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RESUMO 

O objetivo desse estudo foi comparar as adaptações provocadas pelo 

treinamento tradicional de força (TFT) e o treinamento de potência (TP) nas 

adaptações neuromusculares e funcionais de mulheres idosas após um período de 

30 semanas de treinamento. Vinte e duas mulheres idosas foram divididas em dois 

grupos que realizaram duas sessões semanais de treinamento durante 30 semanas: 

o grupo de treinamento de força tradicional (GT, n=11, idade: 66,0+3,4 anos), e o 

grupo de treinamento de potência (GP, n=11, idade: 65,5+3,6 anos). O treinamento 

do GT variou de 2 a 4 séries, de 12 a 6 repetições, e de 60% a 80% de 1RM; o GP 

variou de 3 a 4 séries, de 8 a 6 repetições, e de 40% 60% de 1RM. Foram realizados 

testes de força máxima (1RM), potência de extensores joelho (EJ) e capacidade 

funcional através do teste de sentar e levantar 5 vezes (SL). Nenhuma participante 

de ambos os grupos apresentou algum tipo de lesão durante o programa de 

treinamento. Os efeitos do treinamento em ambos os grupos foram analisados pelo 

teste de equações de estimativas generalizadas (GEE). Os resultados indicaram 

incrementos significativos (p<0,05) nos testes de 1RM após 15 semanas (EJ = 15,3 e 

7,8%, LEG = 37,4 e 36,1%, SUP = 21,1 e 25%, FLC = 26,4 e 22,5%, para GT e GP, 

respectivamente) sendo ainda maior após 30 semanas para ambos os grupos (EJ = 

25,3 e 15,9%, LEG = 53,3 e 49,7%, SUP = 32,8 e 35,2%, FLC = 39,5 e 33,9%, para 

GT e GP, respectivamente), sem haver vantagens dependentes do modelo de 

treinamento (TFT ou TP). Ainda, incrementos significativos (p<0,05) e de magnitude 

similar na Pmáx (GT = 37,2% e GP = 40,3%), Pméd (GT = 30,5% e GP = 30,1%), Fpic 

(GT = 25,7% e GP = 32%) e Fméd (GT = 19,8% e GP = 30,4%) entre os grupos para o 

teste de potência a 50% de 1RM no exercício de extensão de joelho após o período 

de 30 semanas de treinamento. Também foram encontrados aumentos significativos 

(p<0,05) na espessura muscular, e qualidade muscular do músculo e vasto lateral 

após 30 semanas, sem diferenças entre os grupos. Com relação ao desempenho 

funcional, nossos resultados revelam incrementos significativos para os dois grupos, 

sem diferenças significativas entre os mesmos na Pmáx (GT = 8,0% e GP = 12,2%), 

Pméd (GT = 6,3% e GP = 11,1%), vmáx (GT = 6,5% e GP = 8,7%) e vméd (GT = 7,0% e 

GP = 10,8%) para o teste de sentar e levantar 5 vezes após o período de 30 

semanas de treinamento, sendo que para Fpic, apenas o GP apresentou aumento 

significativo entre as avaliações Pós15 e Pós30 (0,9% contra -1,6% de GT).Os 



resultados desse estudo reforçam a indicação do TP como uma estratégia de 

treinamento segura e eficaz para incremento de força, potência e desempenho 

funcional para mulheres idosas. 

Palavras-chave: treinamento de força, treinamento de potência, treinamento de 

força em idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The objective of this study was to compare the adaptations caused by 

traditional strength training (TFT) and power training (TP) in the neuromuscular and 

functional adaptations of elderly women after a period of 30 weeks of training. 

Twenty-two elderly women were divided into two groups that performed two weekly 

training sessions for 30 weeks: the traditional strength training group (GT, n=11, age: 

66,0+3,4 years) and the power training group (GP, n=11, age: 65,5+3,6 years). GT 

training ranged from 2 to 4 sets, from 12 to 6 repetitions, and from 60% to 80% of 

1RM; the GP varied from 3 to 4 sets, from 8 to 6 repetitions, and from 40% to 60% of 

1RM. Maximum strength (1RM), knee extensor power (EJ) and functional capacity 

using the 5 times sit to stand test (SL) were performed. No participant in either group 

presented any type of injury during the training program. Training effects were 

analyzed using the generalized estimating equations (GEE) test. The results 

indicated significant increases (p<0.05) in the 1RM tests after 15 weeks (EJ = 15.3 

and 7.8%, LEG = 37.4 and 36.1%, SUP = 21.1 and 25% , FLC = 26.4 and 22.5%, for 

GT and GP, respectively) being even higher after 30 weeks for both groups (EJ = 

25.3 and 15.9%, LEG = 53.3 and 49.7 %, SUP = 32.8 and 35.2%, FLC = 39.5 and 

33.9%, for GT and GP, respectively), without any advantages depending on the 

training model (TFT or TP). Furthermore, significant increases of similar magnitude in 

Pmax (GT = 37.2% and GP = 40.3%), Pméd (GT = 30.5% and GP = 30.1%), Fpic (GT = 

25.7 % and GP = 32%) and Fméd (GT = 19.8% and GP = 30.4%) between the groups 

for the power test at 50% of 1RM in the knee extension exercise after the 30-week 

period of training. Significant increases (p<0.05) in muscle thickness and muscle 

quality of the muscle vastus lateralis were also found after 30 weeks, with no 

differences between the groups. Regarding functional performance, our results 

reveal significant increases for both groups, without significant differences between 

them in Pmáx (GT = 8.0% and GP = 12.2%), Pméd (GT = 6.3% and GP = 11.1%), vmáx 

(GT = 6.5% and GP = 8.7%) and vméd (GT = 7.0% and GP = 10.8%) for the 5-sit-to-

stand test after the 30-week training period, and for Fpic, only GP showed a significant 

increase between the Post15 and Post30 assessments (0.9% versus -1.6% for 

GT).The results of this study reinforce the indication of PT as a safe and effective 

training strategy to increase strength, power and functional performance for elderly 

women. 



Keywords: strength training, power training, strength training in elderly. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE ABREVIAÇÕES 

 

1RM  Teste de uma repetição máxima 

8UG  Teste “8 feet up and go” 

∆%  Percentual de variação 

AP  Ângulo de penação 

CC  Composição corporal    

CMJ  Salto com contramovimento 

DMO  Densidade mineral óssea 

EI  Eco intensidade 

EJ  Extensão de joelhos 

EM  Espessura muscular 

FLC  Flexão de cotovelos 

Fméd  Média de força 

Fpic  Pico de força máxima 

GEE  Equações de estimativas generalizadas 

kg  Quilos 

LEG  Exercício “leg press” 

MC  Massa corporal 

MG  Massa de gordura 

min  Minutos 

MM  Massa livre de gordura 

m/s  Metros por segundo 



N  Newtons 

NSCA  Associação Americana de Força e Condicionamento 

Pmáx  Potência máxima 

Pméd  Potência média 

QM  Qualidade muscular 

RF  Reto femoral 

STS  Teste “sit to stand” 

SUP  Exercício supino 

TF  Treinamento de força 

TFT  Treinamento de força tradicional 

TP  Treinamento de potência 

TUG  Teste “timed up and go” 

s  Segundos 

SL  Teste de sentar e levantar 5 vezes 

VL  Vasto lateral 

Vmáx  Velocidade máxima 

Vméd  Velocidade média 

W  Watts 
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CAPÍTULO 1. INTRODUÇÃO 

O declínio físico é uma das características do envelhecimento, um processo 

fisiológico natural que inclui uma diminuição gradual da massa, força e resistência do 

músculo esquelético aliado a uma resposta ineficaz ao dano muscular (SEENE et al., 

2012; DEGENS E ALWAY, 2007). A inatividade física ou mesmo a redução do nível 

de atividade física é um dos principais fatores associados ao declínio progressivo de 

diversas capacidades fisiológicas nos idosos (KADI E PONSOT, 2010). Devido a 

esse quadro deletério das funções musculares com o passar dos anos, diversos 

estudos têm buscado identificar as melhores formas de combater e diminuir os 

efeitos físicos negativos na força e potência muscular associados ao processo de 

envelhecimento (RIBEIRO et al., 2018; BORDE et al., 2015; CSAPO E ALEGRE, 

2015; RADAELLI et al., 2014), visto que estes parâmetros do condicionamento físico 

têm sido identificados como importantes variáveis associadas ao desempenho físico 

e capacidade funcional em idosos (WILHELM et al., 2014; MARSH et al., 2006; 

FOLDVARI et al., 2000), e devem ser desenvolvidos nessa população buscando 

contra atacar o declínio do desempenho funcional nessa população (RADAELLI et 

al., 2023). 

Com o avanço da idade, geralmente após os 25-30 anos, a massa muscular 

começa a diminuir (JANSSEN et al., 2000; LEXELL et al., 1988), sendo que, em 

média, 40% da massa muscular é perdida em 80 anos (SAINI et al., 2009; LEXELL et 

al., 1988). A perda massa muscular e consequente diminuição da área de secção 

transversa do músculo é um dos principais fatores que contribuem para a de redução 

da força muscular com o avanço da idade, principalmente a partir dos 60 anos de 

idade (GARATACHEA et al., 2015; FRONTERA et al., 2000). O treinamento de força 

tradicional (TFT), no qual se executam os exercícios com velocidade moderada 

(geralmente entre 2 e 3 segundos por fase do movimento) e intensidade de 

moderada a alta, é reconhecido por desenvolver de maneira significativa hipertrofia 

muscular e ganhos de força máxima em idosos (CANNON E MARINO, 2010; 

GALVÃO E TAAFE, 2005). No mesmo sentido, o treinamento de potência (TP) 

realizado com a máxima velocidade possível (< 1 segundo) na fase concêntrica e de 

2-3 segundos na fase excêntrica, com cargas de intensidade leve a moderada (i.e., ≤ 

60% 1RM), também apresenta resultados positivos e significativos nos ganhos de 



hipertrofia muscular, força máxima e potência muscular nos membros inferiores 

(PEREIRA et al., 2012; MISKWO et al., 2003). 

 A recomendação da prática do treinamento de força em idosos deve-se pela 

bem estabelecida melhora da função física provocada pelo aumento de força e 

massa muscular (GARATACHEA et al., 2015). No mesmo sentido, a potência 

muscular tem emergido como um importante fator da aptidão física, sendo indicada 

como um elemento determinante para a melhora da capacidade funcional em idosos 

(RADAELLI et al., 2023; CADORE E IZQUIERDO, 2018; RAMIREZ-CAMPILLO et 

al., 2014; PEREIRA et al., 2012; REID E FIELDING, 2012). Tem sido demonstrado 

que a potência muscular diminui em um ritmo mais acelerado do que a força 

muscular durante o processo de envelhecimento (REID et al., 2015; IZQUIERDO et 

al., 1999) e alguns estudos sugerem que a potência muscular está mais altamente 

correlacionada com a capacidade física do que a força máxima ou massa muscular 

(BALACHANDRAN et al., 2022; FOLDVARI et al., 2000; SKELTON et al., 1994).  

Alguns estudos têm relatado que o treinamento de potência pode ser mais 

benéfico do que o treinamento de força tradicional para melhorar a capacidade 

funcional de idosos (BALACHANDRAN et al., 2022; TSCHOPP, 2015; RAMIREZ-

CAMPILLO et al., 2014; CORREA et al., 2012; BOTTARO et al., 2007). Ramirez-

Campillo et al. (2014) compararam os efeitos de 12 semanas de TF realizado com 

baixa velocidade (3s por ação muscular – concêntrica e excêntrica) contra o TF 

realizado com a máxima velocidade concêntrica possível (<1s) sobre a força 

muscular, potência e desempenho em tarefas funcionais. Os resultados mostraram 

que ambas as formas de execução do treinamento apresentaram ganhos 

significativos (p<0,01) na força máxima através dos testes de 1RM no supino e no 

leg press (51% e 45% no supino e 36% e 29% no leg press, para os grupos de alta 

velocidade e baixa velocidade, respectivamente) e potência muscular no salto com 

contramovimento (23% e 13% no CMJ, para os grupos de alta velocidade e baixa 

velocidade, respectivamente) sem haver distinção entre os grupos. No entanto, para 

os testes de arremesso de medicine ball e de caminhada de 10m, o grupo que 

treinou de forma explosiva apresentou desempenho significativamente melhor 

(p<0,05) do que o grupo de que treinou em baixa velocidade (20% contra 11% no 

arremesso, -14% contra -9% na caminhada). Além disso, no teste 8-foot up and go, 

o grupo que treinou com maior velocidade também apresentou desempenho 



significativamente melhor (p<0,01) do que o grupo de baixa velocidade (-18% contra 

-10%, respectivamente). 

Correa et al., (2012) compararam os efeitos na força máxima, potência e 

desempenho funcional entre três tipos de TF separando o grupo experimental em 

três grupos de intervenção com diferentes modelos após 6 semanas de treinamento 

tradicional: o grupo de TF tradicional (GF, que se manteve fazendo o mesmo modelo 

de TF), o grupo de potência (GP, que realizou o mesmo treinamento do grupo GF só 

que com a máxima velocidade concêntrica possível) e o grupo de força rápida (GR, 

que utilizou um step para a realização de uma série de exercícios pliométricos 

enfatizando o ciclo alongamento-encurtamento). Após o período de 6 semanas de 

treinamento específico, foram verificados similares e significativos incrementos 

(p<0,05), sem diferenças entre os três grupos, no teste de 1RM no exercício 

extensão de joelhos (GF=21%, GP=22% e GR=20%), e na ativação muscular dos 

músculos vasto lateral (GF=38%, GP=41% e GR=54%) e vasto medial (GF=24%, 

GP=19% e GR=34%). Em relação ao desempenho funcional, no teste de sentar e 

levantar em 30s, apenas o grupo GR apresentou melhora significativa (17%, com 

p<0,05), bem como no teste do salto CMJ (25%, com p<0,05). Para a variável taxa 

de produção de força em 150ms, ambos os grupos GP e GR apresentaram 

incrementos significativos (p<0,05) de magnitude similar (GP=43% e GR=52%). Fica 

sugerido no estudo que os treinamentos de potência específicos se mostram 

eficientes para o aumento de força rápida e melhora da capacidade funcional de 

mulheres idosas. 

Bottaro et al. (2007) compararam o efeito de um período de 10 semanas de 

TP contra o TFT em idosos de 60 a 76 anos na força, potência e capacidade 

funcional. Após o período de 10 semanas, ambos os grupos aumentaram de forma 

significativa (p<0,05) e similar os valores de 1RM nos exercícios supino (TP=28,23% 

e TFT=24,92%) e leg press (TP=27,12% e TFT=26,73%). O pico de potência foi 

avaliado nos mesmos dois exercícios, com carga relativa a 60% de 1RM, e ambos 

os grupos apresentaram incrementos significativos (p<0,05), porém o grupo que 

treinou com maior velocidade apresentou desempenho significativamente maior 

(p<0,05) em relação ao treinamento tradicional (supino: TP=36,94% e TFT=13,21%; 

leg press: TP=31,00% e TFT=7,82%). Com relação ao desempenho nos testes 

funcionais, apenas o grupo do TP apresentou resultado significativamente melhor 



(p<0,05) nos testes avaliados: no teste 8-foot and go houve redução de 15% no 

tempo de execução, houve aumento de 43% no número de repetições no teste de 

sentar e levantar em 30s, e também aumento em 50% no número de repetições no 

exercício de flexão do cotovelo. Dessa forma, ambos os regimes de treinamento 

foram eficazes no aumento da força muscular, mas o TP resultou num maior 

incremento da potência muscular e desempenho funcional. 

    Nos estudos supra descritos, vemos grande variabilidade na forma de 

planejamento e execução do programa de treinamento de potência, incluindo 

diferentes intensidades, volumes e até mesmo a forma de execução dos exercícios, 

sendo utilizado, inclusive, séries de exercícios pliométricos na prescrição do 

treinamento, como arremessos e saltos. Ao contrário do TP que usa ações 

excêntricas mais lentas e controladas, o treinamento pliométrico usa um movimento 

excêntrico rápido imediatamente seguido por uma contração concêntrica rápida para 

aproveitar o ciclo de alongamento-encurtamento (VETROVSKY et al., 2019). 

Segundo Fragala et al. (2019) em posicionamento da NSCA (Associação 

Americana de Força e Condicionamento) sobre treinamento de força em idosos, é 

indicado que o programa de treinamento de força seja adequadamente projetado 

para essa população e inclua uma organização e periodização individualizada de 2 a 

3 séries com 1 ou 2 exercícios multiarticulares para os grandes grupos musculares, 

atingindo intensidade de 70 a 85% de um repetição máxima (1RM), 2 a 3 vezes por 

semana, incluindo exercícios de potência realizados em altas velocidades de 

execução na fase concêntrica de movimento com intensidade moderada (entre 40 e 

60% de 1RM). 

Dessa forma, é necessário buscar maiores esclarecimentos relativos à 

comparação entre os modelos de treinamento tradicional de força e o treinamento de 

potência, levando em consideração a forma de prescrição específica de cada um em 

relação à intensidade indicada anteriormente (FRAGALA et al., 2019), com um 

conjunto robusto de avaliações ao longo do tempo e por um período de 

acompanhamento mais longo que os estudos já realizados. 

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 Este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar as informações 

referentes às adaptações neuromusculares e funcionais ao treinamento de 



potência em comparação ao treinamento de força tradicional em idosas após um 

período longo de intervenção. Estudos prévios realizados por nosso grupo de 

pesquisa têm demonstrado positivas adaptações ao treinamento de potência 

realizados em períodos de até 20 semanas mostrando significativas correlações 

com a capacidade funcional de idosos (RADAELLI et al., 2019; RADAELLI et al., 

2018; RECH et al., 2014; WILHELM et al., 2014; CORREA et al., 2012), 

entretanto estudos com períodos mais longos de intervenção precisam de mais 

investigações. 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 OBEJTIVO GERAL 

 Comparar o efeito provocado pelo treinamento de força tradicional e o 

treinamento de potência nas adaptações neuromusculares e funcionais de idosas 

após um período de 30 semanas. 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Verificar e comparar o efeito de dois modelos de treinamento de força, 

tradicional e potência, após 30 semanas em mulheres idosas e sua repercussão 

sobre: 

 - Composição corporal (massa corporal toatal, massa magra, massa de 

gordura e densidade mineral óssea); 

- Força máxima dinâmica (teste de uma repetição máxima – 1RM) nos 

exercícios: supino, flexão de cotovelos, leg press e extensão de joelhos; 

 - Espessura muscular dos músculos reto femoral (RF) e vasto lateral (VL); 

 - Qualidade muscular, por echo intensity, dos músculos RF e VL; 

  - Ângulo de penação do músculo VL; 

 - Potência máxima (Wmáx), potência média (Wméd), velocidade máxima (vmáx), 

velocidade média (vméd), pico de força máxima (Fpic) e média de força (Fméd) no 

exercício de extensão de joelhos com carga relativa a 50% de 1RM; 



  - Potência máxima (Wmáx), potência média (Wméd), velocidade máxima (vmáx), 

velocidade média (vméd), pico de força máxima (Fpic) e média de força (Fméd) no teste 

de sentar e levantar da cadeira 5 vezes. 

CAPÍTULO 2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 TREINAMENTO DE FORÇA E POTÊNCIA MUSCULAR EM IDOSOS 

O envelhecimento é um processo que se caracteriza por um declínio 

progressivo das capacidades físicas, que pode levar à perda da independência, ao 

aumento do risco de quedas e à redução da qualidade de vida, sendo a manutenção 

da capacidade funcional em idosos essencial para a longevidade e qualidade de 

vida (BALACHANDRAN et al., 2022; BERGEN et al., 2016; JANSEN et al., 2002). 

Diversas organizações que projetam o aumento progressivo da população idosa 

apontam a prática de atividades físicas como um dos fatores essenciais para um 

envelhecimento saudável (ONU, 2019; IBGE, 2018), sendo o treinamento de força 

(TF) uma das principais estratégias de combate à perda de massa muscular 

decorrente do avanço da idade (CANNON E MARINO, 2010).  

O TF é especialmente importante para idosos, pois pode ajudar a prevenir ou 

retardar a perda de massa muscular que ocorre naturalmente com o 

envelhecimento, processo denominado “sarcopenia” (NARICI E MAFULLl, 2010). A 

perda de massa muscular provoca a redução da força, da potência e da mobilidade, 

aumentando o risco de quedas e outras lesões, além de diminuir a capacidade 

funcional (BALACHANDRAN et al., 2022). O treinamento de força tradicional (TFT), 

realizado com uma velocidade de execução de 2 a 3 segundos para cada fase de 

movimento (concêntrica e excêntrica), e com cargas de moderadas a altas, é uma 

estratégia eficaz para promover o crescimento muscular, a força e a potência. 

(CANNON E MARINO, 2010; GALVÃO E TAAFE, 2005). Assim como o TFT, o 

treinamento de potência (TP), realizado com a máxima velocidade possível na fase 

concêntrica (i.e., < 1s) e com uma duração de 2 a 3 segundos na fase excêntrica, 

também tem sido apontado como uma estratégia eficaz para promover hipertrofia 

muscular, força máxima e potência muscular nos membros inferiores (PEREIRA et 

al., 2012; MISKWO et al., 2003).  



Ao longo do processo de envelhecimento, a potência muscular diminui em 

taxas maiores do que as da força máxima (REID et al., 2015) e diversos estudos 

apontam que a potência está mais fortemente correlacionada com a capacidade 

funcional do que a força ou a massa muscular (BEAN et al., 2002; SUZUKI et al., 

2001; FOLDVARI et al., 2000). Nesse sentido, alguns resultados indicam que o TP 

possa ser mais eficaz para aumento da potência muscular do que o TFT (BOTTARO 

et al., 2007; RAMÍREZ-CAMPILLO et al., 2014), explicando uma possível 

superioridade na promoção de adaptações funcionais (STEIB et al., 2010). Ainda, 

revisões e meta-análises realizadas comparando o TFT com o TP mostram que 

ambos os modelos de treinamento são capazes de produzir adaptações positivas e 

significativas na capacidade funcional de idosos (ORSSATO et al., 2019; BYRNE et 

al., 2016), sendo que em alguns destes estudos é indicado que possa haver certa 

vantagem do TP para os ganhos funcionais (BALACHNDRAN et al., 2022; 

TSCHOPP et al., 2011; STEIB et al., 2010).  

Segundo o atual posicionamento da National Strength and Conditioning 

Association (NSCA) sobre treinamento de força em idosos (FRAGALA et al., 2019), 

é indicado que o programa de treinamento de força seja adequadamente projetado 

para essa população e inclua uma organização e periodização individualizada de 2 a 

3 séries com 1 ou 2 exercícios multiarticulares para os grandes grupos musculares, 

atingindo intensidade de 70 a 85% de um repetição máxima (1RM), 2 a 3 vezes por 

semana, incluindo exercícios de potência realizados em altas velocidades de 

execução na fase concêntrica de movimento com intensidade moderada (entre 40 e 

60% de 1RM).   

Na mesma direção, Izquierdo et al. (2021) publicaram recomendações de 

exercícios para idosos a partir de diretrizes de consenso entre especialistas no 

assunto. Segundo essa publicação, para maximizar as adaptações do sistema 

musculoesquelético e para melhor eficiência de tempo é recomendado que o 

treinamento de força seja realizado de 2 a 3 vezes por semana, começando com 1 

ou 2 séries, progredindo para 2 a 3 séries de 8 a 12 repetições, podendo ser de 8 a 

10 repetições para os grandes grupos musculares. A intensidade deve iniciar entre 

30 a 40% de 1RM e progredir para cargas mais altas, entre 70 e 80% de 1RM, com 

intervalos entre as séries de 1 a 3 minutos. Cabe ressaltar que na referida 

publicação o treinamento de potência (TP) é considerado uma subcategoria do 



treinamento de força e também é indicado incluí-lo no planejamento do treinamento 

com intensidades entre 40 e 60% de 1RM. 

2.2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E DECLÍNIO DA FUNÇÃO 

NEUROMUSCULAR E CAPACIDADE FUNCIONAL 

  As mudanças no sistema neuromuscular provocadas pelo envelhecimento 

incluem a perda de massa e força muscular, logo, essas alterações podem prejudicar 

a capacidade dos idosos de realizar atividades diárias, reduzir sua independência e 

qualidade de vida (AAGARD et al., 2010). 

Os músculos ficam mais fracos com o envelhecimento, especialmente nos 

membros inferiores, dificultando a execução de atividades cotidianas, como subir 

escadas ou levantar objetos (DESCHENES et al., 2004; VANDERVORT et al., 2002). 

A redução da massa muscular provocada pela diminuição do tamanho e do número 

de fibras musculares (principalmente as do tipo II), conhecida como sarcopenia, é 

uma das principais causas da perda de força e potência muscular em idosos (NARICI 

E MAFFULLI, 2010; FRONTERA et al., 2000). A diminuição da capacidade de 

produzir força muscular com o envelhecimento é chamada de dinapenia, que está 

associada a uma diminuição da ativação neural voluntária máxima do músculo 

esquelético (CLARK E MANINI, 2012; CLARK E MANINI, 2008). A dinapenia é 

causada por uma série de fatores, incluindo a perda de motoneurônios espinais, a 

denervação e reinervação de fibras musculares, a diminuição do diâmetro das 

bainhas de mielinas e a reduzida ativação das fibras musculares (MILJKOVIC et al., 

2015; CLARK E MANINI, 2012; AAGAARD et al., 2010; CLARK E MANINI, 2010; 

DOHERTY, 1995). 

A redução da potência muscular pode ser um importante indicador de 

comprometimento da capacidade funcional (IZQUIERDO et al. 1999; MISZKO et al. 

2003). Pesquisas mostram que a força rápida dos membros inferiores pode ser um 

indicador de limitações funcionais, como dificuldades em atividades como sentar e 

levantar, subir escadas, caminhar e produzir torque (BEAN et al., 2002; SUZUKI et 

al., 2001; RIKLI E JONES et al., 1999). A diminuição da força rápida não só prejudica 

as atividades cotidianas, mas também aumenta o risco de quedas (LAROCHE et al., 

2010). Segundo Foldvari et al. (2000), a potência muscular de membros inferiores, 



avaliada no exercício leg press, é um fator preditor de quedas independente do 

estado funcional do idoso. 

As mudanças na estrutura muscular causadas pelo envelhecimento e pelo 

treinamento de força acabam por também afetar a capacidade funcional de idosos 

(LOPEZ et al., 2015). O envelhecimento pode causar a diminuição da espessura 

muscular (KUBO et al., 2003), que pode ser avaliada por ultrassonografia, medindo-

se na imagem obtida do músculo a distância entre as aponeuroses superficial e 

profunda. A espessura muscular é um indicador da quantidade de sarcômeros em 

paralelo, ou seja, quanto menor a espessura muscular, menor a capacidade de 

produção de força, o que pode prejudicar a qualidade de vida de idosos (BAPTISTA 

E VAZ, 2009). O treinamento de força pode aumentar o ângulo de penação e o 

comprimento dos fascículos musculares, o que resulta em um aumento da espessura 

muscular (KAWAKAMI et al., 1995). 

Segundo Morse et al. (2005), a redução da capacidade de produção de força 

demonstra estar associada à diminuição da área de secção transversa muscular em 

idosos. O ângulo de penação, que é o ângulo entre a direção dos fascículos 

musculares (fibras musculares) e a linha de geração de força de um músculo (i.e., 

tendões musculares), é uma das características da arquitetura muscular que 

influenciam a área de secção transversa muscular (LIEBER E FRIDÉN, 2000). Ainda, 

outros estudos apontam que músculos hipertrofiados têm um ângulo de penação 

maior (KAWAKAMI et al., 1993), e o envelhecimento pode diminuir o ângulo de 

penação levando à diminuição da área de secção transversa da musculatura 

(NARICI et al., 2003; KUBO et al., 2003), dessa forma, prejudicando a capacidade de 

produção de força. 

Outro fator independente da sarcopenia que afeta a função muscular é a 

qualidade muscular (QM), sendo a avaliação da QM por eco intensidade (EI) através 

da ultrassonografia um método amplamente utilizado, de fácil aquisição, confiável e 

fortemente associado à gordura intramuscular e ao tecido conjuntivo (PINTO E 

PINTO, 2021; LOPEZ et al., 2015; WILHELM et al., 2014). Segundo Lopez et al. 

(2015), tem sido demonstrado que a EI do músculo esquelético aumenta com o 

processo de envelhecimento devido ao aumento na infiltração de elementos não 

contráteis (i.e., tecidos gorduroso e conectivo) no tecido muscular esquelético. 



A mensuração da EI de uma imagem é realizada a partir de um histograma de 

cinza, em que o valor de zero é atribuído à cor preta e o valor de 255 à cor branca 

(branco para um eco forte, preto para um muito fraco e cinza para as intensidades 

intermediárias), em que um valor maior indica uma qualidade inferior, resultante de 

uma impedância acústica mais elevada, devido a alterações na composição muscular 

como um todo (BEMBEN E MURPHY, 2001). Nessa perspectiva, Arts et al. (2010) 

determinaram valores de EI muscular de indivíduos saudáveis de diversas faixas 

etárias e reportaram incrementos da EI com o envelhecimento, dando indícios de que 

incrementos da EI muscular representam deposição de tecidos não-contráteis. 

Recentemente, Pinto e Pinto (2021), ampliaram a análise da QM por EI 

dividindo o histograma da escala de cinza obtido das imagens dos músculos em 

cinco regiões (de 0 a 50; de 51 a 100; de 101 a 150; de 151 a 200; e, de 201 a 255), 

sendo esses valores expressos como uma porcentagem do número total de pixels do 

histograma. Foram comparados três grupos etários (jovens, adultos jovens e idosos) 

e, de acordo com o estudo, a EI média aumentou com as faixas etárias, mas foram 

encontradas maiores alterações entre os grupos usando o método de bandas, 

particularmente na banda inicial (valores de 0 a 50), indicando uma relação negativa 

entre EI0-50 e a faixa etária. Os autores destacam que o motivo desse resultado não 

está imediatamente claro, mas pode estar relacionado ao menor teor de gordura 

intramuscular e/ou tecido conjuntivo na juventude do que o idoso que afetaria, 

teoricamente, as características de transmissão ultrassonográfica do espectro mais 

escuro do histograma em escala de cinza. Além disso, é especulado que se possam 

distinguir constituintes específicos do tecido muscular usando as bandas de EI em 

comparação à média de EI, cabendo a estudos futuros essa análise. 

2.3 COMPARAÇÃO ENTRE O TREINAMENTO DE FORÇA TRADICIONAL E O 

TREINAMENTO DE POTÊNCIA NAS ADAPTAÇÕES NEUROMUSCULARES E 

FUNCIONALIDADE 

Como mencionado anteriormente, para reduzir os efeitos negativos do 

envelhecimento, idosos devem praticar exercícios que aumentem a massa muscular, 

a força e a potência muscular, principalmente dos membros inferiores. Tem sido 

demonstrado em diversos estudos que o TFT realizado com velocidade de execução 

de 2-3 segundos para cada fase de movimento (concêntrico e excêntrico) e cargas 



de moderadas a altas mostra-se efetivo para o desenvolvimento de hipertrofia 

muscular, aumento de força máxima e potência muscular (CANNON E MARINO, 

2010; GALVÃO E TAAFE, 2005). Da mesma forma, o TP realizado com a máxima 

velocidade possível na fase concêntrica e de 2-3 segundos na fase excêntrica, com 

cargas de intensidade leve a moderada também apresenta resultados positivos e 

significativos nos ganhos de hipertrofia muscular, força máxima e potência muscular 

nos membros inferiores (PEREIRA et al., 2012; MISKWO et al., 2003). 

A inserção do treinamento de potência no planejamento do TF se deve à 

positiva correlação da potência muscular com as capacidades funcionais em idosos 

de diversas faixas etárias (FOLDVARI et al., 2000; SUZUKI et al;, 2001), inclusive 

em nonagenários mais frágeis (CASAS-HERRERO et al., 2013). Por meio de 

análises bivariadas, Bean et al. (2002) encontraram significativas associações entre 

força e potência máxima de membros inferiores com o desempenho em testes 

funcionais, entre eles o tempo de subida de escada, tempo de levantar da cadeira e 

marcha em uma amostra de 45 homens e mulheres idosas (entre 65 e 83 anos). 

Nesse estudo, embora a força e a potência máxima fossem muito correlacionadas (r 

= 0,89) com o desempenho nos testes funcionais, os valores da análise para a 

potência apresentaram até 8% mais associação com os testes funcionais. 

Buscado elucidar as diferenças de efeito entre os dois modelos de prescrição 

do TF, alguns estudos compararam os modelos de prescrição de TFT e TP nas 

adaptações neuromusculares e funcionais de idosos, e estão apresentados 

resumidamente na tabela 1. 

 

 

 

 

 

 



Tabela 1. Resumo de estudos que compararam o treinamento de força tradicional (TFT) com o treinamento de potência (TP) e os resultados para força máxima, potência e 

massa muscular. 

Estudo Sujeitos Intervenção 

Resultados 

Força máxima (∆%) e Potência 

(∆%) 
Massa muscular (∆%) 

Desempenho funcional 

(∆%) 

Fielding et al., 2002 Mulheres (idades 

entre 70 e 74 anos). 

TFT 3 x 8 rep com 70% de 1RM; 

TP: 3 x 8 rep com 70% de 1RM 

por 16 semanas. 

1RM leg press: TFT: 33% e TP: 

35%; 1RM extensão de joelhos: 

TFT: 41% e TP: 45%; pico de 

potência leg press: TFT: 45% e 

TP: 97%; pico de potência 

extensão de joelhos: TFT: 25% 

e TP: 23%. 

Não avaliado. Não avaliado. 

Miszko et al., 2003 Homens e mulheres 

(65-90 anos). 

TFT: 3 x 6-8 rep com 50-70% de 

1RM; TP: 3 x 6-8 rep com 45-75% 

de 1RM por 16 semanas. 

1RM leg press: TFT: 22,9 + 

14,9% e TP: 12,7 + 3,1%; teste 

de Wingate: TFT: 12,3 + 0,4% e 

TP: 7,8 + 3,1%. 

Não avaliado. Continuous Scale Physical 

Functional Performance 

test: TFT: 4,0% e TP: 

15,3%. 

Bottaro et al., 2007 Homens (60-76 

anos). 

TFT: 3 x 8-10 rep com 40-60% de 

1RM; TP: 3 x 8-10 rep com 40-

60% de 1RM por 10 semanas. 

1RM supino: TFT: 24,92% e TP: 

28,23%; 1RM leg press: TFT: 

26,73% e TP: 27,12%; pico de 

potência supino: TFT: 13,21% e 

TP: 36,94%; pico de potência 

leg press: TFT: 7,82% e TP: 

31,00%. 

Não avaliado. Teste de flexão de 

cotovelo: TFT: 2,80% e 

TP: 50,26%; teste de 

sentar e levantar em 30s: 

TFT: 6,05% e TP: 42,84%; 

8 feet up and go test: TFT: 

0,80% e TP: 15,31%. 

Henwood et al., 2008 Homens e mulheres 

(65-84 anos). 

TFT: 3 x 8 rep com 75% de 1RM; 

TP: 3 x 8 rep com 45-75% de 

1RM por 24 semanas. 

Média do 1RM dos 6 exercícios 

de força: TFT: 48,3 + 6,8% e 

TP: 51 + 9,0%. Média do pico de 

potência máxima dos 6 

exercícios de força: TFT: 33,8 + 

3,8% e TP: 50,5 + 4,1%. 

Não avaliado. Sem diferenças entre os 

grupos de TF após as 24 

semanas do estudo para 

um bateria de 8 testes 

funcionais. ∆% não 

informado. 



Marsh et al., 2009 Homens e mulheres 

(65-83 anos) com 

limitações funcionais. 

TFT 3 x 8-10 rep com 70% de 

1RM; TP: 3 x 8-10 rep com 70% 

de 1RM por 12 semanas. 

Força dinâmica leg press: TFT: 

24,7% e TP: 22,3%; extensão 

de joelhos: TFT: 18,5% e TP: 

19,9%; potência máxima leg 

press: TFT: 21,8% e TP: 41,4%; 

potência máxima etensão de 

joelhos: TFT: 18,5% e TP: 

34,4%. 

Não avaliado. Bateria de testes SPPB: 

TFT: incremento de 0,32 

pontos, e TP: incremento 

de 0,84 pontos. 

Nogueira et al., 2009 Homens (60-76 

anos). 

TFT: 3 x 8-10 rep com 40-60% de 

1RM; TP: 3 x 8-10 rep com 40-

60% de 1RM por 10 semanas. 

1RM supino: TFT: 24,92% e TP: 

28,23%; 1RM leg press: TFT: 

26,73% e TP: 27,12%; pico de 

potência supino: TFT: 13,21% e 

TP: 36,94%; pico de potência 

leg press: TFT: 7,82% e TP: 

31,0%. 

EM reto femoral: TFT: 

5,5% e PT: 11,3%; EM 

bíceps braquial: TFT: 

6,7% e PT: 14,3%. 

Não avaliado. 

Wallerstein et al., 

2012 

Homens e mulheres 

(60-80 anos). 

TFT: 2-4 x 4-10 rep com 70-90% 

de 1RM; TP: 1-3 x 4-7 rep com 

30-50% de 1RM por 16 semanas. 

1RM supino: TFT: 31,0% e TP: 

25,4%; 1RM leg press: TFT: 

42,7% e TP: 33,8%; pico de 

torque isométrico extensores de 

joelho : TFT: 7,8% e TP: 31,0%. 

Área de secção 

transversa do 

quadríceps: TFT: 

6,5% e TP: 3,4%. 

Não avaliado. 

Balachandran et al., 

2014 

Homens e mulheres 

(63-79 anos) obesos 

sarcopênicos. 

TFT: 3 x 10-12 rep com 70% de 

1RM; TP (circuito): 3 x 10-12 rep 

com 50-80% de 1RM por 15 

semanas. 

1RM supino: TFT: 16,0% e TP: 

21,0%; 1RM leg press: TFT: 

22,0% e TP: 11,3%; pico de 

potência supino: TFT: 15,0% e 

TP: 24,0%; pico de potência leg 

press: TFT: 19,0% e TP: 41,0%. 

Não avaliado. Bateria de testes SPPB: 

TFT: 7,0% e TP: 20,0%. 

      

      

      



Ramirez-Campillo et 

al., 2014 

Mulheres (60-75 

anos). 

TFT: 3 x 8 rep com 75% de 1RM; 

TP: 3 x 8 rep com 45-75% de 

1RM por 12 semanas. 

1RM supino: TFT: 45,5% e TP: 

50,6%; 1RM leg press: TFT: 

29,2% e TP: 36,2%; CMJ : TFT: 

13,3% e TP: 23,3%; BT: TFT: 

10,7% e TP: 19,9%; 10WS: 

TFT: -8,7% e TP: -14,1%;. 

Não avaliado. 8UG : TFT: -9,7% e TP: -

17,6%; STS (30s): TFT: 

18,8% e TP: 21,3%. 

Lopes et al., 2016 Mulheres (60-75 

anos). 

TFT: 3 x 8 rep com 60% de 1RM; 

TP: 3 x 6-8 rep com 40% de 1RM 

por 12 semanas. 

1RM extensores de joelho: TFT: 

29% e TP: 27%. 

Não avaliado. STS(30s): TFT: 4,0% e 

TP: 21,7%; TUG: TFT: 

sem alteração, e TP: -

9,4%. 

Gray et al., 2018 Homens e mulheres 

(75-88 anos). 

TFT: 3 x 10 rep com 80% de 

1RM; TP: 3 x 10 rep com 80% de 

1RM nas primeiras 24 semanas e 

3 x 10 rep com 50% de 1RM até o 

total de 48 semanas. 

Média de alteração de 1RM 

para todos os exercícios: TFT: 

35,2% e TP: 43,1%. 

Potência muscular sem 

alteração após 48 semanas.  

Não avaliado. TUG: TFT: 6% e TP: 5%.  

Vieira et al., 2021 Homens e mulheres 

(60-75 anos). 

TFT: 2 x 10-12 repetições 

máximas; TP: 2 x 6-8 rep com 40-

60% de 1RM por 8 semanas. 

10RM leg press: TFT: 49% e 

TP: 21%; 10RM supino: TFT: 

21% e TP: -0,6%. 

Não avaliado. TUG: TFT: -10% e TP: -

7%; STS(30s): TFT: 21% 

e TP: 18%; Arremesso 

(medicine ball): TFT: 9% e 

TP: 9%. 

1RM: teste de uma repetição máxima; 10RM: teste de 10 repetições máximas; 8UG: teste 8 feet up and go; STS: teste sit to stand (teste de sentar e levantar); TUG: teste 

timed up and go. 

 

 

 



Conforme mostrado na tabela 1, diversos estudos compararam os feitos do 

TFT e TP com diferentes metodologias e formas de prescrição dos dois métodos. 

Além disso, algumas revisões e meta-análises foram escritas, buscando elucidar as 

diferenças entre os métodos de prescrição, mostrando os benefícios de ambas as 

modalidades de TF para ganhos de força máxima e potência muscular 

(BALACHANDRAN et al., 2022; ORSATTO et al., 2019; IZQUIERDO E CADORE; 

2014), como também indicando alguma vantagem para a melhora de desempenho 

funcional para o TP (VETROVSKY et al., 2019; REID e FIELDING, 2012; TSCHOPP 

et al., 2011; STEIB et al., 2010;). 

De acordo com a importância e a relevância do TF para a melhora do estado 

físico-funcional de idosos e procurando trazer maiores esclarecimentos relativos à 

comparação entre os modelos de TFT e o TP, levando em consideração a forma de 

prescrição específica de cada um em relação à intensidade indicada nos estudos 

comentados anteriormente (FRAGALA et al., 2019; IZQUIERDO et al., 2021), é 

necessário termos mais estudos que contenham um conjunto robusto de avaliações 

ao longo do tempo e por um período de acompanhamento mais longo que os 

estudos já realizados ampliando as informações referentes às adaptações 

neuromusculares e funcionais TP em comparação ao TFT em idosos. 
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CAPÍTULO 3. ARTIGO ORIGINAL 

INTRODUÇÃO 

  O treinamento de força de força tradicional (TFT), realizado com velocidade 

de execução de aproximadamente dois segundos por fase de movimento (i.e., 

concêntrica e excêntrica), é reconhecidamente eficaz para promover ganhos de força 

e potência muscular (CANNON E MARINO, 2010; GALVÃO E TAAFE, 2005). Outra 

forma de execução do treinamento de força, realizado com a máxima velocidade de 

contração concêntrica, denominado de treinamento de potência (TP), vem sendo 

investigado na população idosa por parecer ser mais eficaz para promover 

incrementos na capacidade funcional, devido a uma maior capacidade de promover 

incrementos na potência muscular (PEREIRA et al., 2012; MISKWO et al., 2003). 

Sabe-se que o processo de envelhecimento provoca inúmeras aterações no 

organismo provocando diminuição de força máxima, potência e massa muscular, 

afetando a capacidade funcional dessa população (JANSSEN et al., 2002; FRIED et 

al., 1997). Tem sido demonstrado que a potência muscular, importante fator para a 

manutenção da capacidade funcional, decai de forma mais rápida do que a força 

máxima com o passar anos (REID et al., 2014), aumentando a importância de 

intervenções que atenuem o decréscimo de força rápida para essa população. Além 

disso, estudo clássico de Skelton et al. (1994) analisando força, potência e habilidade 

funcional em idosos entre 65 e 89 anos mostrou declínio significativamente 

(p=0,0001) mais rápido da potência em relação a força para extensores de joelho, 

reforçando a necessidade da inserção de exercícios com características explosivas 

para este público. 

Nesse sentido, visando elucidar as diferentes adaptações neuromusculares e 

funcionais na população idosa provocadas pelo TFT e TP, alguns estudos 

compararam os efeitos dos diferentes treinamentos para esses indivíduos. Miszko et 

al. (2003) compararam os dois métodos de treinamento após 16 semanas em 

homens e mulheres idosas (entre 65 e 90 anos) avaliando força máxima através do 

teste de uma repetição máxima (1RM) no exercício leg press, potência anaeróbia no 

teste de Wingate e desempenho funcional na escala “Continuous Scale Physical 

Functional Performance”. Ambos os grupos apresentaram incrementos significativos 

e similares para a força (22,9% e 14,9%, respectivamente para TFT e TP) e potência 



anaeróbia (12,3% e 7,8%, para TFT e TP), mas para o desempenho funcional 

utilizando a bateria de testes Continuous Scale Physical Functional Performance, o 

grupo TP apresentou ganho significativamente maior (15,3%) do que o TFT (4%). 

Em outro estudo, Campillo et al. (2014) examinaram o efeito de 12 semanas 

de treinamento de força entre dois grupos que realizaram os exercícios com 

velocidade tradicional, mais lenta (GT) e com velocidade rápida (GP). Após o 

treinamento, verificaram que ambos os grupos foram efetivos para provocar melhoras 

na capacidade funcional, força e potência muscular, sendo que os incrementos do 

GP induziram resultados mais expressivos com relação à potência no salto com 

contramovimento (CMJ: 23,3% pra GP e 13,3% para GT), arremesso de bola (19,9% 

para GP e 10,7% para GT), bem como nos testes funcionais “8 foot up and go” (GP= 

redução de 17,6% no tempo de execução contra GT=9,7%de redução no tempo) e 

“sentar e levantar em 30s” (GP= 21,3% e GT= 18,8%). 

Outra importante variável responsável pela diminuição de força no 

envelheciemento é a redução de massa muscular e estudos anteriores indicam que 

ambos os métodos de treinamento (TFT e TP) provocam o aumento de massa 

muscular em indivíduos idosos (RADAELLI et al., 2018; CADORE et al., 2014). 

Comparando os efeitos do TFT e TP na força máxima, potência e espessura 

muscular em homens ao longo de 10 semanas, Nogueira et al. (2009), encontraram 

aumentos similares de força entre os grupos nos exercícios leg press (TFT=26,73% e 

TP=27,12%) e supino (TFT=24,92% e TP=28,23%). Para o pico de potência avaliado 

nos dois exercícios, foram verificados que ambos os grupos obtiveram incrementos 

significativos nos dois exercícios (leg press: TFT=7,82% e TP=31,0%; supino: 

TFT=13,21% e TP=36,94%), sendo o resultado do TP estatisticamente superior ao 

TFT.  Ainda, os resultados da análise pré e pós-treinamento da espessura muscular 

mostram que a espessura muscular do reto femoral teve incremento significativo para 

o TP (11,3%), mas não para o TFT (5,5%). E, que a espessura muscular do bíceps 

braquial aumentou significativamente para os dois modelos de treinamento (TFT =  

6,7%  e TP = 14,3%), sendo o resultado do TP estatisticamente superior ao TFT. 

Por outro lado, Wallerstein et al. (2012) não encontraram diferenças 

significativas nos ganhos de força máxima, taxa de produção de torque e área de 

secção transversa do quadríceps entre os dois modelos de prescrição. Os autores 



sugerem que ambos os modelos foram eficazes para produzir adaptações 

significativas nas variáveis analisadas sem vantagem para algum dos métodos. 

Ainda, segundo Orssatto et al. (2019), não é possível concluir que o treinamento de 

potência produza incrementos superiores nas capacidades funcionais aos 

provocados em um modelo de treinamento com velocidade moderada, sendo 

necessário um número maior de estudos que elucidem essas diferenças. 

Como exposto, o dois modelos de treinamento são altamente recomendados 

para indivíduos idosos, com resultados divergentes em relação à superioridade de 

um destes modelos de treinamento nas adaptações neuromusculares e funcionais. 

Além disso, a maioria dos estudos comparando o TFT e o TP tem duração entre 8 e 

16 semanas (Fielding et al., 2002; Miszko et al., 2003; Bottaro et al., 2007; Marsh et 

al., 2009; Nogueira et al., 2009; Wallerstein et al., 2012; Balachandran et al., 2014; 

Ramirez-Campillo et al., 2014; Lopes et al., 2016; Vieira et al., 2021), com poucas 

investigações avaliando períodos mais longos (Henwood et al., 2008; Gray et al., 

2018) . Dessa forma, procurando trazer maiores esclarecimentos relativos à 

comparação entre os modelos de TFT e TP, o objetivo desse estudo foi comparar as 

adaptações neuromusculares e funcionais de mulheres idosas após 30 semanas de 

TFT e TP.  

MÉTODOS 

Desenho experimental 

Para comparar o efeito provocado pelo TFT e o TP nas adaptações 

neuromusculares e funcionais de idosas após um período de 30 semanas, 22 

mulheres idosas foram divididas em dois grupos que realizaram duas sessões 

semanais de treinamento: o grupo de treinamento de força tradicional (GT, n=11), e o 

grupo de treinamento de potência (GP, n=11). Esse período de treinamento foi 

precedido por um período controle de duas semanas, durante o qual as participantes 

não realizaram treinamento sistemático, mas fizeram, na primeira semana, duas 

sessões de familiarização, tendo sido posteriormente avaliadas logo antes do período 

de treinamento (testes pré-treinamento). Na segunda semana foram familiarizadas 

com os procedimentos metodológicos do treino: explicação sobre os exercícios e 

velocidade de execução dos movimentos. Da terceira à décima sétima semana (15 

semanas) foi realizado o primeiro período de 15 semanas de treinamento, totalizando 



30 sessões. Na décima oitava semana foram feitas as avaliações do primeiro período 

de treinamento, pós 15 semanas. Da décima nona à trigésima terceira semana foi 

realizado o segundo período de 15 semanas de treinamento, totalizando 60 sessões 

de treino. Na trigésima quarta semana foi realizada a avaliação do segundo período 

de treinamento, pós-treinamento. O modelo do desenho experimental está 

apresntado a figura 1. Os desfechos desse estudo foram: a força máxima dinâmica 

(1RM), a potência muscular (P), a espessura muscular (EM), a qualidade muscular 

(QM), o desempenho no teste de sentar e levantar 5 vezes (SL), e a composição 

corporal (CC). Os testes pré e pós-treinamento foram realizados pelos mesmos 

avaliadores, os quais estavam cegados para o grupo de treinamento aos quais as 

participantes pertenciam. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (56325522.9.0000.5347), estando de 

acordo com a declaração de Helsinque. 

 

Figura 1. Desenho experimental do estudo.

 

 

Participantes 

A amostra foi constituída por 22 mulheres idosas (> 60 anos) saudáveis, não 

engajadas em nenhum programa de treinamento de força regular e sistemático por 

pelo menos 6 meses pregressos ao estudo, e em quantidade mínima definida em 10 

por cada grupo, conforme o cálculo amostral utilizando o software G Power v.3.1.9.7 

para Windows, com nível α 0,05, potência 0,90 e tamanho de efeito médio, de acordo 

com as recomendações de Beck (2013). Para garantir o número mínimo estimado de 

participantes foram acrescidos 15% ao cálculo amostral, totalizando 12 participantes 

por grupo, mas 11 completaram o estudo. As participantes se voluntariaram a 



participar do estudo a partir da divulgação em redes sociais e mídias digitais através 

da Secretaria de Esporte e Lazer do Município de Canoas/RS, e ficaram vinculadas 

ao Programa de Lazer, Atividade Física e Saúde oferecido pelo município. 

Posteriormente ao recrutamento e explicação sobre a metodologia do estudo, as 

participantes foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido para poder participar do estudo. Após as semanas de familiarização e 

avaliação pré-treinamento, a divisão das participantes nos grupos foi realizada em 

blocos de 4 mulheres nos quais, em cada bloco, foram pareadas pelos valores de 

força máxima do teste de 1RM do exercício de extensão de joelhos, por pesquisador 

cego aos participantes da pesquisa. Todas as participantes apresentaram atestado 

médico liberando as mesmas para a prática de exercício conforme o estudo, e os 

critérios de exclusão incluíram histórico de doenças neuromusculares, metabólicas, 

hormonais e cardiovasculares severas. Todas foram aconselhadas a manter sua 

ingestão alimentar normal durante todo o estudo.  

Força máxima dinâmica e potência muscular 

Para a comparação da força máxima dinâmica anterior, durante e posterior ao 

período de treinamento foi realizado o teste de uma repetição máxima (1RM) no 

exercício de extensão de joelhos (EJ) no Laboratório de Pesquisa do Exercício 

(LAPEX), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Além do 1RM, foi 

comparada a potência máxima dinâmica com uma carga de 50% do 1RM no mesmo 

exercício. Também foram comparados os valores de 1RM dos exercícios leg press 

45º (LEG), supino (SUP) e flexão de cotovelo (FLC), que foram avaliados na 

academia do Centro de Esporte e Lazer Estação Cidadania. Anterior aos testes 

máximos pré-treinamento houve uma sessão de familiarização dos sujeitos com os 

testes e a primeira carga para o teste máximo foi estimada de acordo com a sessão 

de familiarização. O teste de 1RM para EJ consistiu em encontrar a máxima carga 

deslocada em um ciclo de extensão e flexão de joelhos com a maior velocidade 

possível na fase concêntrica (extensão) e três segundos na fase excêntrica (flexão), 

sendo utilizado um limitador de amplitude de movimento para garantir que as 

execuções mantivessem o padrão. Os testes iniciaram com aquecimento de 5 

minutos em bicicleta, seguido do teste de 1RM, sendo feitas no máximo 5 tentativas 

com intervalos de 3 minutos entre elas. Os coeficientes de propostos por Baechle e 

Earle (2000) foram utilizados para o ajuste de carga entre as tentativas. Três minutos 



após a realização do teste máximo, foi realizado o teste de potência máxima de 

extensores de joelho com 50% da carga de 1RM avaliada no mesmo exercício. Neste 

teste foram realizadas cinco repetições com a máxima velocidade possível na fase 

concêntrica e utilizados os valores obtidos na repetição de melhor desempenho. Foi 

utilizado um encoder linear (Chronojump Boscosystem, Spain) acoplado às placas do 

aparelho e foram obtidos os dados de potência máxima (Pmáx) e a potência média 

(Pméd) em Watts (W), a velocidade máxima (Vmáx) e a velocidade média (Vméd) 

em metros/segundo (m/s), e o pico de força (Fpic) e a força média (Fméd) em 

Newtons (N). O teste de 1RM para o exercício LEG consistiu em encontrar a máxima 

carga deslocada em um ciclo de flexão e extensão de quadril (concomitante à flexão 

e extensão de joelhos e flexão dorsal e plantar de tornozelo); para o exercício SUP 

consistiu em encontrar a máxima carga deslocada em um ciclo de extensão e flexão 

horizontal de ombros (concomitante à flexão e extensão de cotovelos); e para o 

exercício FLC consistiu em encontrar a máxima carga deslocada em um ciclo de 

extensão e flexão de cotovelos. A velocidade de execução destes testes de 1RM foi 

definida de acordo com o grupo das participantes, sendo o do GT com velocidade de 

dois segundos por cada fase o exercício, e do GP na máxima velocidade concêntrica 

e três segundos na fase excêntrica, conforme a velocidade dos treinamentos. 

Desempenho funcional 

A capacidade funcional foi avaliada através do teste de sentar e levantar cinco 

vezes na máxima velocidade possível (ALCAZAR et al., 2018 e 2020). As 

participantes iniciaram o teste sentadas em um banco com 44 cm de altura, com os 

braços cruzados ao longo do peito. Inicialmente, elas realizaram uma série 

submáxima para ajustes e instruções, se necessário. Após, realizaram duas séries 

máximas com 60 s de intervalo entre elas. As participantes foram instruídas a realizar 

as repetições o mais rápido possível, recebendo encorajamento verbal ao longo dos 

testes (ALCAZAR et al., 2018 e 2020). Foi utilizada uma cinta com velcro presa ao 

braço das participantes para fixar o encoder linear (Chronojump Boscosystem, Spain) 

que permitiu mensurar Pmáx, Pméd, Vmáx, Vméd, Fpic e Fméd. 

Espessura muscular e ângulo de penação 

Foram verificadas as espessuras musculares dos músculos reto femoral e 

vasto lateral utilizando um equipamento de ultrassom (Nemio XG, Toshiba, Japan), 



com imagens obtidas em B-modo (ganho: 90d e profundidade: 70mm) com uma 

sonda linear de 9,5 MHz (38 mm de largura). Antes do início da captura das 

imagens, as participantes estiveram em repouso por 10 minutos em posição supina, 

com membros superiores e interiores relaxados. Um gel solúvel em água, que 

promove contato acústico sem a necessidade de exagerada pressão da sonda na 

pele, foi aplicado na região avaliada. Na região alvo, a sonda foi posicionada de 

forma perpendicular à musculatura avaliada. A pressão do transdutor na pele foi a 

menor possível, sendo essa mantida pelo avaliador ao longo de todo o 

procedimento. Somente o membro direito foi avaliado. As imagens foram capturadas 

pelo mesmo avaliador experiente neste procedimento. 

O ponto utilizado para a avaliação da espessura muscular dos músculos reto 

femoral e vasto lateral foi em 50% da distância entre o epicôndilo lateral do fêmur e 

o trocânter maior, conforme critérios adotados em estudos anteriores (PINTO e 

PINTO, 2021; RADAELLI et al., 2019; WILHELM et al., 2014). Para ambos os 

músculos, a distância entre o tecido subcutâneo superior e a aponeurose inferior foi 

considerada como a espessura muscular. Foi utilizado um valor médio obtido de três 

imagens. As imagens foram coletadas com o participante em decúbito dorsal. 

O ângulo de penação músculo vasto lateral foi definido como o ângulo 

formado entre o fascículo e a sua inserção na aponeurose inferior (WILHELM et al., 

2014). Todos os pontos de avaliação utilizados foram marcados com caneta e foram 

feitos mapas do posicionamento da sonda para que as reavaliações fossem 

realizadas no mesmo local da avaliação pré-treinamento. Três imagens para cada 

músculo foram capturadas. As análises das imagens obtidas foram realizadas com o 

uso do programa Image-J (National Institutes of Health, USA, versão 1.8.0.). 

Qualidade muscular por eco intensidade 

A determinação da qualidade muscular por eco intensidade dos músculos reto 

femoral e vasto lateral foi feita de acordo com estudos anteriores (PINTO e PINTO, 

2021; RADAELLI et al., 2019), seguindo as marcações utilizadas para a espessura 

muscular. Em cada imagem de ultrassonografia capturada, foi determinada a região 

muscular de interesse, sendo que esta envolveu toda a região muscular do músculo 

alvo excluindo a aponeurose, tecidos ósseo e subcutâneo. A seguir, o valor de eco 

intensidade foi calculado utilizando uma função de histograma de escala de cinza do 



programa Image-J (National Institute of Health, USA, versão 1.8.0.). O valor de eco 

intensidade foi expresso entre 0 (preto) e 255 (branco). A média dos valores obtidos 

em três imagens foi utilizado para cálculo da eco intensidade média. Para o cálculo 

dos valores da eco intensidade por bandas (PINTO e PINTO, 2021), os pixels do 

histograma foram exportados para uma planilha Excel personalizada, onde foram 

calculados os valores de eco intensidade média dentro de faixas entre 0 e 255 (0-50, 

51-100, 101-150, 151-200 e 201-255 adotados). O número de pixels dentro dessas 

regiões foi expresso como uma porcentagem em relação ao número total de pixels 

do histograma da escala de cinza/imagem (PINTO e PINTO, 2021). Para o cálculo 

dos valores de eco intensidade por bandas também foram adotados os valores 

obtidos a partir de três imagens. O mesmo avaliador conduziu todas as medidas ao 

longo do estudo. 

Composição corporal 

Foram avaliadas em quilos (kg) a massa corporal total (MC), massa de 

gordura (MG), massa livre de gordura (MM), e a densidade mineral óssea (DMO, em 

g/cm2) das participantes utilizando densitometria por dupla emissão de raios-X (DXA; 

densitometria por absorção de raios-X de dupla energia; GE Healthcare Prodigy 

Primo, USA). Durante o teste, as participantes foram posicionadas em decúbito 

dorsal, alinhadas e centralizadas na mesa de exame com quadris e ombros 

estendidos para dar início a varredura pelos Raios-X. Todas foram instruídas a 

vestirem roupas leves no momento da avaliação, as quais permitiram o adequado 

escaneamento corporal, além de não portarem adereços de metal. A radiação que as 

participantes foram expostas durante a avaliação é segura e menor do que 1μSv 

(BOLANOWSKI E NILSSON, 2001). O equipamento foi calibrado antes de cada 

escaneamento de acordo com as especificações do fabricante, através de um 

software do próprio equipamento (software Encore, version 14.1, Prodigy Primo, GE 

Healthcare, USA). 

Intervenção de treinamento 

O projeto foi desenvolvido ao longo de 34 semanas, contendo uma semana 

de familiarização, três semanas de avaliações (uma sessão pré-treinamento, uma 

após 15 semanas de treinos e uma após 30 semanas) e 30 semanas de treinamento 

com frequência semanal de duas sessões (total de 60 sessões), com intervalo 



mínimo de 48 horas entre cada sessão. Nos grupos de treinamento (GT e GP) cada 

sessão consistiu na realização dos mesmos exercícios de força (supino, remada, leg 

press 45°, extensão de joelhos bilateral, flexão de joelhos bilateral, flexão de 

cotovelos bilateral, extensão de cotovelos bilateral, abdominais e extensão lombar – 

Flex Equipment, Cedral/SP), após aquecimento em bicicleta por 3 minutos. A 

diferença na execução dos exercícios diferiu com relação à velocidade de execução: 

ritmo controlado de 2-3 segundos para cada fase do exercício (concêntrica e 

excêntrica) no GT e na maior velocidade possível na fase concêntrica no GP 

(mantendo de 2-3 segundos a fase excêntrica), exceto para os exercícios abominais 

e lombares que mantiveram a velocidade tradicional mesmo no grupo TP. A tabela 1 

apresenta a descrição detalhada dos programas de treinamentos. A intensidade do 

treinamento foi controlada pelo percentual de 1RM que foi reavaliado a cada 4 

semanas para ajuste de cargas. Entre cada série foi dado de 2 a 3 minutos de 

recuperação e todas as sessões foram acompanhadas e supervisionadas pelos 

pesquisadores e colaboradores responsáveis pelo estudo. O tempo médio de cada 

sessão de treinamento para GT foi de 52,5 minutos e para GP foi de 40,8 min. 

 

Tabela 1. Programas de treinamento para ambos os grupos (GT e GP) ao longo do 

estudo. 

 Grupo de Treinamento de Força 

Tradicional (GT) 

Grupo de Treinamento de 

Potência (GP) 

Semanas 
Séries x 

Repetições 
% de 1RM Intervalo 

Séries x 

Repetições 
% de 1RM Intervalo 

3 – 6 2 x 12 60% 2-3 min 3 x 8 40% 2-3 min 

7 – 10 3 x 10 65% 2-3 min 3 x 8 45% 2-3 min 

11 – 14 3 x 8 70% 2-3 min 4 x 6 50% 2-3 min 

15 – 17 4 x 6 70% 2-3 min 4 x 6 50% 2-3 min 

19 – 22 3 x 8 75% 2-3 min 3 x 8 55% 2-3 min 

23 – 26 3 x 8 75% 2-3 min 3 x 8 55% 2-3 min 

27 – 30 4 x 6 80% 2-3 min 4 x 6 60% 2-3 min 

31 – 33 4 x 6 80% 2-3 min 4 x 6 60% 2-3 min 

 



ANÁLISE ESTATÍTICA 

  Os dados de caracterização e desempenho dos participantes são 

apresentados em média (m), desvio-padrão (dp) e percentual de variação (∆). Os 

efeitos do treinamento foram analisados pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE) com dois fatores (tempo e grupo) e post hoc de Bonferroni para 

localizar as diferenças entre as médias, quando o valor de p < 0,05. Os testes foram 

realizados no software SPSS 29.01.01. 

RESULTADOS 

Participantes e composição corporal 

Vinte e duas mulheres idosas participaram do estudo, onze em cada grupo 

(GT, n=11 e GP, n=11). As características físicas das participantes pré-treinamento, 

após 15 semanas e após 30 semanas de treinamento estão apresentadas na Tabela 

2. 

Tabela 2. Caracterização e composição corporal da amostra (média + desvio padrão) pré-

treinamento (Pré), após 15 semanas (Pós15) e após 30 semanas de intervenção (Pós30). 

 GT (n=11) GP (n=11) 

 Pré Pós15 Pós30 Pré Pós15 Pós30 

Idade (anos) 65,4+3,3 65,5+3,6 66,0+3,4 64,7+3,6 65,3+3,7 65,5+3,6 

Estatura (m) 1,55+4,3 1,55+4,3 1,55+4,3 1,54+4,1 1,54+4,1 1,54+4,1 

Massa corporal (kg) 69,1+9,1 68,9+9,0 68,6+9,2 72,5+11,0 73,0+11,9 73,0+10,1 

Massa magra (kg) 38,7+5,0 38,5+4,2 38,4+4,5 39,0+5,1 39,1+5,7 39,2+5,1 

Massa de gordura 

(kg) 
28,5+5,4 28,4+5,7 28,2+5,8 31,6+7,1 32,0+7,2 31,8+6,4 

DMO (g/cm2) 1,1+0,1 1,1+0,1 1,0+0,1 1,0+0,1 1,0+0,1 1,0+0,1 

 

De acordo com a GEE, para massa corporal total, massa magra, massa de 

gordura e densidade mineral óssea não houve efeito significativo (p<0,05) para os 

fatores grupo e tempo, bem como não houve interação significativa (p<0,05) entre os 

mesmos fatores. Ou seja, os valores das variáveis de composição corporal e 

densidade mineral óssea não foram alterados com o período de treinamento 

realizado independente dos grupos ao longo do tempo de intervenção. 



Força máxima dinâmica e potência muscular 

Após o período de treinamento, para a força máxima dinâmica nos exercícios 

extensão de joelhos (1RMEJ), leg press 45º (1RMLEG), supino (1RMSUP) e flexão 

de cotovelo (1RMFLC) foi observado efeito tempo significativo (p<0,001) para ambos 

os grupos entre os três tempos comparados, não tendo sido observado efeito grupo e 

interação tempo vs. grupo significativos (p>0,05). Os valores expressos em média, 

desvio padrão e percentual de variação (∆) estão apresentados na tabela 3.  

No teste de potência com a carga referente a 50% de 1RM no exercício de 

extensão de joelhos a potência máxima atingida (Pmáx) apresentou efeito tempo 

significativo (p<0,001) para ambos os grupos entre os valores de Pré e Pós15, bem 

como entre Pré e Pós30. Não houve efeito tempo significativo entre os períodos 

Pós15 e Pós30, assim como não houve efeito grupo e interação tempo vs. grupo 

significativos (p>0,05). Para a potência média (Pméd) desenvolvida durante o teste foi 

encontrado efeito tempo significativo (p<0,05) entre os valores Pré e Pós15, entre 

Pré e Pós30, e, entre Pós15 e Pós30. Não houve efeito grupo e interação tempo vs. 

grupo significativa (p>0,05).  As variáveis velocidade máxima (Vmáx) e velocidade 

média (Vméd) atingidas durante o teste de potência apresentaram efeito tempo 

significativo (p<0,001 e p<0,05) apenas entre Pré e Pós15, sem apresentar efeito 

grupo e interação tempo vs. grupo significativos (p>0,05). O pico de força (Fpic) e a 

força média (Fméd) atingidas apresentaram efeito tempo significativo (p<0,001) para 

ambos os grupos entre os valores Pré e Pós30, bem como entre Pós15 e Pós30. 

Não houve efeito tempo significativo (p>0,05) entre os períodos Pré e Pós15, assim 

como não houve efeito grupo e interação tempo vs. grupo significativos (p>0,05). Os 

valores expressos em média, desvio padrão e percentual de variação (∆) estão 

apresentados na tabela 4. 

 

 

 

 

 



Tabela 3. Resultados pré-treinamento (Pré), após 15 semanas (Pós15) e após 30 semanas (Pós30) de intervenção 

referentes aos testes de força máxima (1RM) nos exercícios extensão de joelhos (EJ), leg press 45º (LEG), supino 

(SUP) e flexão de cotovelos (FLC) apresentados como média + desvio padrão e percentual de variação (∆) entre Pré 

e Pós 30. 

 GT  GP  

 Pré Pós15 Pós30 ∆ Pré Pós15 Pós30 ∆ 

EJ (kg) 50,0+8,9 56,3+11,7ª 62,6+12,1
ab

 25,3% 50,0+13,2 53,9+13,2ª 57,9+15,2
ab

 15,9% 

LEG (kg) 125,5+15,2 172,5+26,2ª 192,3+24,8
ab

 53,3% 122,5+18,5 166,7+31,5ª 183,4+41,4
ab

 49,7% 

SUP (kg) 23,2+3,3 28,1+3,1ª 30,8+4,3
ab

 32,8% 22,8+3,4 28,5+4,4ª 30,8+5,1
ab

 35,2% 

FLC (kg) 12,9+2,5 16,3+1,7ª 18,0+1,8
ab

 39,5% 12,9+2,5 15,8+2,9ª 17,3+3,6
ab

 33,9% 

a
 diferença significativa em relação ao período Pré (p<0,001) 

b
 diferença significativa em relação ao período Pós15 (p<0,001) 

 

Tabela 4. Resultados de potência máxima (Pmáx), potência média (Pméd), velocidade máxima (vmáx), velocidade média (vméd), pico 

de força (Fpic) e força média (Fméd) referentes aos testes de potência a 50% de 1RM no exercício extensão de joelhos (EJ), pré-

treinamento (Pré), após 15 semanas (Pós15) e após 30 semanas (Pós30) de intervenção, apresentados como média + desvio 

padrão e percentual de variação (∆) entre Pré e Pós 30. 

 GT  GP  

 Pré Pós15 Pós30 ∆ Pré Pós15 Pós30 ∆ 

Pmáx (W) 179,5+50,0 222,1+42,3
a
 246,3+63,9

a
 37,2% 203,9+79,0 226,6+72,6

a
 285,9+144,7

a
 40,3% 

Pméd (W) 102,3+28,4 122,7+20,6
a
 133,5+30,5

ab
 30,5% 109,7+36,5 118,9+35,4

a
 142,7+49,6

ab
 30,1% 

vmáx (m/s) 0,67+0,11 0,75+0,07
a
 0,73+0,06 9,0% 0,72+0,09 0,77+0,08

a
 0,76+0,12 4,9% 

vméd (m/s) 0,41+0,07 0,45+0,04
a
 0,43+0,04 1,0% 0,43+0,05 0,44+0,05

a
 0,43+0,05 6,0% 

Fpic (N) 342,1+96,8 371,2+57,9 430,2+84,2
ab

 25,7% 348,7+89,3 367,0+99,4 460,3+150,9
ab

 32,0% 

Fméd (N) 259,0+83,7 275,1+53,0 310,3+63,4
ab

 19,8% 253,2+60,9 264,8+58,1 330,3+102,9
ab

 30,4% 

a
 diferença significativa em relação ao período Pré (p<0,05) 

b
 diferença significativa em relação ao período Pós15 (p<0,001) 

 

Desempenho funcional 

De acordo com a GEE, a Pmáx, a Pméd, a vmáx e a vméd no teste de sentar e 

levantar apresentaram efeito tempo significativo (p<0,05), tendo sido identificadas, 

para os dois grupos, diferenças significativas (p<0,05) apenas entre Pré e Pós30. 

Não foram identificados efeito grupo e interação tempo vs. grupo significativos 

(p>0,05) para essas variáveis. Para a Fpic foi identificada interação tempo vs. grupo 

significativa (p<0,05) com diferença significativa (p<0,05) entre Pós15 e Pós30 

apenas para GP. Para Fméd não foram observados efeito tempo, efeito grupo e 

interação tempo vs. grupo significativos (p>0,05). Os valores expressos em média, 

desvio padrão e percentual de variação (∆) estão apresentados na tabela 5. 

 

 



Tabela 5. Resultados de potência máxima (Pmáx), potência média (Pméd), velocidade máxima (vmáx), velocidade média (vméd), pico de força 

(Fpic) e força média (Fméd) referentes aos testes de sentar e levantar 5 vezes (SL), pré-treinamento (Pré), após 15 semanas (Pós15) e após 30 

semanas (Pós30) de intervenção, apresentados como média + desvio padrão e percentual de variação (∆) entre Pré e Pós 30. 

 GT  GP  

 Pré Pós15 Pós30 ∆ Pré Pós15 Pós30 ∆ 

Pmáx (W) 772,6+215,6 785,6+178,6 834,5+186,5ª 8,0% 794,1+200,5 831,6+235,0 890,9+157,1ª 12,2% 

Pméd (W) 366,1+93,9 389,2+66,0 389,3+78,1ª 6,3% 380,3+112,5 391,3+116,8 422,7+74,8ª 11,1% 

vmáx (m/s) 1,00+0,16 1,02+0,14 1,06+0,12ª 6,5% 0,99+0,12 1,02+0,10 1,07+0,10ª 8,7% 

vméd (m/s) 0,54+0,11 0,58+0,08 0,58+0,08ª 7,0% 0,53+0,09 0,54+0,09 0,59+0,05ª 10,8% 

Fpic (N) 1052,2+128,0 1053,8+136,8 1035,6+177,6 -1,6% 1107,8+201,6 1049,0+203,6 1117,5+180,1
b
 0,9% 

Fméd (N) 678,7+89,7 678,6+89,0 673,3+90,2 -0,8% 702,8+107,8 709,2+117,2 715,1+99,1 1,8% 

a
 diferença significativa em relação ao período Pré (p<0,05) 

b
 diferença significativa em relação ao período Pós15 (p<0,001) 

 

Espessura muscular e ângulo de penação 

 A espessura muscular do músculo reto femoral (EMRF) apresentou efeito 

tempo significativo (p<0,05) entre os valores Pós15 e Pós30. Não houve efeito grupo 

e interação tempo vs. grupo significativa (p>0,05). Para a espessura muscular do 

músculo vasto lateral (EMVL) foi identificado efeito tempo significativo (p<0,05) entre 

os valores Pré e Pós15 e entre os valores Pré e Pós30. Não houve efeito grupo e 

interação tempo vs. grupo significativa (p>0,05). Nas avaliações do ângulo de 

penação do músculo vasto lateral (APVL) não foram observados efeito tempo, efeito 

grupo e interação tempo vs. grupo significativos (p>0,05). Os valores expressos em 

média, desvio padrão e percentual de variação (∆) estão apresentados na tabela 6. 

 

 

Tabela 6. Resultados pré-treinamento (Pré), após 15 semanas (Pós15) e após 30 semanas (Pós30) de intervenção 

referentes às avaliações da espessura muscular dos músculos reto femoral (EMRF) e vasto lateral (EMVL), e do ângulo 

de penação do músculo vasto lateral (APVL) apresentados como média + desvio padrão e percentual de variação (∆) 

entre Pré e Pós 30. 

 GT  GP  

 Pré Pós15 Pós30 ∆ Pré Pós15 Pós30 ∆ 

EMRF (cm) 1,60+0,39 1,58+0,36 1,65+0,36
b
 3,3% 1,52+0,29 1,51+0,17 1,55+0,22

b
 2,2% 

EMVL (cm) 1,81+0,35 1,84+0,33ª 1,89+0,41
ab

 4,4% 1,58+0,33 1,74+0,30ª 1,80+0,24
ab

 14,1% 

APVL (º) 12,43+3,27 12,36+3,58 11,81+3,15 -5% 11,42+2,80 13,02+2,34 12,41+2,39 8,7% 

a
 diferença significativa em relação ao período Pré (p<0,001) 

b
 diferença significativa em relação ao período Pós15 (p<0,001) 

 

 

 



Qualidade muscular por eco intensidade 

 A qualidade muscular por eco intensidade para o músculo reto femoral (QMRF) 

apresentou efeito grupo significativo (p<0,05) no teste Pré. Não houve efeito tempo e 

interação grupo vs. tempo significativos (p>0,05). Para a qualidade muscular do 

músculo vasto lateral (QMVL) foi identificado efeito tempo significativo (p<0,05) entre 

os valores Pré e Pós15 e entre os valores Pré e Pós30. Não houve efeito grupo e 

interação tempo vs. grupo significativa (p>0,05). 

 De acordo com a GEE, para a análise da qualidade muscular por bandas do 

músculo reto femoral (QBRF), não houve efeito tempo significativo (p>0,05) em 

nenhuma das bandas. Foram encontradas diferenças significativas (p<0,05) para 

efeito grupo na avaliação Pré nas bandas de 101 a 150, e 151 a 200, bem como na 

avaliação Pós15 nas bandas de 51 a 100, e 201 a 255. Não houve interação grupo 

vs. tempo significativa (p>0,05). Com relação à análise da qualidade muscular por 

bandas do músculo vasto lateral (QBVL), houve efeito tempo significativo (p<0,05) 

nas bandas de 0 a 50 e de 101 a 150, com diferenças significativas (p<0,05) entre 

Pré e Pós 15, e entre Pré e Pós30. Nas bandas de 51 a 100, de 151 a 200, e de 201 

a 255, não houve efeito grupo, efeito tempo, nem interação grupo vs. tempo 

significativas (p>0,05). Os valores expressos em média, desvio padrão e percentual 

de variação (∆) estão apresentados na tabela 7. 

Tabela 7. Resultados da qualidade muscular por eco intensidade dos músculos reto femoral (QMRF) e vasto lateral (QMVL), e eco 

intensidade por bandas dos músculos reto femoral (QBRF) e vasto lateral (QBVL) pré-treinamento (Pré), após 15 semanas (Pós15) e após 30 

semanas (Pós30) de intervenção, apresentados como média + desvio padrão e percentual de variação (∆) entre Pré e Pós 30. 

 GT  GP  

 Pré Pós15 Pós30 ∆ Pré Pós15 Pós30 ∆ 

QMRF (u.a.) 97,35+21,40
¥
 86,94+14,65 84,27+11,91 -13,4% 81,03+13,63

¥
 83,70+8,83 81,51+10,02 0,6% 

QMVL (u.a.) 95,89+22,11 74,06+9,5
 a
 74,54+13,66

a
 -22,3% 82,46+8,87 80,36+10,04

a
 77,70+5,63

a
 -5,8% 

QBRF (%)         

0-50 4,51+5,85 8,68+10,77 9,63+8,56 113,7% 11,02+12,84 7,17+6,77 8,85+9,80 -19,7% 

51-100 53,93+25,11 63,66+7,54
¥
 65,34+7,21 21,2% 67,23+8,68 70,12+7,41

¥
 70,25+9,73 4,5% 

101-150 33,19+20,24
¥
 22,61+10,30 20,87+9,62 -37,1% 18,41+10,04

¥
 19,77+7,43 17,63+7,84 -4,2% 

151-200 7,61+8,39
¥
 4,43+3,37 3,74+2,24 -50,8% 3,12+2,79

¥
 2,77+1,78 3,01+2,33 -3,8% 

201-255 0,76+1,22 0,62+0,74
¥
 0,41+0,39 -46,2% 0,21+0,18 0,19+0,20

¥
 0,26+0,29 26,17% 

QBVL (%)         

0-50 6,31+4,82 19,73+10,90
a
 19,05+12,68

a
 201,6% 9,75+5,49 11,60+7,48

a
 12,23+7,72

a
 25,4% 

51-100 56,88+23,33 63,59+7,53 63,60+11,56 11,8% 67,13+5,52 67,19+8,70 69,68+6,54 11,8% 

101-150 28,63+16,86 14,40+6,63
a
 14,73+10,61

a
 -48,6 19,89+7,42 18,08+8,57

a
 15,85+3,83

a
 -20,3% 

151-200 7,08+8,21 2,09+1,69 2,38+3,19 -66,4% 2,98+2,00 2,91+2,41 2,12+0,93 -29% 

201-255 1,09+2,07 0,19+0,23 0,25+0,47 -77,6% 0,24+0,24 0,22+0,25 0,13+0,16 -48,7 

a
 diferença significativa em relação ao período Pré (p<0,05) 

b
 diferença significativa em relação ao período Pós15 (p<0,05) 

¥
 diferença significativa entre os grupos GT e GP (p<0,05) 

 



DISCUSSÃO 

  O objetivo do estudo foi comparar os efeitos do TFT e TP nas adaptações 

neuromusculares e funcionais de idosas após um período de 30 semanas de 

treinamento. Os principais resultados demonstram que ambos os grupos (GT e GP) 

melhoraram de forma similar os ganhos de força e desempenho funcional após 15 e 

30 semanas de treinamento. Esses resultados são importantes porque indicam que 

mesmo utilizando um modelo de treinamento de força realizado com uma intensidade 

relativa (%1RM) menor, pode ser possível obter resultados significativos para a 

melhora de força e desempenho funcional.  

Força máxima dinâmica e potência muscular 

  Diversos estudos têm demonstrado que tanto o TFT e o TP são eficazes para 

ganho de força e potência muscular (RADAELLI et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018; 

RAMIREZ-CAMPILLO et al., 2016; CORREA et al., 2012), sendo o desfecho dos 

estudos diretamente relacionado à forma de prescrição dos treinamentos, com uma 

tendência de que o modelo de treinamento com alta velocidade de execução na fase 

concêntrica seja mais vantajoso (STRAIGHT et al., 2016; RAMIREZ-CAMPILLO et 

al., 2014).  

Após o período de treinamento, foi observada melhora nos testes de 1RM 

após 15 semanas (EJ = 15,3 e 7,8%, LEG = 37,4 e 36,1%, SUP = 21,1 e 25%, FLC = 

26,4 e 22,5%, para GT e GP, respectivamente) sendo ainda maior após 30 semanas 

para ambos os grupos (EJ = 25,3 e 15,9%, LEG = 53,3 e 49,7%, SUP = 32,8 e 

35,2%, FLC = 39,5 e 33,9%, para GT e GP, respectivamente), sem haver vantagens 

dependentes do modelo de treinamento (TFT ou TP). O aumento da força máxima 

que nossos resultados demostram é consistente com o que a literatura reporta em 

estudos com idosos comparando TP e TFT (entre 12 e 50%) (RAMIREZ-CAMPILLO 

et al., 2014; CORREA et al., 2014; BOTTARO et al., 2007; MISZKO et al., 2003; 

FIELDING et al., 2002), que obtiveram adaptações parecidas na força máxima dos 

participantes em membros superiores e inferiores, mesmo usando intensidades 

menores no TP. Uma possível explicação para o aumento similar de força máxima, 

mesmo com intensidade de treino menor no TP, pode ser devido ao recrutamento de 

unidades motoras que possuem um maior limiar de excitação durante execução do 

movimento com a máxima velocidade de contração concêntrica possível, visto que 



essas unidades são capazes de maior produção de força e potência. Portanto, pode-

se deduzir que essas unidades motoras foram treinadas tanto usando cargas 

maiores em velocidades baixas no TFT, quanto com cargas menores na máxima 

velocidade concêntrica possível, levando a aumentos de força parecidos entre GT e 

GP (DUCHATEAU et al., 2006). 

  Os resultados do presente estudo mostram incrementos significativos e de 

magnitude similar na Pmáx (GT = 37,2% e GP = 40,3%), Pméd (GT = 30,5% e GP = 

30,1%), Fpic (GT = 25,7% e GP = 32%) e Fméd (GT = 19,8% e GP = 30,4%) entre os 

grupos para o teste de potência a 50% de 1RM no exercício de extensão de joelho 

após o período de 30 semanas de treinamento. A ausência de diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos pode ser explicada devido a potência 

muscular ser o resultado do aumento da força e da velocidade e, embora o GP 

utilizasse maior velocidade, o GT pode ter aumentado a potência devido ao aumento 

da força máxima (MÜLLER et al., 2020). É uma limitação do estudo termos as 

comparações de potência sempre ajustadas pelo valor de 1RM avaliado antes do 

teste de potência, se tivéssemos realizado um reteste com o valor de carga aplicado 

no período Pré, poderíamos aprofundar mais a discussão relativa à influência da 

velocidade e força nas adaptações geradas pelo treinamento. De qualquer modo, 

nossos resultados apontam que tanto o TFT quanto o TP são estratégias eficazes 

para o aumento de potência muscular de membros inferiores após um período de 30 

semanas de treinamento. 

Desempenho funcional 

  O desenvolvimento da potência muscular em membros inferiores é um 

importante indicador de capacidade funcional em indivíduos idosos (RADAELLI et al., 

2023; GARATACHEA et al., 2015; BEAN et al., 2002; FOLDVARI et al., 2000), sendo 

a diminuição da potência muscular um fator preocupante para a saúde dos idosos 

tornando indispensável a sua manutenção no avanço da idade para a preservação 

da independência e diminuição de riscos de queda (BALACHANDRAN et al.,2022). 

Estudos anteriores, incluindo revisões e meta-análises, têm mostrado que o TP 

parece ser mais efetivo para melhorar as capacidades físicas em testes funcionais 

(RADAELLI et al., 2023; BALACHANDRAN et al.,2022; ORSATTO et al., 2019; 



TSCHOPP et al., 2011), mas existe a necessidade de maiores esclarecimentos 

relacionadas a essas adaptações. 

  Nossos resultados revelam incrementos significativos para os dois grupos, 

sem diferenças significativas entre os mesmos na Pmáx (GT = 8,0% e GP = 12,2%), 

Pméd (GT = 6,3% e GP = 11,1%), vmáx (GT = 6,5% e GP = 8,7%) e vméd (GT = 7,0% e 

GP = 10,8%) para o teste de sentar e levantar 5 vezes após o período de 30 

semanas de treinamento, sendo que para Fpic, apenas o GP apresentou aumento 

significativo entre as avaliações Pós15 e Pós30 (0,9% contra -1,6% de GT). Apesar 

de não ter sido encontrada diferença significativa entre os grupos, a magnitude 

percentual dos testes indica aumento um pouco superior nas variáveis para GP 

comparando com o GT (GT ≈ 7,0% e GP ≈ 10,7%). Esses resultados sugerem um 

possível maior efeito do TP no desempenho funcional, embora seja necessário 

considerar que a falta de interação tempo vs. grupo sugira que essas diferenças 

possam ter sido ao acaso. 

  Estudo de Henwood et al. (2008) também encontraram melhoras significativas 

no desempenho funcional semelhantes entre os grupos de idosos que realizaram 

TFT e TP após 24 semanas de treinamento realizando duas sessões por semana. No 

entanto, o protocolo de treinamento utilizado para o grupo que treinou com a maior 

velocidade concêntrica sempre realizava a terceira série dos exercícios com uma 

carga relativa a 75% de 1RM e até completar o máximo de repetições possíveis 

(após uma série de 8 repetições a 45% de 1RM e uma série de 8 repetições e 60% 

de 1RM). O TP utilizado no nosso estudo não ultrapassou a carga relativa a 60% de 

1RM e o número máximo de 6 repetições, visando manter a máxima velocidade de 

execução durante todas as séries. O modelo de potência utilizado no estudo de 

Henwood et al. (2008) pode ter se aproximado de um modelo de TFT com os ajustes 

feitos na última série de cada exercício. Comparativamente ao nosso estudo, 

podemos observar que os protocolos atingiram cargas relativas bastante diferentes 

entre os grupos e mesmo utilizando uma carga relativa menor no GP encontramos 

aumentos significativos no desempenho funcional, e na força máxima dinâmica. Isso 

indica que o TP realizado na máxima velocidade e dentro de uma intensidade relativa 

adequada ao desenvolvimento de potência muscular pode ser efetivo para melhora 

de desempenho funcional sem a necessidade de expor o participante idoso ao 

estresse mecânico e articular de uma intensidade maior de treinamento.  



Espessura muscular, ângulo de penação e qualidade muscular 

  O processo de envelhecimento pode reduzir a quantidade, o volume e a 

qualidade muscular prejudicando a capacidade de produção de força e potência nos 

idosos (WILHELM et al., 2014). A piora da qualidade do músculo esquelético está 

ligada ao envelhecimento e tem sido vista como uma das principais causas da 

diminuição da força muscular (LOPEZ et al., 2015). Esta condição tem grande 

repercussão na qualidade de vida, podendo afetar a capacidade de realizar 

atividades diárias, além da baixa força muscular ser preditiva de imobilização, 

incapacidade física e aumento de mortalidade (BALACHANDRAN et al., 2022). A 

redução na AST do músculo de idosos está associada à diminuição na capacidade 

de produção de força verificada nesses indivíduos (BAPTISTA E VAZ, 2009). A 

espessura muscular e o ângulo de penação são características da arquitetura 

muscular que influenciam a AST. Além disso, as avaliações de espessura muscular e 

qualidade muscular por eco intensidade tem sido associadas à capacidade de 

produzir força e potência muscular (LOPEZ et al., 2015; RECH et al., 2014; 

WILHELM et al., 2014). Estudos anteriores indicam que ambos os métodos de 

treinamento (TFT e TP) provocam o aumento de massa muscular em indivíduos 

idosos (RADAELLI et al., 2018; CADORE et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2009). 

  Nossos resultados estão de acordo com os estudos anteriores que 

encontraram aumento significativos e similares entre os grupos de TFT e TP, já que 

EMRF aumentou de Pós15 para Pós30 em ambos os grupos, bem como EMVL 

aumentou de Pré para Pós15 e de Pré para Pós30. Assim como para a força 

máxima, pode ser que a magnitude similar de incremento, mesmo com uma 

intensidade inferior no TP, possa ser explicada pela característica de recrutamento 

neuromuscular durante ações em alta velocidade, onde unidades motoras do tipo II 

sejam recrutadas mesmo em intensidades de baixas a moderadas (Müller et al., 

2021). Também, as ações musculares com maior aceleração no TP podem promover 

uma aplicação de força semelhante ao TFT, o que poderia explicar as respostas 

semelhantes na espessura muscular aos dois modelos de treinamento. Os resultados 

do nosso estudo demonstram que a utilização de uma intensidade mais baixa e alta 

velocidade de execução pode ser capaz de induzir hipertrofia muscular em idosos, de 

forma similar ao TFT, corroborando com estudos anteriores que realizaram um 



período menor de intervenção de treinamento (RADAELLI et al, 2018; CORREA et 

al., 2012). 

 Tem sido mostrado que em músculos hipertrofiados o ângulo de penação 

encontra-se significativamente aumentado (KAWAKAMI et al., 1993) e que a 

diminuição do ângulo de penação em função do processo de envelhecimento está 

associada à redução da AST (NARICI et al., 2003; KUBO et al., 2003; MORSE et al., 

2005). De acordo com os resultados do nosso estudo nenhum dos modelos de 

treinamento aplicados (TFT e TP) foram capazes de alterar significativamente o 

ângulo de penação do músculo vasto medial após o período de 30 semanas de 

treinamento. Uma possível explicação para não termos encontrado incremento 

significativo no ângulo de penação deve-se ao fato de que os incrementos 

percentuais na espessura muscular (EMVL) no nosso estudo não foram muito 

grandes (GT = 4,4% e GP = 14,1%), e o possível aumento ângulo de penação não 

foi estatisticamente identificado por estar diretamente associado à hipertrofia 

muscular. 

Com relação à qualidade muscular (QM), nosso estudo encontrou diminuição 

significativa no valor médio avaliado (TFT=-22,3% e TP=-5,8%) apenas para o 

músculo vasto lateral, sem diferenças entre os grupos, o que representa um 

incremento na qualidade muscular. Embora não tenha sido possível identificar 

alteração estatisticamente significativa, pode-se perceber pelos valores absolutos 

uma variação negativa também para o músculo reto femoral no grupo de TFT.  

Estudos anteriores indicam que o treinamento de força pode melhorar a QM 

(RADAELLI et al., 2019; RADAELLI et al., 2014). Radaelli et al. (2019), compararam 

a QM entre dois grupos que realizaram TP por 12 semanas, um grupo realizando 

uma série de cada exercício e outro realizando 3 séries, de 8 a 12 repetições e de 

30 a 60% de 1RM. Como resultado, a QM do quadríceps aumentou 

significativamente e sem diferenças entre os dois grupos (5,4% para uma série e 4,3 

para três séries). No atual estudo, encontramos melhora significativa da QM por eco 

intensidade do músculo VL em ambos os grupos. Acredita-se que a melhora na QM 

possa ser atribuída a uma quantidade diminuída de tecido conjuntivo e adiposo 

intramuscular dentro do tecido muscular esquelético através de lipólise aumentada 

induzida por contração muscular e liberação de epinefrina, por um aumento no 



conteúdo muscular, ou ambos (FRAGALA et al., 2015, RADAELLI et al., 2014, 

PRATS et al., 2006), visto que os valores de eco intensidade são fortemente 

correlacionados com a quantidade de tecido adiposo (REIMERS et al., 1993). A QM 

ainda é uma variável pouco explorada em resposta ao treinamento e nossos 

resultados indicam que tanto o TFT quanto o TP podem ser eficazes para o aumento 

da qualidade muscular, podendo ser um tipo de intervenção benéfica tanto para a 

produção de força máxima quanto para a produção de potência dessa população. 

Pinto e Pinto (2021) ampliaram a análise da qualidade muscular por eco 

intensidade, dividindo os pixels do histograma da escala de cinza obtidos na análise 

das imagens do ultrassom em bandas. O número de pixels dentro dessas regiões foi 

expresso como uma porcentagem em relação ao número total de pixels do 

histograma da escala de cinza, sendo criadas cinco faixas de análise dentro da 

escala de cinza (0 a 255): de 0 a 50, de 51 a 100, de 101 a 150, de 151 a 200, e, de 

201 a 255. No estudo, que comparava jovens, adultos e idosos, as diferenças 

relacionadas ao grupo observadas para o método de bandas de eco intensidade 

foram significativamente maiores do que aquelas que utilizaram a média total do 

histograma. Os autores sugerem, especulativamente, uma maior capacidade de 

distinguir constituintes específicos do tecido muscular usando bandas de eco 

intensidade em comparação com a média da eco intensidade do histograma, 

estando, possivelmente, as bandas iniciais (0-50 e 51-100) mais associadas ao 

conteúdo muscular contrátil e as bandas posteriores mais sensíveis ao maior teor de 

gordura intramuscular e/ou tecido conjuntivo. 

De acordo com o que foi descrito no parágrafo anterior, nossos resultados de 

QM apontam um aumento significativo da qualidade muscular na banda de 0-50 

para o músculo vasto lateral após o período de treinamento em ambos os grupos 

(GT=201,6% e GP=25,4%), musculatura que também apresentou incremento 

significativo de espessura muscular. Ainda, vemos um incremento percentual na 

banda de 51-100 e decréscimos nas bandas posteriores, embora não significativos. 

Nosso estudo é o primeiro que apresenta a estratificação por bandas após TFT e TP 

e idosos, e é necessário maiores investigações nesse sentido para termos 

consistência das respostas e da própria avaliação desse método. No entanto, temos 

um bom indicativo de que é possível ser estratificado o histograma da escala de 

cinza para analisarmos a QM após períodos de treinamento. 



CONCLUSÃO 

  O presente estudo corrobora estudos anteriores mostrando que o TFT e o TP 

podem induzir adaptações de similar magnitude nos ganhos de força e potência 

muscular, sendo um meio efetivo de aumentar a capacidade funcional em idosos 

previamente não treinados. Além disso, nosso estudo também mostra que a melhora 

nas tarefas funcionais orientadas para a potência não está relacionada 

exclusivamente ao treinamento explosivo, uma vez que ambos os grupos de 

treinamento melhoraram de forma similar o desempenho funcional após o 

treinamento. Portanto, parece que, embora o TFT seja um meio efetivo de aumentar 

a capacidade funcional a curto e longo prazo, as alterações são semelhantes àquelas 

obtidas com o TP, sendo o mesmo realizado com intensidade menor, com gasto de 

tempo menor, de forma segura e eficaz. 
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ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Você está sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa intitulado 

“COMPARAÇÃO DAS ADAPTAÇÕES NEUROMUSCULARES, MORFOLÓGICAS E 

FUNCIONAIS DE IDOSAS ATIVAS ENTRE O TREINAMENTO DE FORÇA 

TRADICIONAL E O TREINAMENTO DE POTÊNCIA”, orientado pelo professor Dr. 

Ronei Silveira Pinto. O presente estudo tem como objetivo comparar o efeito 

provocado pelo treinamento tradicional de força e o treinamento de potência nas 

adaptações neuromusculares e funcionais de idosas em um período de treinamento 

de 30 semanas A pesquisa será desenvolvida em um período de 34 semanas, 

sendo 30 de treinamento de força e o restante para familiarização e testes.  

O período de treinamento do projeto será realizado na Estação Cidadania 

(05132361904), localizada na Av. Rio Grande do Sul, 3320, bairro Mathias Velho, 

cidade de Canoas. As avaliações acontecerão na Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Dança da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(ESEFID/UFRGS) (051-3308-5804/3308-5885), que se localiza na Rua Felizardo, 

750, no bairro Jardim Botânico de Porto Alegre. As avaliações serão realizadas na 

mesma Escola, no Laboratório de Pesquisa do Exercício (LAPEX) e no Centro 

Natatório da ESEFID/UFRGS, onde se localiza a sala de musculação.  

As sessões serão ministradas por professores de educação física, estagiários e por 

pesquisadores capacitados e familiarizados com as avaliações do presente estudo. 

Em todos os encontros, os participantes terão sua pressão arterial aferida após 5 

minutos de repouso sentados. Em adição, sempre que solicitado pelo participante, a 

pressão arterial também será aferida. Além disso, se necessário, o médico do 

LAPEX-ESEFID-UFRGS e/ou o atendimento médico adequado serão 

providenciados e disponibilizados pelos pesquisadores responsáveis, e o contato em 

caso de emergência informado pelo participante será contatado. 

 Para a realização das avaliações você terá que comparecer 4 vezes à 

ESEFID/UFRGS. Estes dias terão intervalo de, no mínimo, 48 horas entre cada. 

Cada visita durará aproximadamente 2 horas e 30 minutos. Nessas visitas você será 

submetido aos seguintes procedimentos: 1) Preenchimento do registro alimentar de 

3 dias; 2) Mensuração da massa corporal total, estatura e do índice de massa 

corporal; 3) Mensuração da pressão arterial de repouso; 4) Avaliação da massa 

gorda e da massa magra total e regional (tronco e membros inferiores), por meio de 

equipamento de densitometria por absorção de raios-X de dupla energia (DXA). Para 

essa avaliação você deverá estar em jejum, com roupas leves e sem adereços de 

metal. Você permanecerá deitado na mesa do aparelho e a máquina fará um 

escaneamento por meio de raios-x (a radiação que a participante será exposta durante a 

avaliação é segura e menor do que 1μSv (BOLANOWSKI; NILSSON, 2001); 5) Avaliação da 



espessura e qualidade muscular por ultrassonografia. Para estas avaliações você 

ficará deitado em uma maca, e um avaliador fará a avaliação dos seus músculos da 

frente da coxa (músculo quadríceps femoral), região posterior da perna 

(gastrocnêmio/panturrilha) e região anterior do braço (bíceps braquial e 

braquiorradial) por um aparelho de ultrassom. Para isso você terá que estar vestindo 

uma roupa que possibilite o contato superficial da sonda do ultrassom com a 

superfície da coxa, da perna e do braço. Nessa avaliação será aplicado um gel na 

superfície da sua pele, por uma necessidade da avaliação; 6) Testes de força 

muscular máxima, no qual você terá que levantar diferentes quantidades de carga 

(kg) nos exercícios/equipamentos do treinamento. Neste teste, serão adicionadas 

cargas ao longo das tentativas, para verificar qual carga você conseguir realizar 

apenas uma repetição dentro das especificações de segurança do teste; 7) Potência 

muscular produzida com diferentes cargas. Neste teste, você realizar o exercício 

extensão de joelho com 4 cargas diferentes (0, 30, 50 e 80% da sua força muscular 

máxima. Este teste verificará a sua capacidade de produção de potência muscular 

com diferentes cargas; 8) Testes de capacidade funcional (sentar e levantar da 

cadeira por 5 vezes e levantar-se e ir). Todos os procedimentos descritos acima 

serão acompanhados e realizados por pessoas capacitadas e toda explicação 

necessária será fornecida durante os testes, além de quaisquer dúvidas. Estes 

testes visam, através de parâmetros neuromusculares, de capacidade funcional e 

composição corporal, avaliar sua condição física/de saúde. Para a realização das 

avaliações você será instruído (a) a não consumir produtos com cafeína, álcool e 

realizar exercício físico moderado a intenso nas 24 horas anteriores, visto que tais 

comportamentos podem impactar agudamente o seu desempenho nas avaliações. 

Além disso, as avaliações de força muscular, potência muscular e capacidade 

funcional serão filmadas para que os vídeos sejam analisados e alguns parâmetros 

de desempenho sejam obtidos.  

Por fim, durante o período de sua participação no presente estudo, você será 

instruído a não engajar/iniciar a participação em programas de exercícios físicos, 

treinamentos ou pesquisas que possam interferir nos resultados ou procedimentos 

previstos no presente estudo. Esperamos que esteja em concordância com as 

recomendações do presente estudo. Existem riscos mínimos relacionados à 

execução do projeto, como a possibilidade de ocorrerem alguns eventos adversos 

ao longo do estudo, tais como desconforto, cansaço, dores musculares e articulares, 

bem como lesão muscular e articular, uma vez que você irá fazer esforço físico. Em 

adição, o participante só iniciará a sessão de avaliações se estiver com níveis de 

pressão arterial adequados para tal condição. Os eventos adversos são 

considerados como qualquer ocorrência médica inconveniente sofrida por um 

participante da pesquisa que necessariamente apresenta relação causal com a 

intervenção em investigação. Os seguintes fatores serão observados, visando a 

ausência de eventos adversos ao longo do estudo. Caso algum dos seguintes 

eventos adversos seja observado, o participante deverá interromper a realização do 

exercício físico neste dia:  



( ) Ausência do uso de medicamento anti-hipertensivo recomendado pelo médico em 

dias de avaliações e/ou sessões de treinamento – Condição em que o exercício 

físico não será realizado;  

( ) Pressão arterial sistólica ≥ 160mm Hg em repouso previamente às avaliações;  

( ) Pressão arterial diastólica ≥ 115mm Hg em repouso previamente às avaliações; 

( ) Pressão arterial sistólica ≥ 250mm Hg durante o exercício ou após a sua 

realização/término;  

( ) Pressão arterial diastólica ≥ 150mm Hg durante o exercício ou após a sua 

realização/término;  

( ) Relato de dores na região da cabeça, nuca e/ou pescoço e/ou peito durante o 

exercício ou após a sua realização/término;  

( ) Sensação de “estouro” na região da cabeça, nuca e/ou pescoço e/ou peito 

durante o exercício ou após a sua realização/término;  

( ) Ocorrência de tontura e/ou desmaio/perda de consciência durante o exercício ou 

após a sua realização/término;  

( ) Ocorrência de enjoo/náusea e/ou vômito durante o exercício ou após a sua 

realização/término;  

( ) Lesão musculoesquelética durante a realização de avaliações e/ou sessões de 

treinamento;  

( ) Solicitação do participante.  

Ainda assim, como supracitado, todos os esforços serão realizados no sentido de 

diminuir esses riscos através da avaliação de informações preliminares sobre a sua 

saúde e aptidão. Você será instruído a realizar os exercícios e testes de forma 

adequada e segura, e, se necessário, o médico do LAPEX-ESEFID-UFRGS e o 

Serviço de Atendimento Móvel de Emergência (SAMU -192) serão chamados.  

Cabe ressaltar que as avaliações e testes citados são amplamente empregados em 

pesquisas científicas com idosos, e já foram realizados diversas vezes por nossa 

equipe. Durante as coletas de dados estará presente no LAPEX-ESEFID o médico 

responsável e uma linha telefônica para a necessidade de contatar atendimento 

médico adequado que serão providenciados e disponibilizados pelos pesquisadores 

responsáveis, se necessário. Adicionalmente, caso necessário, o contato de 

emergência disponibilizado pelo participante será contatado. Os pesquisadores 

responsáveis por este projeto são o Professor Doutor Ronei Silveira Pinto e seu 

orientando de mestrado Matheus Giacobbo Guedes, assim como outros alunos de 

graduação e pós-graduação que estarão envolvidos na realização deste projeto, 

sendo todos capacitados.  



Os dados coletados neste estudo estarão em sigilo e de posse dos responsáveis 

pelo estudo por no mínimo 5 anos, sendo que serão utilizados para questões 

vinculadas à pesquisa e à área acadêmica, e só serão disponibilizados sob o seu 

consentimento, ao assinar o presente termo. Os participantes da pesquisa, assim 

como os dados coletados durante a mesma serão identificados por código, os quais 

serão de conhecimento apenas dos responsáveis da pesquisa. A participação neste 

projeto será voluntária, sendo que em qualquer momento deste projeto você poderá 

interrompê-la. Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação 

no projeto. Não haverá custos para você por conta das avaliações realizadas. Caso 

haja necessidade, o transporte para a realização do estudo será custeado. Este 

projeto também implica em benefícios para o participante, tais como os efeitos 

positivos provocados pelo treinamento regular de força, aferições da pressão arterial, 

exames de avaliação da capacidade funcional, de parâmetros neuromusculares e 

composição corporal, todos acompanhados por profissionais capacitados. Além 

disso, você irá contribuir com um projeto de pesquisa/estudo científico que visa 

conhecer mais sobre os efeitos de diferentes tipos de treinamento de força em 

idosos.  

O pesquisador responsável poderá ser contatado pelos telefones (51) 3308-5894 ou 

(51) 99923-0663, assim como seu orientando pelo fone (51) 993771969 para 

qualquer dúvida ou problema a respeito da sua participação nessa pesquisa. 

Também, se você sentir qualquer violação dos seus direitos, você poderá contatar o 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS, pelo telefone (51) 3308-3738 ou pelo e-

mail etica@propesq.ufrgs.br. Qualquer evento adverso grave será informado ao 

Comitê de Ética em menos de 48h seguintes a ocorrência. Durante o andamento 

desse estudo você poderá se recusar a prosseguir a qualquer momento e poderá 

pedir desligamento da pesquisa. Uma via deste documento ficará com você e a outra 

via ficará guardada com os pesquisadores desse projeto. Ambas as vias vão estar 

assinadas por você e pelo pesquisador responsável. Tendo conhecimento das 

informações relativas à minha participação no referido projeto de pesquisa, 

eu_________________________________________________________________ 

declaro minha concordância com os procedimentos do estudo e com a participação 

no estudo intitulado “COMPARAÇÃO DAS ADAPTAÇÕES NEUROMUSCULARES, 

MORFOLÓGICAS E FUNCIONAIS DE IDOSAS ATIVAS ENTRE O TREINAMENTO 

DE FORÇA TRADICIONAL E O TREINAMENTO DE POTÊNCIA”.  

Porto Alegre, _____ de ______________________de____________. 

Assinatura do participante: ____________________________________________ 

Nome do pesquisador: _______________________________________________ 

Assinatura do pesquisador: ___________________________________________ 

 

mailto:etica@propesq.ufrgs.br

