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RESUMO

A força muscular é considerada componente importante de pro-
gramas de exercícios físicos. Os benefícios desse tipo de treina-
mento dependem da combinação do número de repetições, sé-
ries, sobrecarga, seqüência e intervalos entre as séries e exercícios.
No entanto, não se tem ainda muito clara qual a melhor combina-
ção dessas variáveis para uma ótima relação dose-resposta em
pessoas idosas. O objetivo do estudo foi analisar as pesquisas
sobre treinamento de força para idosos, por meio de revisão siste-
mática, com o propósito de identificar tendências comuns em ter-
mos de efeitos do treinamento provocados pela manipulação des-
sas variáveis. Após definição de critérios de inclusão, foram
selecionados 22 estudos, agrupados por similaridade de tratamento
(número de séries, freqüência semanal, intensidade, intervalos e
ordem dos exercícios). Técnicas de estatística descritiva auxilia-
ram na determinação de possíveis tendências nas relações dose-
resposta. Uma vez identificadas, essas tendências foram analisa-
das qualitativamente. De todas as variáveis revisadas, somente
para a intensidade da sobrecarga foram encontradas evidências
permitindo afirmar que cargas maiores seriam mais eficazes para
induzir aumento de força nessa faixa etária. Quanto às demais
variáveis, os resultados disponíveis na literatura não dão respaldo
para inferências seguras quanto ao melhor delineamento de pro-
gramas de treinamento que aliem, ao mesmo tempo, efetividade
e segurança. Recomenda-se, então, que estudos sejam realiza-
dos para comparar experimentalmente os efeitos da manipulação
dessas variáveis sobre a força muscular de idosos.

ABSTRACT

Influence of counter-resistance training variables on elderly

muscular strength: a systematic review with emphasis on

dose/response relationships

Muscular force is considered an important component of phys-
ical exercise programs. The results of this type of training depend
on the combination of the number of repetitions, series, overload,
sequence and intervals between series and exercises. However,
it is still not very clear yet what the best combination of these
variables for a good stimulus/ response relationship in elderly peo-
ple is. The objective of this study was to analyze the research on
power-training for elderly people by means of systematic revision,
with the intention to identify common trends in terms of effect of

the training provoked by the manipulation of these variables. After
definition of inclusion criteria, 22 cases were selected and grouped
by treatment similarity (number of series; weekly frequency; in-
tensity; intervals and order of the exercises). Techniques of de-
scriptive statistics were used in order to determine possible trends
in the stimulus/response relationship. Once identified, these trends
were qualitatively analyzed. Among the variables revised, only for
intensity of overload evidence that allows affirming that heavier
loads would be more effective to induce force increase in this age
group was found. Concerning the remaining variables, the results
available in the literature do not support accurate inferences in
terms of the best type of training program that connects effec-
tiveness and safety. Therefore further studies should be conduct-
ed in order to experimentally compare the effects of the manipu-
lation of these variables on muscular force in elderly people.

RESUMEN

Influencia de las variables de entrenamiento

contra-resistencia sobre la fuerza muscular de

ancianos: una revisión sistemática con énfasis

en las relaciones dosis-respuesta

La fuerza muscular es considerada componente importante de
programas de ejercicios físicos. Los beneficios de ese tipo de en-
trenamiento dependen de la combinación del número de repetici-
ones, series, sobrecarga, secuencia e intervalos entre las series y
ejercicios. A pesar de esto, no se tiene aún muy claro cuál es la
mejor combinación de esas variables para una óptima relación do-
sis-respuesta en personas ancianas. El objetivo de este estudio
ha sido analizar las investigaciones sobre entrenamiento de fuer-
za para ancianos, mediante una revisión sistemática, con el propó-
sito de identificar tendencias comunes en términos de efectos
del entrenamiento provocados por la manipulación de estas varia-
bles. Una vez definidos los criterios de inclusión, fueron seleccio-
nados 22 estudios, agrupados por semejanza de tratamiento (no

de series, frecuencia semanal, intensidad, intervalos y orden de
los ejercicios). Técnicas de estadística descriptiva auxiliaron en la
determinación de posibles tendencias en las relaciones dosis-res-
puesta. Al identificarse, esas tendencias fueron analizadas cuali-
tativamente. De todas las variables revisadas, solamente para la
intensidad de sobrecarga fueron encontradas evidencias, lo que
permite afirmar que cargas mayores serían más eficaces para in-
ducir un aumento de fuerza a esa edad. En relación a las demás
variables, los resultados disponibles en la literatura no dan respal-
do para realizar inferencias seguras respecto al mejor delineamiento
de programas de entrenamiento que alíen, al mismo tiempo, efec-
tividad y seguridad. Por tanto, se recomienda que estudios poste-
riores sean realizados para comparar experimentalmente los efec-
tos de la manipulación de esas variables sobre la fuerza muscular
de ancianos.
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INTRODUÇÃO

A força muscular pode ser definida como a quantidade máxima
de força que um músculo ou grupo muscular pode gerar em um
padrão específico de movimento realizado em dada velocidade(1).
Nas últimas décadas, ela passou a ser considerada um compo-
nente fundamental da aptidão física voltada para a manutenção da
qualidade de vida dos indivíduos, fazendo parte da maioria dos
programas de treinamento físico com vistas à saúde(2-4).

A importância do desenvolvimento de um programa de treina-
mento de força para conservação da capacidade de trabalho tor-
na-se cada vez maior conforme o aumento da idade do indivíduo,
já que há tendência progressiva ao declínio. Para Macaluso e De
Vito(5), os estudos sobre o tema trazem evidências de que o mús-
culo alcança sua força máxima entre a segunda e a terceira déca-
das de vida e mostra diminuição lenta ou imperceptível até cerca
de 50 anos de idade, quando começa a declinar aproximadamente
12% a 15% por década, com perdas mais rápidas acima dos 65
anos de idade.

A diminuição de força muscular traz conseqüências para a auto-
nomia funcional de idosos(6-7). Latham et al.(8), por exemplo, de-
monstraram que níveis reduzidos de força seriam associados a
menor velocidade de caminhada e a inaptidão que acarretaria ele-
vação do risco de quedas e fraturas nas pessoas mais velhas. De
forma geral, perdas progressivas de força tendem a deixar os ido-
sos incapacitados para realizarem as tarefas mais simples do dia-
a-dia, tornando-os muitas vezes dependentes dos que os cercam,
o que acaba por reduzir em grande escala a qualidade de vida des-
ses indivíduos(9-10).

Por outro lado, a força muscular pode melhorar em idosos, des-
de que estes se submetam a um programa de treinamento com
sobrecargas. Estudos como o de Hunter et al.(2), Frontera et al.(11-

12), Fiantarone et al.(13), Valkeinen et al.(14) e Latham et al.(15) refor-
çam essa possibilidade, demonstrando que esse tipo de treina-
mento melhora a função e estrutura muscular, articular e óssea
em qualquer idade. O acúmulo de resultados positivos nessa dire-
ção, aliás, explica o aumento considerável de programas de trei-
namento de força direcionados para sujeitos idosos.

Entretanto, os benefícios promovidos pelo treinamento contra-
resistência dependem da manipulação de vários fatores, dentre
os quais se destacam a intensidade, a freqüência e o volume de
treinamento. Tais fatores, por sua vez, derivam da combinação do
número de repetições, séries, sobrecarga, seqüência e intervalos
entre as séries e os exercícios, e a velocidade de execução dos
movimentos impostos ao treinamento(16-18). No entanto, não se tem
ainda muito clara qual a melhor combinação dessas variáveis para
uma ótima relação dose-resposta. Estudos como os revisados por
Gomes e Pereira(19), por exemplo, mostram que diferentes combi-
nações podem ser igualmente eficientes para o alcance desses
objetivos. Mesmo diante dessa incerteza, uma diretriz normalmen-
te seguida por especialistas em treinamento de força para adultos
jovens saudáveis é a sugerida pelo Colégio Americano de Medici-
na do Esporte (ACSM), que recomenda que sejam executados de
oito a 10 exercícios com três séries de oito a 12 repetições máxi-
mas (RM), em freqüência semanal de dois a três dias por semana
como ponto de partida(17). Em seu texto, entretanto, nada é reco-
mendado especificamente para populações de idosos.

Pearson et al.(20), ao divulgarem as diretrizes básicas da National
Strength and Conditioning Association (NSCA) para treinamento
de força para atletas, citam na seção destinada a desportistas com
idade avançada que nenhuma recomendação especial poderia ser
feita, pois faltariam estudos que dessem sustentação para isso.
Afirmam, ainda, que para atletas nessa faixa etária as mesmas
recomendações para indivíduos jovens poderiam ser aplicadas.
Como as recomendações feitas pela NSCA referem-se mais a atle-
tas, as diretrizes do ACSM vêm sendo as mais difundidas.

Nesse sentido, se ainda persistem dúvidas sobre as variáveis
metodológicas associadas à prescrição do treinamento de força

para adultos jovens e saudáveis, o problema é ainda maior quando
se consideram pessoas idosas. Deve-se lembrar que, até pouco
tempo atrás, exercícios resistidos com sobrecargas importantes
eram considerados inadequados para esse grupo(21-22).

Por outro lado, dada a carência de dados especificamente obti-
dos com idosos, recomendações de agências normativas (como o
ACSM) vêm sendo utilizadas universalmente para a prescrição do
treinamento da força. Em outras palavras, parece não haver maio-
res preocupações com uma adaptação das variáveis do treinamento
às características do organismo senescente. Isso dá margem ao
seguinte questionamento: em termos de dose-resposta, qual se-
ria a metodologia de treinamento mais eficiente para o desenvol-
vimento da força muscular de pessoas idosas?

Pode-se pensar, portanto, que haveria necessidade de estudos
mais sistemáticos de revisão, buscando identificar referências co-
muns em relação às variáveis metodológicas do treinamento de
força para essa população. Alguns estudos foram realizados com
esse propósito. No entanto, a população analisada foi de adultos
jovens e aparentemente saudáveis, como no caso do estudo de-
senvolvido por Rhea et al.(18). Esses autores realizaram uma meta-
nálise para determinar a relação dose-resposta em relação à in-
tensidade, freqüência e número de séries do treinamento
contra-resistência, no que dizia respeito aos ganhos de força mus-
cular. Outro estudo foi o desenvolvido por Wolfe et al.(16), com
objetivo de investigar a mesma relação ao compararem-se progra-
mas envolvendo séries simples e múltiplas.

No que diz respeito à população de idosos, só foi encontrado
um trabalho que analisou em conjunto os resultados dos estudos
experimentais disponíveis, qual seja, a metanálise realizada por
Latham et al.(8). No entanto, o enfoque dos autores foi mais epide-
miológico, voltando-se para os efeitos do treinamento sobre as-
pectos como prevenção de quedas e redução da inaptidão física.
O estudo não se deteve nos aspectos metodológicos dos treina-
mentos propostos e nos ganhos de força por eles produzidos.

Desse modo, para que se possa ter mais clareza quanto ao pa-
pel isolado e combinado das variáveis do treinamento para o ga-
nho de força nessa faixa de idade, é que se justifica o investimento
em revisões sistemáticas com ênfase nas relações de dose-res-
posta. Assim sendo, o objetivo do presente estudo é analisar as
pesquisas sobre treinamento de força para pessoas idosas, por
meio de revisão sistemática. O propósito foi identificar possíveis
tendências comuns, em termos de efeitos do treinamento, provo-
cados pela manipulação das seguintes variáveis: carga, número
de séries, freqüência semanal, intervalo de recuperação e ordem
dos exercícios.

METODOLOGIA

O estudo constituiu-se como uma revisão sistemática. Os se-
guintes critérios de inclusão foram adotados para selecionar os
estudos para análise: a) estudos experimentais, nos quais somen-
te treinamentos com sobrecarga tenham sido utilizados; b) popu-
lação-alvo composta de indivíduos aparentemente saudáveis, de
ambos os sexos, com 60 anos de idade ou mais.

Participaram da seleção somente os estudos publicados e en-
contrados através de busca eletrônica no Medline, Lilacs e Sport
Discus. Foram utilizados para a prospecção dos estudos: a) algo-
ritmos de busca com reconhecimento da literatura especializada;
b) lista de referências dos estudos encontrados; c) busca manual
dos artigos em revistas não localizadas por meio virtual.

Inicialmente, foram selecionados 166 estudos, dos quais so-
mente 22 foram enquadrados nos critérios de inclusão preestabe-
lecidos. Dos estudos selecionados, foram analisados os seguin-
tes itens: a) intervenções –     metodologia do treinamento (no de
séries, no de repetições, freqüência semanal, intensidade do es-
forço, ordem e intervalo entre as séries de exercícios; b) os resul-
tados encontrados.
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Para análise dos resultados encontrados, os 22 estudos sele-
cionados foram agrupados por similaridade de tratamento (no de
série, freqüência semanal, intensidade, intervalos e ordem dos
exercícios) e seus resultados em termo de ganhos de força foram
somados e sobre a soma foi aplicada a média para determinação
da dose-resposta de seus tratamentos. As diferenças entre as
médias encontradas em cada grupo de estudo foram analisadas
qualitativamente.

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Número de séries

A análise da variável ‘número de séries’ revelou que, dentre os
22 estudos que se enquadraram nos critérios de seleção, somen-
te três apresentaram como objetivo a comparação do seu efeito
sobre o ganho de força (quadro 1). Desses, somente um teve como
propósito investigar especificamente os diferentes ganhos de for-
ça mediante número de séries diferentes para um mesmo grupa-
mento muscular, qual seja, o desenvolvido por Harris et al.(23). Os
outros dois, de Menkes et al.(24) e Treuth et al.(25), verificaram a
diferença no ganho de força entre membros inferiores (MI) e su-
periores (MS), (uma série para MS e duas séries para MI). Os re-
sultados desses dois estudos são apresentados no quadro 1. Note-
se que não houve diferença significativa entre os grupos de
treinamento, o que pode sugerir que os membros superiores ne-
cessitariam de maior volume de trabalho. No entanto, nenhum
estudo comparou os resultados obtidos com um número igual de
séries para MS e MI. Outra dúvida remete a possíveis diferenças
de resposta em homens e mulheres, pois os dois estudos foram
desenvolvidos somente com o sexo masculino.

QUADRO 1

Estudos que compararam ganhos de força em

idosos mediante diferentes números de séries

Estudo Amostra Tratamento Resultado

(ganho de força)

Harris N 51 �� 2 séries de 15RM 2 séries = 44%
et al.(23) Membros inferior 3 séries de 9RM 3 séries = 51%

e superior 4 séries de 6RM 4 séries = 50%
2x semana/18 semanas (Média de 8 exercícios)

Menkes N 18 � 1 série de 15RM para MS 1 série = 43%
et al.(24) Membros inferior 2 séries de 15RM para MI 2 séries = 47%

e superior 3x semana/16 semanas (Média de 6 exercícios)

Treuth N 22 � 1 série de 15RM para MS 1 série = 39%
et al.(25) Membros inferior 2 séries de 15RM para MI 2 séries = 42%

e superior 3x semana/16 semanas (Média de 6 exercícios)

QUADRO 2

Estudos considerados para cálculo dos ganhos

médios associados a diferentes nos de séries

Estudo Amostra Tratamento Resultado

(ganho de força)

Kalapotharakos N 33 3 séries 80% de 1RM = 41,82%
et al.(3) Membros 80% de 1RM 60% de 1RM = 30,37%

inferior e 60% de 1RM (Média de 8 exercícios)
superior 3x semana/12 semanas

Hagerman N 22 3 séries 68,7%
et al.(4) Membro 85-90% de 1RM (Média para extensão

inferior 2x semana/16 semanas de joelho, leg-press
e agachamento)

Rhodes et al.(9) N 38 3 séries 53%
Membros 86% de 1RM (Média de 6 exercícios)
inferior e 3x semana/12 meses
superior

Judge et al.(10) N 31 3 séries 32%
Membro 75-80% de 1RM (Média para
inferior 3x semana/12 semanas extensão de joelho)

Frontera N 14 3 séries 40%
et al.(11) Membro 80% de 1RM (Média para

inferior 3x semana/12 semanas extensão de joelho)

Seynnes N 22 3 séries 80% de 1RM = 57,3%
et al.(27) Membro 80% de 1RM 40% de 1RM = 36%

inferior 40% de 1RM (Média para
3x semana/10 semanas extensão de joelho)

Reeves N 18 3 séries 19%
et al.(28) Membro 70-75% de 1RM (Média para extensão

inferior 3x semana/14 semanas de joelho e leg-press)

Miszko et al.(29) N 39 3 séries 80% de 1RM = 18,72%
Membros 50% a 70% de 1RM 50 a 70% de
superior 80% de 1RM 1RM = 12,23%
e inferior 3x semana/16 semanas (Média para supino

reto e leg-press)

Brandon N 85 3 séries 51,7%
et al.(30) Membro 50%, 60% e (Média para extensão

inferior 70% de 1RM e flexão de joelho
3x semana/16 semanas e flexão plantar)

Taaffe et al.(31) N 53 3 séries 1x sem = 37,0%
Membros 80% de 1RM 2x sem = 41,9%
inferior e 1, 2, 3x sem/ 3x sem = 39,7%
superior 24 semanas (Média de 8 exercícios)

Morganti N 39 3 séries 61,9%
et al.(32) Membro 84% de 1RM (Média para extensão

inferior 3x semana/12 meses de joelho, leg-press
e adução de quadril)

Judge et al.(33) N 48 3 séries 62%
Membro 75% de 1RM (Média de 8 exercícios)
inferior 3x semana/12 semanas

Pika et al.(34) N 14 3 séries 62,39%
Membros 70% a 75% de 1RM (Média de 12 exercícios)
inferior e 3x semana/52 semanas
superior

Hunter et al.(2) N 36 2 séries 80% de 1RM = 32,8%
Membros 80% de 1RM 50/65/80% de
inferior e 50, 65 e 80% 1RM 1RM = 32,8%
superior 3x semana/25 semanas (Média de 4 exercícios)

Tsutsumi N 42 2 séries 75% a 85% de
et al.(35) Membros 75% a 85% de 1RM 1RM = 48,2%

superior 55% a 65% de 1RM 55% a 65% de
e inferior 3x semana/12 semanas 1RM = 39,7%

(Média de 12 exercícios)

Schlicht N 22 2 séries 27,5%
et al.(36) Membro 75% de 1RM (Média de 6 exercícios)

inferior 3x semana/8 semanas

Vincent N 62 1 série 50% de 1RM = 52,4%
e Braith(37) Membros 50% de 1RM 80% de 1RM = 79,0%

inferior e 80% de 1RM (Média de 10 exercícios)
superior 3x semana/24 semanas

Hurley et al.(38 N 35 1 série 43%
Membros 15RM (Média de 6 exercícios)
inferior e 3x semana/16 semanas
superior

Participaram do estudo desenvolvido por Harris et al.(23) homens
e mulheres. Foram comparadas duas séries de 15RM, três de 9RM
e quatro de 6RM, mas nenhuma diferença significativa entre os
grupos foi identificada. Esse resultado poderia sugerir que, em
idades avançadas, o número de séries não influiria nos ganhos de
força. Todavia, por se tratar de um único estudo com tal delinea-
mento, seria precipitado qualquer tipo de afirmação. A falta de
informações quanto à melhor quantidade de séries para o desen-
volvimento de força, no entanto, não é exclusividade do treina-
mento com idosos. Apenas para ilustrar, em revisão recente, Go-
mes e Pereira(19) demonstraram não haver evidências suficientes
para se afirmar que múltiplas séries são melhores do que série
simples, isso ao revisarem os estudos disponíveis sobre treina-
mento para adultos jovens.

Apesar de ainda não se ter uma evidência muito forte quanto ao
melhor número de séries para se desenvolver a força muscular no
idoso, a grande maioria dos estudos analisados apostou na utiliza-
ção de três séries em seu tratamento, perfazendo um total de 13
estudos. Apenas três adotaram duas séries e dois, uma única sé-
rie (quadro 2).
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Se pudesse ser feita uma média dos resultados em incremen-
tos de força de todos os estudos que utilizaram três séries, en-
contrar-se-ia um resultado de 40%; no caso dos que utilizaram
duas séries, 37,3%; e dos que utilizaram somente uma série, 58%.
Esse tipo de análise é questionável, já que os estudos analisados
apresentam delineamentos diferentes (intensidade do esforço, fre-
qüência semanal, grupamentos musculares envolvidos e duração
do treinamento). Por outro lado, em que pesem tais restrições, não
se pode negar que a abordagem é ilustrativa da pouca relação do
número de séries com ganhos efetivos de força nessa população.

Um único estudo localizado não foi considerado para o cálculo
do ganho médio mencionado: trata-se do trabalho desenvolvido
por Lamoureux et al.(26). Explica-se tal opção pelo fato de a pesqui-
sa apresentar delineamento completamente diferente das demais.
Os autores investigaram o efeito do aumento progressivo da in-
tensidade da carga e do número de séries ao longo de seis meses
de treino, o que levou a aumento de 235% na força dos sujeitos
envolvidos. Não se localizou outro estudo com propósito e méto-
dos similares, dificultando uma análise comparativa.

Freqüência semanal

Localizou-se apenas um estudo com a preocupação de investi-
gar a influência da variável ‘freqüência semanal’ no ganho de for-
ça muscular em idosos. Taaffe et al.(31) desenvolveram um estudo
com 53 indivíduos 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 caracteri-
zou como grupo controle. Os treinamentos duraram 24 semanas
e os autores não encontraram diferenças significativas entre os
grupos experimentais.

Mesmo não havendo estudos comparativos que apóiem a hipó-
tese de que rotinas envolvendo três sessões semanais sejam
melhores do que aquelas envolvendo uma ou duas sessões, 19
dos 22 estudos analisados utilizaram uma freqüência de três ve-
zes semanais em suas pesquisas (quadro 3). Somente um valeu-
se de duas sessões, enquanto nenhum realizou pesquisas com
uma única sessão de treinamento na semana.

Adotando-se a mesma abordagem mencionada para o número
de séries, ao calcular-se a média dos resultados obtidos nos 19
que utilizaram em seus tratamentos freqüência de treinamento
de três vezes semanais, encontrar-se-á como resultado valor apro-
ximado de 45,03% em ganho de força em idosos. Harris et al.(23),
em estudo desenvolvido com aplicação de somente duas sessões
semanais, encontraram média bem similar, de 47,5%. De certa
forma, isso tende a reforçar os achados de Taaffe et al.(31). No en-
tanto, a consistência da análise fica prejudicada por se tratar de
estudos com delineamentos distintos.

Vale ressaltar que, mais uma vez, o estudo desenvolvido por
Lamoureux et al.(26), por apresentar características metodológicas
completamente diferentes dos demais, não foi levado em conta
para determinação do ganho médio de força. Além de aplicar au-
mento progressivo da intensidade da carga e do número de séries
ao longo de seis meses de treinamento, os autores também varia-
ram a freqüência semanal, começando nos primeiros três meses
com freqüência de três dias, terminando os últimos três com so-
mente duas sessões de treino na semana. Como dito, essa varia-
ção no tratamento dos sujeitos, bem como o fato de não se en-
contrar outro estudo similar, impede maiores conclusões. Os
ganhos de força, porém, e cabe ressaltar esse aspecto, foram bas-
tante superiores aos observados pelos demais estudos.

Intensidade da carga

A intensidade da carga no treinamento de força, representada
pelo percentual de 1RM ou pelo número de repetições máximas
que o indivíduo executa a cada série desenvolvida no programa
contra-resistência, é a variável que mais tem tomado espaço nas
pautas de estudo dos especialistas da área, em comparação com
as demais.

QUADRO 3

Estudos considerados para cálculo dos ganhos

médios associados a diferentes freqüências semanais

Estudo Amostra Tratamento Resultado

(ganho de força)

Hunter et al.(2) N 36 2 séries 80% de 1RM = 32,8%
Membros 80% de 1RM 50/65/80% 1RM = 32,8%
inferior e 50, 65 e 80% de 1RM (Média de 4 exercícios)
superior 3x semana /25 semanas

Kalapotharakos N 33 3 séries 80% de 1RM = 41,82%
et al.(3) Membros 80% de 1RM 60% de 1RM = 30,37%

inferior e 60% de 1RM (Média de 8 exercícios)
superior 3x semana /12 semanas

Rhodes et al.(9) N 38 3 séries 53%
Membros 86% de 1RM (Média de 6 exercícios)
inferior e 3x semana /12 meses
superior

Frontera N 14 80% de 1RM 40%
et al.(11) Membros 3 séries (Média para

inferior 3x semana /12 semanas extensão de joelho)

Menkes N 18 � 1 série de 15RM para MS 1 série = 43%
et al.(24) Membros 2 séries de 15RM para MI 2 séries = 47%

inferior e 3x semana /16 semanas (Média de 6 exercícios)
superior

Treuth et al.(25) N 22 � 1 série de 15RM para MS 1 série = 39%
Membros 2 séries de 15RM para MI 2 séries = 42%
inferior e 3x semana /16 semanas (Média de 6 exercícios)
superior

Seynnes N 22 3 séries 80% de 1RM = 57,3%
et al.(27) Membro 80% de 1RM 40% de 1RM = 36%

inferior 40% de 1RM (Média para
3x semana /10 semanas extensão de joelho)

Reeves et al.(28) N 18 70-75% de 1RM 19%
Membro 3 séries (Média para extensão
inferior 3x semana /14 semanas de joelho e leg-press)

Miszko et al.(29) N 39 3 séries 80% de 1RM = 18,72%
Membros 50% a 70% de 1RM 50 a 70% de
superior 80% de 1RM 1RM = 12,23%
e inferior 3x semana /16 semanas (Média para supino

reto e leg-press)

Brandon N 85 3 séries 51,7%
et al.(30) Membro 50%, 60% e (Média para extensão

inferior 70% de 1RM e flexão de joelho
3x semana /16 semanas e flexão plantar)

Morganti N 39 3 séries 61,9%
et al.(32) Membro 84% de 1RM (Média para extensão

inferior 3x semana /12 meses de joelho, leg-press e
adução de quadril)

Judge et al.(33) N 48 3 séries 62%
Membro 75% de 1RM (Média de 8 exercícios)
inferior 3x semana /12 semanas

Pika et al.(34) N 14 3 séries 62,39%
Membros 70% a 75% de 1RM (Média de 12 exercícios)
inferior e 3x semana /52 semanas
superior

Judge et al.(10) N 31 3 séries 32%
Membro 75-80% de 1RM (Média para
inferior 3x semana /12 semanas extensão de joelho)

Tsutsumi N 42 2 séries 75% a 85% de
et al.(35) Membros 75% a 85% de 1RM 1RM = 48,2%

superior 55% a 65% de 1RM 55% a 65% de
e inferior 3x semana /12 semanas 1RM = 39,7%

(Média de 12 exercícios)

Schlicht N 22 2 séries 27,5%
et al.(36) Membro 75% de 1RM (Média de 6 exercícios)

inferior 3x semana /8 semanas

Vincent N 62 1 série 50% de 1RM = 52,4%
e Braith(37) Membros 50% de 1RM 80% de 1RM = 79,0%

inferior e 80% de 1RM (Média de 10 exercícios)
superior 3x semana /24 semanas

Hagerman N 22 3 séries 68,7%
et al.(4) Membro 85-90% de 1RM (Média para extensão

inferior 2x semana /16 semanas de joelho, leg-press
e agachamento)

Harris et al.(23) N 51 �� 2 x 15RM; 2 séries = 44%;
Membros 3x 9RM; 3 séries = 51%;
inferior e 4 x 6RM 4 séries = 50%
superior 2 x semana /18 semanas (Média de 8 exercícios)

Hurley et al.(38) N 35 1 série 15RM 43%
Membros 3x semana /16 semanas (Média de 6 exercícios)
inferior e
superior
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Dos 22 estudos analisados, seis adotaram como objeto central
a comparação entre intensidades baixas e altas, dentre os quais,
quatro encontraram diferenças significativas com vantagem para
as altas cargas, na maior parte das vezes fixada em limiar de 80%
de 1RM(3,27,37). Somente o estudo de Tsutsumi et al.(35) trabalhou
com cargas que se mantiveram entre 75 e 85%. São usualmente
consideradas como cargas baixas aquelas entre 40% e 65% de
1RM, como pode ser visualizado no quadro 4.

QUADRO 4

Estudos que compararam ganhos de força em

idosos mediante diferentes intensidades de carga

Estudo Amostra Tratamento Resultado

(ganho de força)

Kalapotharakos N 33 3 sér ies/8 rep / 80% de 1RM 80% de 1RM = 41,82%
et al.(3) Membros 3 sér ies/ 15 rep /60% de 1RM 60% de 1RM = 30,37%

inferior e 3x semana /12 semanas (Média de 8 exercícios)
superior

Tsutsumi N 42 2 sér ies/8-12 rep/ 75-85% de 1RM 75% a 85% de 1RM = 48,2%
et al.(35) Membros 2 sér ies/12-16 rep/55-65% de 1RM 55% a 65% 1RM = 39,7%

superior 3x semana /12 semanas (Média de 12 exercícios)
e inferior

Hunter et al.(2) N 36 2 séries x 10 rep. x 80% de 1RM 80% de 1RM = 32,8%
Membros 2 séries x 10 rep. x 50, 65 e 80% 50/65/80% 1RM = 32,8%
inferior e de 1RM (Média de 4 exercícios)
superior 3x semana /25 semanas

Vincent N 62 1 série 50% de 1RM = 52,4%
e Braith(37) Membros 50% de 1RM 80% de 1RM = 79,0%

inferior e 80% de 1RM (Média de 10 exercícios)
superior 3x semana /24 semanas

Seynnes N 22 3 séries 80% de 1RM = 57.3%
et al.(27) Membro 80% de 1RM 40% de 1RM = 36%

inferior 40% de 1RM (Média para
3x semana /10 semanas extensão de joelho)

Harris et al.(23) N 51 �� 2 de 15RM; 3 de 9RM; 2 séries = 44%;
Membros 4 de 6RM 3 séries = 51%;
inferior e 2x semana /18 semanas 4 séries = 50%
superior (Média de 8 exercícios)

Valendo-se da mesma abordagem utilizada para as variáveis an-
teriores, os ganhos médios obtidos pelos indivíduos que treina-
ram com alta intensidade mantiveram-se em torno de 55,6%, en-
quanto que os que treinaram com baixa intensidade ficaram por
volta de 39,9% (quadro 5).

É interessante verificar, no quadro 4, que dois estudos, Kalapo-
tharakos et al.(3) e Seynnes et al.(27), apresentaram um delineamento
bastante semelhante quando se tratava da freqüência semanal (3x
semana), percentual de 1RM (80%) e tempo de treinamento (12 e
10 semanas, respectivamente). Os outros dois estudos, de Tsu-
tsumi et al.(35) e Vincent e Braith(37), trabalharam com uma e duas
séries e com tempo de treinamento de 24 e 25 semanas, respec-
tivamente. Vale ressaltar que Vincent e Braith(37), utilizando o me-
nor número de séries, encontraram os maiores ganhos de força
com alta intensidade de carga (79%).

Dois estudos não encontraram diferenças significativas no in-
cremento de força de idosos, quando comparados treinamentos
com cargas elevadas e baixas. O de Hunter et al.(2) comparou um
grupo que treinou com duas séries à intensidade de 80% de 1RM,
com um grupo que treinou um dia da semana a 50%, outro dia a
65% e no terceiro dia a 80%. Os autores encontraram para um
incremento de força média de 28,5% e 37,1% para membros su-
periores e inferiores, respectivamente, para o primeiro e segundo
grupos. Cabe notar, porém, que talvez não se possa caracterizar o
segundo grupo como treinado apenas com cargas baixas, mas
antes variadas. Não há outros estudos que possam auxiliar na dis-
cussão do papel da variação das cargas no aumento potencial da
força em treinamentos de curto e médio prazos. Contudo, pode-

se pensar que os ganhos de força decorrentes de adaptações coor-
denativas, predominantes nesse tipo de programa, estejam na
origem dos resultados obtidos. Talvez o componente neural seja
sensível a esse tipo de manipulação, uma vez que se reflete no
padrão de recrutamento das unidades motoras(1-2). Com isso, o
repertório motor associado ao programa apresentar-se-ia enrique-
cido, com possível efeito sobre a otimização da contração nos
exercícios propostos(1).

O estudo de Harris et al.(23) não encontrou diferenças significati-
vas entre diferentes intensidades de trabalho, comparando gru-
pos que treinaram com duas séries de 15RM, três séries de 9RM
e quatro séries de 6RM. Os ganhos observados pelos autores,
respectivamente para cada grupo, foram de 44, 51 e 50% da força
medida na linha de base. Como o número de séries também va-
riou, o trabalho total dos grupos manteve-se similar, o que torna
difícil concluir que as diferentes intensidades embutidas nos nú-
meros de repetições máximas realizadas teriam o mesmo poten-
cial de desenvolvimento da força.

De forma geral, portanto, há evidências de que cargas de alta
intensidade proporcionam incremento significativamente maior nos
ganhos de força em idosos, em comparação com cargas meno-
res. Esses achados podem ser explicados pelo fato de que os
principais fatores que contribuem para o incremento da força em
função do treinamento são as adaptações neurais e as hipertrófi-
cas(39). Em um momento precoce do treinamento, o desenvolvi-
mento neural tende a ser a via preferencial para melhorar a capa-
cidade de mobilizar cargas, pois um nível maior de força pode ser
criado aumentando a freqüência e o recrutamento de unidades
motoras dos grupos musculares envolvidos no movimento(40-41).
Kraemer et al.(42), nesse sentido, apontam que o recrutamento das
unidades motoras através da alta intensidade do trabalho neural
pode habilitar previamente fibras musculares subutilizadas para
serem treinadas.

Essa possibilidade parecer ter boa aceitação na literatura: dos
16 estudos encontrados que não tiveram como objetivo comparar
diferentes intensidades de treinamento sobre os ganhos de força,
12 utilizaram cargas acima de 75% de 1RM em seus tratamentos,
enquanto somente quatro aplicaram cargas abaixo desse patamar
(quadro 5). Destacam-se, mais uma vez separadamente, os resul-
tados expressivos obtidos no estudo de Lamoureux et al.(26): os
autores encontraram, em resposta a treinamento com carga ele-
vada (85% de 1RM), incremento de 235% na força de idosos. Isso
reforça, apesar de um delineamento muito diferente dos demais
estudos, a evidência de que cargas intensas proporcionam acrés-
cimos maiores de força, em comparação com cargas reduzidas.

Intervalos e ordens dos exercícios

Recebendo atenção menor por parte dos estudiosos, a variável
‘intervalo entre as séries     e exercícios’ não foi objeto central de
investigação em nenhum dos 22 estudos incluídos nesta revisão
sistemática. Outrossim, nem todos os estudos investigados des-
creveram o tempo de intervalo adotado no tratamento como parte
dos procedimentos experimentais. Dos 22 estudos analisados,
somente 14 descreveram os intervalos utilizados, que variaram
de um a três minutos. Independentemente da intensidade e volu-
me de séries utilizadas no treinamento, a grande maioria (10 estu-
dos) adotou, mesmo sem evidências de que esse seja o parâme-
tro ideal para idosos, o tempo médio de dois minutos para a
recuperação entre séries e exercícios.

Quanto à ordem dos exercícios, de todas as variáveis envolvi-
das no treinamento contra-resistência, parece ser a que recebe
menor atenção. Além de não ter sido alvo de investigação especí-
fica em nenhum dos 22 estudos localizados, não houve sequer o
cuidado de se relatar qual a ordem utilizada em seus tratamentos.
Isso torna impossível qualquer tipo de inferência ou comentário
sobre a influência relativa dessa variável no contexto de uma rela-
ção dose-resposta.
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Faz-se interessante notar que Simão Júnior(39), revisando estudos
realizados com adultos jovens, encontrou as mesmas dificulda-
des em identificar consenso quanto a essas variáveis do treina-
mento. Em outras palavras, apesar da aceitação de que os exercí-

cios que envolvem grandes grupamentos musculares deveriam
ser posicionados no início das sessões de treinamento, essa re-
comendação parece não ter respaldo em muitas evidências cien-
tíficas. O mesmo se deu para a variável ‘intervalo entre as séries     e
exercícios’ – o autor encontrou apenas estudos analisando inter-
valos em testes de carga máxima, mas nenhum que os tivesse
abordado como objeto de estudo em uma seqüência de exercí-
cios.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os benefícios promovidos pelo treinamento contra-resistência
dependem da combinação de variáveis como o número de repeti-
ções, séries, sobrecarga, seqüência e intervalos entre as séries e
os exercícios(16).

Revisando os estudos publicados até o momento, com o obje-
tivo de verificar a existência de tendências comuns em relação às
variáveis metodológicas do treinamento de força para indivíduos
idosos (intensidade da carga, número de repetições, número de
séries, intervalo entre as séries, ordem dos exercícios e freqüên-
cia semanal), verificou-se uma incerteza com relação à melhor com-
binação dessas variáveis para uma ótima relação dose-resposta, o
que aliás reproduz em maior escala o que se observa em relação
ao treinamento de adultos jovens. Logo, os resultados encontra-
dos na presente revisão caminham para uma conclusão similar
àquela do estudo de revisão realizado por Gomes e Pereira(19), qual
seja: diferentes combinações das variáveis do treinamento podem
ser igualmente eficientes para o alcance do desenvolvimento de
força de idosos.

Analisando-se as variáveis isoladamente, nota-se que poucas
pesquisas comparativas foram desenvolvidas com população de
adultos mais velhos, visando determinar os efeitos sobre o ganho
de força desta ou daquela estratégia. No caso do número de sé-
ries e freqüência semanal, somente um estudo envolvendo cada
uma dessas variáveis foi encontrado. Ambos não apresentaram
diferenças significativas entre os resultados dos grupos que tra-
balharam com diferentes manipulações, o que tende a reforçar a
idéia de que existem muitos aspectos obscuros quanto às rela-
ções dose-resposta no treinamento da força com idosos. Os re-
sultados disponíveis na literatura, portanto, não dão respaldo para
a escolha quase consensual, por parte dos estudos analisados, do
regime de três séries realizadas em freqüência de três dias sema-
nais para o delineamento dos seus programas de treinamento.
Parece que essa escolha vem sendo pautada tão-somente nas
recomendações da ACSM para o treinamento de adultos jovens,
independentemente das diferenças biológicas que podem, de al-
guma forma, influenciar o potencial de treinabilidade dos sujeitos
com idade avançada.

No caso da intensidade do esforço, seis estudos compararam
ganhos de força em idosos submetidos a treinamentos com in-
tensidades altas e baixas, dos quais quatro encontraram diferen-
ças significativas, mostrando evidências de que cargas maiores
seriam mais eficazes para induzir aumento de força nessa faixa
etária. Esses achados dão suporte à adoção quase exclusiva de
intensidades elevadas de treinamento por parte dos estudos loca-
lizados. Entretanto, zonas pouco claras permanecem, principalmen-
te no que diz respeito a programas com carga variada ou aos efei-
tos decorrentes de períodos curtos e longos de treinamento – em
outras palavras, a manipulação da intensidade de trabalho e a mag-
nitude dos ganhos de força atribuídos a adaptações coordenativas
e hipertróficas, em pessoas idosas, ainda suscitam dúvidas que
merecem investigações futuras.

Não foi possível tecer considerações sobre a manipulação das
variáveis associadas aos intervalos entre exercícios e séries e a
ordenação dos exercícios. Nenhuma delas consistiu em objeto
central de investigação, em quaisquer dos 22 estudos incluídos
na presente revisão sistemática. Com relação à ‘ordem dos exer-

QUADRO 5

Estudos considerados para cálculo dos ganhos

médios associados a diferentes intensidades

Estudo Amostra Tratamento Resultado

(ganho de força)

Hagerman N 22 85-90% de 1RM 68,7%
et al.(4) Membro 3 séries (Média para extensão

inferior 2x semana/16 semanas de joelho, leg-press
e agachamento)

Rhodes N 38 86% de 1RM 53%
et al.(9) Membros 3 séries (Média de 6 exercícios)

inferior e 3x semana/12 meses
superior

Frontera N 14 80% de 1RM 40%
et al.(11) Membro 3 séries (Média para

inferior 3x semana/12 semanas extensão de joelho)

Miszko N 39 50% a 70% de 1RM 80% de 1RM = 18,72%
et al.(29) Membros 80% de 1RM 50 a 70% de 1RM = 12,23%

superior 3 séries (Média para supino
e inferior 3x semana/16 semanas reto e leg-press)

Taaffe N 53 80% 1RM 1x sem = 37,0%
et al.(31) Membros 3 séries 2x sem = 41,9%

inferior e 1, 2, 3x sem/ 3x sem = 39,7%
superior 24 semanas (Média de 8 exercícios)

Morganti N 39 84% de 1RM 61,9%
et al.(32) Membro 3 séries (Média para extensão

inferior 3x semana/12 meses de joelho, leg-press
e adução de quadril)

Lamoureux N 45 85% 1RM 235%
et al.(26) Membro 2 a 5 séries (Média de 5 exercícios)

inferior 3x semana (3 meses)
2x semana (3 meses)

24 semanas

Judge N 31 75-80% de 1RM 32%
et al.(10) Membro 3 séries (Média para

inferior 3x semana/12 semanas extensão de joelho)

Judge N 48 75% de 1RM 62%
et al.(33) Membro 3 séries (Média de 8 exercícios)

inferior 3x semana/12 semanas

Pika N 14 70% a 75% de 1RM 62,39%
et al.(34) Membros 3 séries (Média de 12 exercícios)

inferior e 3x semana/52 semanas
superior

Reeves N 18 70-75% de 1RM 19%
et al.(28) Membro 3 séries (Média para extensão

inferior 3x semana/14 semanas de joelho e leg-press)

Schlicht N 22 75% de 1RM 27,5%
et al.(36) Membro 2 séries (Média de 6 exercícios)

inferior 3x semana/8 semanas

Brandon N 85 50%, 60% e 70% 51,7%
et al.(30) Membro de 1RM (Média para extensão

inferior 3 séries e flexão de joelho
3x semana/16 semanas e flexão plantar)

Menkes N 18 � 1 de 15RM para MS 1 séries = 43%
et al.(24)  Membros 2 de 15RM para MI 2 séries = 47%

inferior e 3x semana/16 semanas (Média de 6 exercícios)
superior

Treuth N 22 � 1x 15RM para MS 1 série = 39%
et al.(25) Membros 2x 15RM para MI 2 séries = 42%

inferior e 3x semana/16 semanas (Média de 6 exercícios)
superior

Hurley N 35 15RM 43%
et al.(38) Membros 1 série (Média de 6 exercícios)

inferior e 3x semana/16 semanas
superior
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cícios’, além de não ter sido investigada, percebe-se que os estu-
dos não tiveram sequer o cuidado de descrevê-la. Essa constata-
ção apresenta-se como uma lacuna a ser explorada, já que os pro-
cedimentos usualmente adotados remetem às recomendações
do ACSM(17), no sentido de que os exercícios envolvendo grandes
grupamentos musculares sejam realizados antes daqueles que
solicitam grupamentos menores. Estudos de nosso laboratório
indicam que nem sempre isso é o mais adequado, dependendo
do propósito das sessões de treinamento e nível de condiciona-
mento do praticante(39). Informações sobre a forma pela qual os
indivíduos idosos respondem a diferentes ordenações de exercí-
cios, em termos agudos e crônicos, não foram encontradas na
literatura pesquisada.

Pode-se concluir, então, que existem lacunas a serem investi-
gadas no que tange às diferentes combinações de variáveis do
treinamento de força para idosos. Nesse sentido, fica a sugestão
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 seguran-
ça.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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