carga de treinamento (número 

de séries, intensidade, frequência e duração) são auto-dependentes, a opção nessa 

discussão recairá apenas sobre a frequência semanal de treinamento. 

 

 

6.1 INDICADORES DE FORÇA MUSCULAR MÁXIMA 

 

 

Para avaliação da força muscular máxima, adotou-se a o teste de 1-RM 

por ser muito comum na investigação científica, sobretudo nos casos em que é 

necessário o conhecimento dos níveis de força dos sujeitos nas situações pré e pós-

treinamento ou, ainda, pela fácil aplicação em qualquer sala de TP, além de sua 

extrapolação para análise de diversos grupamentos musculares(80). 

No que diz respeito à força muscular máxima, as informações 

disponíveis na literatura já evidenciam que a prática sistematizada de TP produz 

modificações positivas na força muscular de indivíduos idosos, especialmente do sexo 

feminino, logo após poucas semanas de treino(11,81). 

No entanto, os resultados têm apresentado uma considerável variação 

na magnitude de resposta sobre a força muscular máxima, podendo ser encontrados 

valores de 7 a 98% de aumento(34,82). Existem ainda indicativos de que os aumentos na 

força muscular máxima podem chegar a 257%(83). 

Neste sentido, relatos apontam que as variáveis dos programas de TP 

(volume, intensidade, número de séries, frequência semanal, número de exercícios, 

intervalo de descanso entre séries, duração das intervenções), locais e equipamentos 
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utilizados para a realização dos treinamentos podem ser considerados fatores 

intervenientes nas modificações da força muscular(51,52). 

Além disso, as características físicas dos participantes em cada estudo, 

tais como a faixa etária, nível de treinabilidade antes do início da intervenção 

(sedentários ou fisicamente ativos), experiência prévia com a prática de TP, condições 

de saúde, utilização de medicamentos e ainda, número de indivíduos por grupo, falta de 

um grupo controle(84) e a análise das informações sem distinção de gênero(79) podem 

muitas vezes interferir nos resultados. 

 Dessa forma, o presente estudo procurou controlar algumas variáveis. 

Para tanto, foram selecionadas somente mulheres idosas, todas não praticantes de 

atividade físicas regulares sistematizada e aparentemente saudáveis; não faziam 

utilização de medicamentos que pudessem influenciar sobremaneira os resultados 

(utilização de diuréticos, por exemplo) e as distribuiu em grupo treinamento e controle.  

Após as 12 semanas de duração do estudo, o grupo G3x apresentou 

aumentos na força muscular máxima variando de 11% a 13%. Já o grupo G2x 

apresentou aumentos na força muscular máxima variando de 10% a 13%. Com o grupo 

CON, as variações na força foram entre -3% até 7% nos exercícios analisados. 

Entretanto, devido à forma de análise da força muscular máxima ter sido realizado por 

diferentes exercícios, o que não pode ser extrapolado para outros segmentos corporais, 

adotou-se o somatório total de toda a carga de teste para tentar explicar qual a real 

diferença entre as frequências de TP. Os resultados demonstraram que tanto o G2x 

(+10%) como o grupo G3x (+11%) sofreram aumentos significativos da força muscular 

máxima após o período de estudo. Quando comparado ao grupo CON, verificou-se que 

o programa de TP foi efetivo em aumentar a força muscular máxima, independente da 

frequência que foi adotada para o treinamento. 

Um ponto a ser destacado foi o fato da variação de valores obtidos no 

exercício RB para os grupos treinamento e controle, respectivamente. Todavia, durante 

a realização do teste, percebeu-se uma considerável dificuldade, por parte das idosas, 

na execução do movimento, principalmente no momento em que o avaliador 

posicionava a barra com sua respectiva sobrecarga, para que as idosas iniciassem a 
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contração, partindo de uma extensão total dos cotovelos. Talvez isso possa justificar 

parcialmente os resultados encontrados. 

Indiferente aos valores obtidos no exercício RB, as variações nos outros 

exercícios para os grupos treinamento podem ser atribuídas tanto às adaptações 

neurais como às alterações na composição corporal decorrentes da prática do 

programa de TP, uma vez que pesquisas apontam incrementos na força muscular 

máxima em associação com alterações nesses componentes(85-88). 

Morse et al.(85) reforçam as informações anteriormente citadas, no qual 

13 homens com idade entre 70 a 82 anos, submetidos a um programa de TP com 

duração de 48 semanas, realizado três vezes por semana com execução de duas 

séries de 8 a 10 RM, obtiveram aumentos significativos de 24,8% na força muscular 

máxima e ampliação na ativação muscular de 10,2%, sendo a força muscular máxima 

analisada pelo teste de 1-RM na extensora de joelhos e a ativação muscular por 

eletromiografia. 

Para Hagerman et al.(88) o principal fator responsável pelo incremento 

na força muscular máxima está relacionado ao aumento da massa muscular. Em seu 

estudo, onde analisaram a eficiência de 16 semanas de um programa de TP em 18 

idosos (60 a 75 anos) sem experiência prévia, duas vezes na semana, constataram um 

aumento de 50,4% na força muscular máxima. Os autores relacionaram esse aumento, 

principalmente, ao incremento de 1,6% na massa livre de gordura, sendo boa parte 

explicada pela variação nas fibras tipo II (+7,9%).   

Entretanto, nos estudos supracitados, assim como em outros, não 

houve protocolo de familiarização aos testes de força muscular máxima, o que poderia 

explicar, em parte, a superioridade dos resultados encontrados. Neste sentido, Rydwik 

et al.(60) sugerem a realização de uma sessão de familiarização precedente à sessão de 

teste, a fim de se obter valores de 1-RM mais consistentes em homens e mulheres não 

treinados, e consequentemente evitarem uma superestimação dos resultados 

provenientes dos programas de TP, tendo em vista a possibilidade de ocorrer um 

aprendizado, por parte da amostra, aos procedimentos do método utilizado. 

Existem indicativos que, em mulheres idosas, talvez sejam necessárias 

de oito a nove sessões para alcançar um platô no teste de 1-RM no exercício cadeira 
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extensora(62). Por outro lado, Ordway et al.(63) sugerem que, para homens e mulheres 

idosos saudáveis, três sessões de teste de 1-RM são suficientes para adquirir valores 

consistentes, sendo o principal fator o número de tentativas adotadas em cada sessão 

de testes (5 a 20 tentativas). 

Assim, os achados de Ploutz-Snyder e Giamis(62) e Ordway et al.(63) 

realçam a importância da realização de sessões de familiarização ao teste de 1-RM 

para minimizar possíveis erros de interpretação da informações obtidas.  

No presente estudo houve inicialmente um protocolo de familiarização a 

todos os exercícios que compuseram o programa de treinamento, no qual todas as 

idosas de ambos os grupos realizaram seis sessões de treinamento, com cargas leves 

em cada exercício, a fim de aprender os gestos técnicos dos movimentos. Após esse 

período, as idosas participaram de três sessões de teste de 1-RM, para determinação 

de seus respectivos escores de 1-RM. Acredita-se, portanto que este tipo de conduta 

seja importante para a aquisição de medidas mais consistentes, o que por sua vez 

fortalece os resultados aqui encontrados. 

Por outro lado, o grupo controle do presente estudo apresentou 

redução, embora não tenha sido significativa, de aproximadamente 3% no desempenho 

no teste de 1-RM para o exercício SUP. 

Fahlman et al.(34) embora tenham utilizado metodologia diferente para a 

avaliação da força muscular máxima (dinamômetro isocinético), encontraram em seu 

grupo controle, o qual não realizou exercícios físicos durante as 16 semanas de 

intervenção, reduções significativas de aproximadamente 7,2% na força muscular 

máxima. 

A última consideração a ser feita em relação aos indicadores de força 

muscular máxima, é a relação entre a carga levantada nas sessões de treinamento e o 

valor dos resultados dos testes de 1-RM. Tendo em vista que as intensidades dos 

programas adotados no presente estudo não foram prescritas por percentuais fixos de 

1-RM, mas sim por zonas alvos de repetições. A literatura já tem apontado que esse 

tipo de estratégia se torna interessante(89) uma vez que as prescrições sobre zonas 

alvos de treinamento parecem ser uma boa alternativa para minimizar erros 
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metodológicos na prescrição de TP em idosas, além de não submeter as idosas a 

constantes avaliações de 1-RM, que é por demais trabalhoso e desgastante. 

Silva et al.(89) estudaram o efeito de 12 semanas de TP (três 

sessões/semanais) em idosas, sendo o TP prescrito por zonas alvo de repetições (10 a 

12-RM). Os autores verificaram aumentos significantes nos indicadores de força 

muscular máxima na ordem de 36,5% para a extensora de joelhos. 

De maneira geral, as informações disponíveis na literatura, acerca dos 

efeitos da prática de programas de TP sobre a força muscular máxima são evidentes. 

Entretanto, diversos fatores, pontuados anteriormente, podem, sobremaneira, 

influenciar a magnitude das respostas decorrentes da prática, sendo esses, portanto, 

aspectos que necessitam ser bem controlados, para que os resultados possam 

realmente representar o quanto este tipo de modalidade pode contribuir para a melhoria 

da força muscular máxima em mulheres idosas.  

 

 

6.2 COMPOSIÇÃO CORPORAL  

 

 

Diversos estudos têm investigado, ao longo dos últimos anos, os 

possíveis efeitos de programas de TP sobre os componentes da composição corporal e, 

para tanto, uma vasta quantidade de metodologias referentes aos programas de 

treinamento tem sido empregada, bem como diferentes métodos e técnicas para 

mensuração de cada componente, principalmente a quantificação da massa corporal, 

gordura corporal, massa corporal magra, conteúdo mineral ósseo e água corporal, 

tendo em vista a relação de cada um deles com o acometimento de suas respectivas 

patologias no organismo, tais como sarcopenia, disfunções metabólicas, osteoporose, 

hipertensão arterial, entre outros(90,91).  

Todavia, devido às diferenças atreladas às características das 

amostras, às variáveis dos programas de TP e às técnicas e métodos para avaliação da 

composição corporal, existem diferenças nos resultados encontrados na literatura, o 
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que muitas vezes compromete a determinação do verdadeiro potencial deste tipo de 

modalidade na modificação dos componentes morfológicos(92-94). 

Neste sentido, a adoção de um diário de treinamento foi utilizada para 

controlar algumas variáveis que poderiam interferir na qualidade dos resultados. Para 

tanto, houve monitoramento de cada uma das sessões de TP realizada, no qual a carga 

levantada, o intervalo de descanso entre séries e exercícios, reajuste das cargas, assim 

como o número de repetições realizado em cada série, foram devidamente registrados. 

Além disso, todas as idosas foram acompanhadas individualmente em cada sessão de 

treinamento por um profissional de Educação Física com o intuito de impedir possíveis 

erros durante as sessões. 

As participantes selecionadas eram todas sedentárias ou 

insuficientemente ativas, pós-menopausadas. Ambos os grupos apresentaram-se 

homogêneos, no momento inicial do estudo, sendo adotado para a avaliação da 

composição corporal um método considerado referência para idosos(69,70). Ainda, foi 

orientado às idosas que não realizassem qualquer outro tipo de exercício físico ao 

longo do período experimental, para que não houvesse comprometimento dos 

resultados. 

Dessa forma, os achados do presente estudo apontam que os grupos 

apresentaram mudanças significativas nos componentes da composição corporal 

quantificados, após o período experimental. Houve apenas uma ligeira redução da 

massa corporal no grupo G3x (-0,2%) e aumento no G2x (+0,8%) e CON (+0,3%). Os 

achados do presente estudo corroboram os de outras pesquisas envolvendo a prática 

de programas de TP, que mesmo após um período de duração superior a 12 semanas 

de intervenção, também não encontraram alterações significativas na MC(72,95). 

Uma das possíveis explicações para a mínima alteração da massa 

corporal é que, a mulher, a partir dos 60 anos de idade, tende a apresentar 

modificações nos componentes da composição corporal, tais como perda de massa 

corporal magra, aumento do tecido adiposo de tronco e redução da massa óssea, 

mesmo sem ocorrerem alterações na massa corporal(85,96). 

Além disso, um aspecto interessante é que, na presente investigação, 

embora tenha sido feito o registro dos hábitos alimentares das participantes e não 
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tenham sido observadas modificações ao longo do tempo, não houve controle rigoroso 

sobre o consumo energético durante o decorrer do experimento. Portanto, é possível 

que as idosas do presente estudo tenham relatado de modo subestimado o consumo 

energético ou até mesmo aumentado a ingestão calórica em resposta à demanda 

energética proveniente da prática do programa de TP ao longo do tempo.  

O presente estudo apresentou discretas, porém significativas alterações na gordura 

corporal após 12 semanas de um programa de TP, especialmente para o grupo G3x, 

que apresentaram reduções significativas no %G (-2,5%) quando comparado ao grupo 

G2x (-1,5%) e CON (-0,7%). Para a MG foram observadas reduções de 0,7 kg para o 

grupo G3x quando comparado ao grupo G2x (menos 0,1 kg) e CON (menos 0,2 kg). 

Verifica-se dessa forma, que a maior frequência de TP apresentou-se mais efetiva para 

redução na gordura corporal, devido possivelmente a um maior gasto energético 

decorrente do treinamento ou pelo fato das possíveis interferências do próprio DEXA, o 

qual assume que os valores de hidratação corporal são constantes, uma vez que os 

fluídos corporais são reconhecidos pela varredura como tecido magro. Neste sentido, 

alterações nos níveis de hidratação de um indivíduo em até 5%, é refletido no %G 

estimada pela DEXA em 1% a 2,5%(71). Além disso, o excesso de gordura corporal faz 

com que os feixes emitidos pela DEXA percam força e as análises possam ser 

prejudicadas. Uma outra limitação importante seria que a DEXA não proporciona uma 

análise precisa da gordura intramuscular(97), visto que a DEXA é um método 

bidimensional ao passo que a composição da gordura profunda é tridimensional. 

Ades et al.(33) indicam que o TP pode auxiliar no balanço energético, 

tendo em vista que homens e mulheres geralmente aumentam seu gasto calórico diário 

em torno de 9% após 24 semanas de TP, o que por sua vez parece ser resultado da 

elevação da taxa metabólica de repouso (4%), do gasto de energia proveniente do 

exercício e do aumento do nível de atividade física habitual. 

Entretanto, indicativos na literatura apontam que a prática de programas 

de TP, por si só, não possui potencial suficiente para causar um gasto energético capaz 

de induzir modificações substanciais sobre a quantidade de gordura corporal(98).  

Tanto o grupo G2x como o grupo CON, apresentaram leve redução na 

gordura corporal, embora ambos não tenham sido estatisticamente significativos. 
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Todavia, a frequência ao treinamento, a intensidade, a modalidade empregada bem 

como o controle dos hábitos alimentares podem ter influenciado tais achados. 

Taaffe et al.(11) desenvolveram um estudo com 53 indivíduos de ambos 

os sexos (65 a 79 anos) distribuídos em diferentes frequências  de TP. Os treinamentos 

duraram 24 semanas e os autores não encontraram diferenças significativas na gordura 

corporal dos grupos experimentais. Entretanto, por mais que o presente estudo e o de 

Taaffe et al.(11) tenham adotado a mesma técnica para avaliação da composição 

corporal (DEXA), no trabalho citado a avaliação foi utilizada para analisar 

especificamente o CMO, na qual  a técnica adotada (avaliação segmentada) se difere 

da adotada no presente estudo (avaliação de corpo todo). 

Indiferente aos achados do presente estudo como de outros autores, 

alguns cuidados devem ser tomados para conseguir adquirir modificações positivas do 

TP na gordura corporal. Para tanto, a técnica de avaliação adotada, o controle dos 

hábitos alimentares e as variáveis do programa de TP tornam-se essenciais para 

alterações positivas na gordura corporal. 

Entre os componentes da composição corporal que mais diretamente é 

afetada negativamente pelo processo de envelhecimento, destaca-se a MM. Uma das 

maiores causas de incapacidade funcional parece ser decorrente da redução 

significativa da MM, o qual a literatura tem apontado estar atrelada à maior incidência 

de quedas(26), perda da independência e capacidade funcional(27) e maior mortalidade 

em indivíduos idosos. 

Nesse sentido, diversos estudos têm sugerido que a participação em 

programas de TP deve ser indicada para a população idosa, em especial, considerando 

que esse comportamento pode contribuir positivamente para a manutenção ou 

incremento na MM. 

Janssen et al.(99) apresentam que a distribuição da MM sofre grande 

alterações com o processo de envelhecimento. Os autores analisaram a MM por 

ressonância magnética em 468 homens e mulheres (18 a 88 anos) e constataram que 

as mulheres possuem menos MM quando comparado aos homens (30,6 versus 38,4%), 

e a redução da MM se torna mais acentuada a partir da terceira década de vida em 
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ambos os grupos, sendo as mulheres as mais acometidas pelo processo de sarcopenia 

(p<0,05).  

Os achados do presente estudo confirmaram a eficiência do TP para o 

incremento da MM. Tanto o grupo G3x (+1,9%) como o grupo G2x (+2,5%) aumentaram 

a MM quando comparado ao grupo CON. Entretanto, mudanças significativas foram 

verificadas somente para as idosas participantes do grupo G2x quando comparada as 

participantes dos outros grupos. Da mesma forma, a MLG sofreu aumentos para os 

grupos TP quando comparados ao grupo CON. 

O aumento nas fibras musculares, especialmente do tipo II, tem 

apresentado como um dos principais mecanismos responsáveis pelo incremento na MM 

e MLG(41). 

Hakkinen et al.(46) analisaram a influência de 24 semanas de um 

programa de TP, duas vezes na semana, sobre a proporção de fibras musculares do 

tipo I e II em 11 homens (72±3 anos) e 10 mulheres (67±3 anos). Os autores 

encontraram aumentos de 11,4% e 16,7% nas fibras do tipo II para homens e mulheres, 

respectivamente. 

Outros mecanismos responsáveis pelas alterações na MM em idosos 

encontram-se associados às modificações na síntese protéica e regulação hormonal 

decorrentes do TP. 

Campbell et al.(17) analisaram a influência da ingestão de diferentes 

quantidades de PTN sobre o metabolismo protéico de 12 homens e mulheres idosos 

(56 a 80 anos) após doze semanas de um programa de TP, três vezes na semana. Os 

autores encontraram uma alta retenção no balanço nitrogenado durante o programa de 

TP na utilização de diferentes ingestões de PTN, podendo isso favorecer possíveis 

alterações na composição corporal. 

Balagopal et al.(100) confirmam os achados do estudo citado 

anteriormente. Os pesquisadores, após dez semanas de um programa de TP, três 

vezes na semana, em homens e mulheres idosas (65 a 79 anos) constataram um 

aumento na síntese protéica de pessoas idosas. Entretanto, quando comparado ao 

grupo de jovens e pessoas de meia-idade analisadas no mesmo estudo verificaram que 

a idade proporciona menores incrementos na síntese protéica.    
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Com relação às respostas hormonais, a literatura vem apontando ser 

um dos mecanismos responsável pelos incrementos na MM(101,102). Todavia, um ponto 

em comum em grande parte dos estudos analisando as associações hormonais durante 

o TP está relacionado à utilização somente de sessões agudas, o que acaba por limitar 

a extrapolação para estudos com acompanhamento. 

Um ponto importante a ser destacado é que, embora não tenham sido 

significativo o aumento na MM para o grupo G3x, todas as participantes dos grupos TP 

aumentaram a MM e MLG, o que pode ser considerado pelo menos um efeito protetor 

contra o processo de envelhecimento, tendo em vista a relação entre o avançar da 

idade e o surgimento da sarcopenia(99), osteoporose, aumento no risco de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, diabetes, resistência à insulina, 

hiperlipidemia e hipertensão arterial(103). Dessa forma, 12 semanas de um programa de 

TP parece ser suficiente para acarretar possíveis modificações na MM e MLG. 

Além das possíveis modificações na massa corporal, gordura corporal e 

massa corporal magra decorrentes dos programas de TP, outro componente que tem 

chamado a atenção dos pesquisadores são as possíveis alterações no CMO 

proporcionados pela participação de pessoas idosas nessa modalidade(11,48). 

Considerada uma doença crônico-degenerativa, a redução da estrutura 

óssea ocasiona um aumento no risco de quedas acidentais causando lesões 

ortopédicas, e em consequência a perda da capacidade funcional do indivíduo, 

diminuindo sobremaneira sua autonomia de movimento. 

Entretanto, os achados do presente estudo não verificaram nenhuma 

alteração no CMO passado 12 semanas de TP. Tanto os grupos treinamento como o 

controle não sofreram alterações no CMO após o período experimental. 

 Ades et al.(33) corroboram os achados do presente estudo. Os autores 

analisaram a influência de 24 semanas de TP, três vezes na semana, em 51 mulheres 

idosas (72±5 anos) e constataram que curtos períodos de treinamento não foram 

suficientes para favorecer possíveis alterações no CMO. 

A literatura já vem apontando que para modificações no CMO, períodos 

superiores a seis meses são necessários para encontrar alguma modificação 

decorrentes do TP(48). 
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Cussler et al.(104) confirmam o posicionamento anterior, onde após um 

ano de um programa de TP em 140 mulheres (44 a 61 anos), três vezes na semana, 

encontraram aumentos de 0,001 g/cm2 no trocânter do fêmur e 0,006g/cm2 na 

densidade mineral óssea do corpo todo após o período do experimento. 

Apesar do ínfimo impacto do TP sobre o componente ósseo, a ausência 

de incrementos na densidade mineral óssea não deve ser vista como indício de 

ineficiência, uma vez que os resultados de alguns estudos sugerem que o TP pode ter 

um importante papel na prevenção da perda e, não necessariamente, no ganho de 

densidade mineral óssea(105,106).  

Em relação à ACT, alguns pesquisadores sugerem que programas de 

exercícios físicos sistematizados promovem aumento significativo em seus valores(49), 

contudo, o processo de envelhecimento reflete em perdas de fluido intracelular(50). A 

ACT é o maior componente da massa muscular e seu declínio durante o 

envelhecimento é também um indicador de diminuição de MLG. Portanto, tende a 

acompanhar outros componentes da massa muscular em relação aos efeitos deletérios 

do envelhecimento.  

Tsuzuku et al.(43) apontam que pelo fato da massa corporal magra ser 

constituída por água, as modificações na massa corporal magra talvez não reflitam em 

alterações na massa muscular e sim alterações na ACT.  

O presente estudo encontrou somente alterações na ACT para o grupo 

G2x (+1,6%) quando comparado ao grupo G3x (-1,0%) e ao CON (-2,2%). 

Campbell et al.(107) relataram aumento significante na MLG, associado à 

elevação na quantidade de ACT, em idosos após 12 semanas de TP. Os autores 

atribuíram o aumento na ACT a um acréscimo no volume de fluídos extracelulares ou 

ainda a um aumento na quantidade de água no tecido muscular, provavelmente pela 

elevação dos depósitos de glicogênio muscular.  

Observa-se, portanto, que 12 semanas de TP, aparentemente, são 

suficientes para proporcionar modificações significativas nos diferentes componentes 

da composição corporal de mulheres idosas, sedentárias e saudáveis, entretanto a 

utilização de outras técnicas para avaliação da composição corporal se torna 

interessante para análise de diferentes componentes que podem ser influenciados pela 
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prática regular de TP. A adoção de técnicas para análises hormonais também se 

apresenta interessante por ser esta variável importante para a compreensão dos 

achados do presente estudo. 

A seguir são discutidos os resultados relacionados aos hábitos 

alimentares. 

 

 
6.3 HÁBITOS ALIMENTARES 

 

 

O controle dos hábitos alimentares de idosas envolvidas em programas 

de TP é um fator que pode ser decisivo para a compreensão das informações 

produzidas. Se, por um lado, a alta ingestão de macronutrientes cotidianamente, pode 

auxiliar as respostas a esse tipo de treinamento(17), por outro lado, idosas que possuem 

um elevado consumo alimentar podem aumentar os componentes da composição 

corporal, em especial a massa corporal e gordura(18,19). 

Os dados da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição de idosos(108) 

realizada em 1989 apontaram um quadro preocupante de alterações nutricionais em 

idosos no Brasil, principalmente em mulheres, visto que esse gênero assinalava os 

maiores indicadores de sobrepeso (50,2%) da população estudada. Esse sobrepeso foi 

encontrado especialmente em mulheres de áreas urbanas das regiões Sul e Sudeste; 

nos grupos de maior renda; maior escolaridade e melhor qualidade de moradia, 

características semelhantes ao das idosas do presente estudo. 

Além dos possíveis incrementos da massa corporal, os fatores que 

afetam o consumo alimentar das pessoas idosas são reconhecidos como de risco para 

o desenvolvimento da má nutrição. Campos et al.(109) apresentam ainda que além  das 

alterações decorrentes do envelhecimento, é frequente o uso de múltiplos 

medicamentos  que influenciam na ingestão de alimentos, na digestão, na absorção e 

na utilização de diversos nutrientes, o que pode comprometer o estado de saúde e a 

necessidade nutricional do indivíduo idoso, demonstrado assim deficiência de energia, 

vitaminas e minerais, fato atribuído aos fatores socioeconômicos e às doenças 

presentes, além de alterações no modo de vida e nos hábitos alimentares. 
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Outro ponto importante está relacionado ao consumo de PTN. 

Possíveis alterações no consumo de PTN podem interferir na composição corporal. 

Campbell et al.(17) analisaram a influência da ingestão de 0,8 contra 1,62 g/kg de PTN 

sobre o metabolismo protéico de 12 homens e mulheres idosos (56 a 80 anos) após 

doze semanas de um programa de TP, três vezes na semana. Os autores encontraram 

uma alta retenção no balanço nitrogenado durante o programa de TP na utilização de 

diferentes ingestões de PTN, podendo isso favorecer possíveis alterações na 

composição corporal.  

Entretanto, no presente estudo não foram verificadas alterações 

significativas no consumo de PTN entre os grupos do momento pré para o pós-

experimento, o que possibilita a análise dos resultados de uma forma mais apurada. 

Vale ressaltar que as utilizações de diferentes dietas alimentares 

podem levar a distintas alterações na composição corporal. Entretanto, tais 

comportamentos devem ser realizados com precaução. Oliveira et al.(110) apontam que 

a utilização de “dietas da moda” por populações idosas podem causar muitas 

comorbidades que se sobrepõem e causam dependência e redução da qualidade 

funcional. Os autores assinalam que três principais abordagens emergem na prevenção 

de doenças na população idosa: substituir gorduras saturadas e trans por gordura mono 

e poliinsaturada; aumentar o consumo de ômega três a partir de fontes como peixe e 

fontes vegetais como nozes e utilizar dietas ricas em várias frutas, vegetais, nozes, e 

grãos integrais além de evitar alimentos com carga glicêmica alta. Qualquer que seja a 

abordagem dietética adotada deve permitir individualização e adaptação da dieta.   

Acompanhando os comentários de Oliveira et al.(110), no presente 

estudo não foram verificadas alterações significativas no consumo de LIP durante as 

doze semanas de experimento, indicando que futuros riscos cardiovasculares 

decorrentes do alto consumo de LIP possam ser descartados. 

Ao longo do experimento, os hábitos alimentares dos três grupos foram 

similares, o que possibilitou uma análise mais consistente dos possíveis efeitos isolados 

ou associados do TP bem como da composição corporal. 

Todavia, como foi adotado recordatório de três dias no início e fim do 

experimento, no percorrer do tempo possíveis alterações nos hábitos alimentares 
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podem ter ocorrido, entretanto isso se torna um fator limitante, pois um controle mais 

exato da ingestão alimentar se torna cansativo para as idosas, devido à necessidade de 

um preenchimento constante de recordatórios. 

 

 

6.4 CARGA SEMANAL DE TREINO 

 

 

Outra variável analisada do programa de treinamento proposto foram as 

cargas de treinamento utilizadas nas semanas de experimento. Essa variável se torna 

importante, pois pode fornecer informações valiosas, uma vez que as atividades do 

cotidiano das idosas apresentam características diferentes do avaliado efetivamente 

nos testes de 1-RM. Além disso, a análise das possíveis adaptações neurais pode ser 

especulada, sem a necessidade de submeter às voluntárias à sessões de avaliações de 

1-RM semanalmente. 

Considerando as semanas em que as cargas de treinamento ainda 

continuaram aumentando significativamente, tanto o grupo G2x como o grupo G3x 

sofreram aumentos semanais na carga semanal de treino. A maior sucessão 

encontrada no G3x (+119%) quando comparada ao grupo G2x (+93%) após as doze 

semanas de treino sugere que o maior número de sessões de treinamento por semana, 

é mais vantajoso para o aumento da carga de treinamento, apesar de ter sido 

observada diferença significante entre os grupos somente na quarta e décima semana 

do grupo G3x quando comparado ao grupo G2x. Entretanto, esse ponto pode ser 

explicado devido a dois feriados ocorridos durante o período do estudo, o que acabou 

obrigando as idosas do grupo G2x a realizarem somente uma sessão de treino nas 

respectivas semanas. 

O presente estudo vai ao encontro de Trancoso e Farinatti(84), onde 

após 12 semanas de um programa de TP, duas vezes na semana, com trinta e cinco 

mulheres entre 62 a 77 anos, constataram a estabilização da carga semanal de treino 

na quarta semana de experimento. Os resultados indicaram tendência à melhoria da 

força durante o período observado, na ordem de 58% a 61%. O ganho de força evoluiu 
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rapidamente nas primeiras quatro semanas, tendendo a estabilizar-se nas semanas 

finais. 

Já o estudo publicado por Santos(10) com 27 homens idosos (63,0±2,7 

anos), após 16 semanas de TP em diferentes frequências de TP (duas versus três 

vezes na semana) e realização de três séries de 15 repetições verificou que a 

estabilização da carga de treino pode variar da quarta até a nona semana de treino, 

sendo esse ponto dependente do exercício ou grupamento muscular analisado. 

Tendo em vista a metodologia e a discussão apresentada, uma possível 

limitação no presente estudo foi a não distribuição aleatória dos grupos experimentais. 

Contudo assumindo que não ocorreram diferenças estatísticas na força muscular, 

principal variável do experimento, no momento inicial, tal procedimento acabou não 

afetando as variáveis analisadas, sendo a atenção concentrada apenas no componente 

frequência semanal de treinamento. 

Como sugestão para futuros estudos, a inserção de um número maior 

de frequências semanais, a utilização de grupos com homens, o emprego de novas 

técnicas para avaliação da força muscular e composição corporal, a avaliação das 

capacidades funcionais dos idosos, o controle dos parâmetros hormonais e neurais, 

bem como o nível socioeconômico e qualidade de vida, podem ampliar as informações 

quanto ao comportamento de idosas, e em consequência, propiciar bases científicas 

para a elaboração de programas mais adequados e eficazes de TP para essa 

população. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Considerando que diferentes variáveis do treinamento podem 

influenciar nas respostas fisiológicas, neuromusculares e morfológicas, o objetivo do 

presente estudo foi verificar o efeito de diferentes frequências de TP com equivalente 

volume de treino sobre a força muscular máxima e composição corporal em idosas. 

As análises dos resultados indicaram que doze semanas de TP, 

independente da frequência de sessões foi suficiente para evidenciar adaptações na 

força muscular máxima e composição corporal em mulheres idosas.  

A realização de duas sessões semanais de TP mostrou-se mais efetiva 

para os grupos de idosas estudadas quando analisadas a força e massa muscular, 

mesmo não tendo ocorrido diferenças estatísticas entre os grupos. O comportamento foi 

inverso entre as frequências quando analisado o %G, onde três sessões semanais de 

TP demonstrou ser mais efetiva. 

Adicionalmente, os resultados demonstraram adaptações semelhantes 

nos níveis de carga semanal de treinamento, em ambos os grupos de TP, bem como 

manutenção nos hábitos alimentares durante todo o período do experimento. 
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ANEXO A 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

INFORMAÇÕES SOBRE O ESTUDO 
 

Título: O treinamento com pesos em indivíduos acima de 50 anos 
 

Coordenador: Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira (CE/CEFE/UEL) 
 
Prezados Senhores, 
 
  Este estudo é um projeto de pesquisa a ser desenvolvido, visando o aprimoramento 
de alguns componentes da aptidão física relacionados à saúde, bem como a força muscular, 
composição corporal e flexibilidade, assim como outras variáveis importantes e, 
conseqüentemente, da qualidade de vida dos idosos. 
  Para o desenvolvimento do projeto será aplicado um programa de treinamento com 
pesos e alongamento, a ser realizado na Sala de Musculação da Academia Quality, na cidade de 
Londrina – Paranána localizada na Rua Pará, nº 1814. As sessões serão às 2ª, 3ª, 4ª, 5ª e 6ª feiras, 
das 06h00min às 12h00min. 
  O procedimento: Será realizada uma anamnese e solicitado exame médico prévio 
para participação no estudo. Será desenvolvido um período de testes, de adaptação e de 
treinamento, sendo analisados os níveis iniciais das variáveis citadas anteriormente. 
  Justificativa: O treinamento com pesos tem propiciado melhora na força muscular, 
prevenindo lesões, reduzindo a incidência de doenças crônico-degenerativas, redução de peso 
corporal e melhorando a realização das atividades da vida diária. Em conseqüência, há 
possibilidades de melhora da qualidade de vida de seus praticantes. 
  Riscos: Cada indivíduo será monitorado individualmente por um profissional em 
Educação Física, sendo mensurada freqüência cardíaca e pressão arterial antes, durante e após o 
treinamento. 
  O sigilo: A identidade dos participantes será preservada, embora os resultados da 
pesquisa possam ser divulgados em eventos científicos e publicações. Será garantido ao 
participante o direito de se retirar do estudo quando melhor lhe convier. 
  Agradecemos a sua participação no estudo, a qual será de grande importância para 
melhor compreender o comportamento de indivíduos acima de 50 anos de idade. 

Colocamo-nos à disposição para qualquer esclarecimento que se fizer necessário 
para o estudo. 

Atenciosamente 
Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira 

Coordenador 
Tels. 3371-4208/9943-4212 

E-mail: arli@uel.br 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA 
 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 
 

 
 
  Pelo presente instrumento, que atende às exigências legais, o (a) 
senhor(a) ____________________________________, portador(a) da Cédula de 
Identidade RG. nº ______________________, após leitura minuciosa do Termo de 
Consentimento Esclarecido, referente ao Projeto de Pesquisa “O treinamento com 
pesos para indivíduos acima de 50 anos”, devidamente explicado pelo profissional 
em seus mínimos detalhes, ciente dos serviços e procedimentos aos quais será 
submetido, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu 
consentimento livre e esclarecido em concordância em participar da pesquisa 
proposta no que lhe é cabível. 
  Fica claro que o participante pode a qualquer momento retirar seu 
consentimento e deixar de participar do estudo alvo de pesquisa e ciente de que 
todo trabalho realizado torna-se informação confidencial. 
  Por estarem entendidos e conformados, assinam o presente termo. 
 
 

Londrina, _____ de ______________ de 2008/2009. 
 

______________________________________ 
Assinatura do participante 

 
 
Nome do Pesquisador: Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira  
 
 
Assinatura: ________________________  . 

       RG: 930.015-5/PR 
 
Endereço: Rua Jorge Velho, 847 – Apto. 104  
Vila Larsen   CEP: 86010-600 
Fone: 3321-1299 (residencial) ou 9995-4242 (celular) 
E-mail: arli@uel.br 
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ANEXO B 
Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da UEL. 
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ANEXO C 
Anamnese 

 
Nome:_________________________________________     Idade:________________ 

Endereço:______________________________________________________________ 

Telefone:____________________________     Outro contato:_____________________ 

Estado civil:______________________  Profissão:_____________________________ 

 

1- Qual a sua ocupação, seus hábitos (anotar detalhes)? ________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

2- É portador de alguma disfunção metabólica ou ósteo-muscular?_________________ 

______________________________________________________________________ 

 

3- Já fez alguma cirurgia? Se sim, qual? _____________________________________ 

 

4- Durante esse ano, você tem alguma cirurgia marcada? Se sim, qual? ____________ 

______________________________________________________________________ 

 

5- O médico já disse que você tem pressão alta? Toma medicamento para controle? 

Qual?_________________________________________________________________ 

 

6- Toma algum outro remédio? Qual? _______________________________________ 

 

7- Você faz reposição hormonal?____________________________________________ 

 

8- Você faz uso de alguma suplementação alimentar? __________________________ 

 

9- Você freqüenta o consultório médico frequentemente? Quando foi a última vez que 

foi? Qual médico? _______________________________________________________ 
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10- Você freqüenta o cardiologista com frequência? Quando foi a última vez que foi? 

Nome do médico? _______________________________________________________ 

 

11- Você é vegetariano? __________________________________________________ 

 

12- Você costuma beber café? Qual frequência e quantidade? ____________________ 

______________________________________________________________________ 

 

13- Se precisasse ficar sem tomar café por um período, você suportaria? ___________ 

______________________________________________________________________ 

 

14- Você costuma consumir bebida alcoólica? Qual a frequência, quantidade e tipo? 

______________________________________________________________________ 

 

15- Você é fumante? _____________________________________________________  

 

16- Pratica algum tipo de atividade física? Qual? Quantas vezes por semana? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

17. Tem preferência por alongamento ou musculação? __________________________ 

 

18. Se não for possível atender a sua preferência, você ainda assim participará do 

projeto? _______________________________________________________________ 

 

19- Quantos dias da semana você tem disponibilidade para treinar?________________ 

 

20- Qual o turno de sua preferência: manhã (das 7 às 9 ou das 9 às12) ou tarde (das 13 

às 15 ou das 15 às 18)?___________________________________________________ 

 

21- Já praticou musculação alguma vez na vida? Se sim, por quanto tempo? 
______________________________________________________________________
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ANEXO D 
Fichas de Treinamento com Pesos 
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ANEXO E 
Recordatório de Hábitos Alimentares 

 
 
 
 

Refeição Alimento Medida caseira 
  
  
  
  
  

 
 

Café da Manhã 

  
  
  

 
Colação 

  
  
  
  
  

 
 

Almoço 

  
  
  

 
Lanche 

  
  
  
  
  

 
 

Jantar 

  
  
  

 
Ceia 

  
  
  
  
  
  

 
 

Intervalos das 
refeições 

  
 

Observações: 
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 


