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INFLUÊNCIA DO TREINAMENTO DE FORÇA NA VIDA DE IDOSOS COM 

SARCOPENIA 

 
George Rizzuto Araújo  

Gilberto Fernandes de Oliveira Júnior  
Vanessa dos Santos Fróes 

Juan Carlos Freire1 

 
 

 
Resumo: A Sarcopenia é descrita como síndrome geriátrica e traz como consequência 

a diminuição progressiva da massa e força muscular comprometendo a funcionalidade 
dos movimentos comuns nos indivíduos idosos. Os sintomas são apresentados, 
principalmente, em indivíduos fisicamente inativos, mas também é vista em sujeitos que 
permanecem fisicamente ativos ao longo de suas vidas. O objetivo desta pesquisa foi 
investigar as possibilidades de minimização dos efeitos da Sarcopenia em indivíduos 
idosos, através da prática regular de treinamentos de força a partir do acompanhamento 
do profissional de Educação Física. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica apoiada nas 
bases de dados eletrônicos: Scielo, MedLine/PubMed, no sentido de selecionar artigos 
que incluíssem a temática; bem como, livros, dissertações e periódicos. Realizado no 
período compreendido entre setembro/2021 a maio/2022; partindo da seleção de artigos 
científicos publicado nos últimos 5 anos e de obras impressas publicadas nos últimos 
10 anos, apresentados a partir de citações diretas e indiretas, bem como, análise crítica 
com base na literatura científica estudada. Os critérios de inclusão do uso dos artigos 
adotados foram: estudos publicados dentro do recorte temporal de 2010 a 2021; estudos 
com conteúdo dentro da temática estabelecida; artigos na Língua Portuguesa e Inglesa; 
artigos originais. Como critérios de exclusão: Estudos de revisão; estudos indisponíveis 
na íntegra; estudos com erros metodológicos; estudos repetidos. Acredita-se que esta 
pesquisa pode contribuir com outros trabalhos acerca do tema. 
 
Palavras-chave: Sarcopenia. Idosos. Treinamento de força.  

 
Abstract: Sarcopenia is described as a geriatric syndrome and results in a progressive 
decrease in muscle mass and strength, compromising the functionality of common 
movements in elderly individuals. The symptoms are mainly presented in physically 
inactive individuals, but it is also seen in subjects who remain physically active 
throughout their lives. The objective of this research was to investigate the possibilities 
of minimizing the effects of Sarcopenia in elderly individuals, through the regular practice 
of strength training from the follow-up of the Physical Education professional. This is a 
bibliographic research supported by electronic databases: Scielo, MedLine/PubMed, in 
order to select articles that included the theme; as well as books, dissertations and 
periodicals. Held in the period from September/2021 to May/2022; based on the selection 
of scientific articles published in the last 5 years and printed works published in the last 
10 years, presented from direct and indirect citations, as well as a critical analysis based 
on the scientific literature studied. The inclusion criteria for the use of articles adopted 
were: studies published within the time frame from 2010 to 2021; studies with content 
within the established theme; articles in Portuguese and English; original articles. As 
exclusion criteria: Review studies; studies unavailable in full; studies with methodological 
errors; repeated studies. It is believed that this research can contribute to other works on 
the subject. 
 
Keywords: Sarcopenia. Seniors. Strength training. 

 
 

1 1 Especialista em Condicionamento Físico e Saúde no Envelhecimento pela UNESA; Mestrando em Educação Física pela 
UFPE; Prof. do Dep. Educação Física da UNIBRA; E-mail: prof.juanfreire@gmail.com 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 A terceira idade é uma fase da vida que a vulnerabilidade humana se 

evidencia: o comprometimento da mobilidade que, de acordo com Souza (2018), 

em consonância com as definições da Organização Mundial da Saúde – OMS, 

é um dos desafios que se destacam nessa fase da vida. Neste ponto, destaca-

se que os principais critérios de caracterização da pessoa idosa se relacionam, 

primordialmente, através da classificação do próprio avanço da idade: a partir de 

65 anos de idade em países desenvolvidos e 60 anos em países em 

desenvolvimento como o Brasil (SOUZA, 2018).  

Dentre as doenças que limitam o corpo de uma pessoa idosa, destaca-se 

a sarcopenia. Para Souza (2018) esta tem como característica principal a perda 

de fibras musculares do tipo II, que apresentam contrações rápidas responsáveis 

pela produção de força músculo esquelética e neurônios motores que 

envelhecem com o passar do tempo, levando à fraqueza muscular de acordo 

com a idade.  

De acordo com os estudos de Dionyssiotis (2021), a sarcopenia foi 

classificada como uma doença com código M 62.84 onde recebeu Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde - 

CID 10 em setembro de 2016. Corroborando com Dionyssiotis (2021), Fleck & 

Kraemer (2017), destacam que a partir dessas características passou a ser 

reconhecida como uma questão de saúde pública, uma vez que pode ocasionar 

perda de força e potência muscular esquelética.  

À medida que o envelhecimento humano se dá, pode ocorrer a diminuição 

dos níveis de atividade física e uma das consequências pode ser o declínio de 

força muscular. Esta é considerada fundamental para a preservação da 

mobilidade funcional em idosos (VILLAREAL; AGUIRRE et al., 2021). Reflete-se 

que exercício físico pode melhorar várias funções fisiológicas dos indivíduos, tais 

como: aumento de massa muscular magra, força muscular esquelética, melhoria 

da resistência muscular e cardiorrespiratória, fortalecimento dos sistemas 

imunológico e sistema cardiovascular, melhoria do equilíbrio e a coordenação 

motora (SU-ZI YOO et al, 2022).  

O Treinamento de Força (TF) exerce um papel importante no 

condicionamento físico geral de um indivíduo. Seja no tocante à performance 

esportiva, no aumento de massa muscular ou na reabilitação de lesões, o TF 
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aliado ao acompanhamento personalizado e individual pode trazer benefícios de 

melhoria na qualidade de vida de seus praticantes (BINI et al., 2018).  

 É importante destacar que por se tratar de uma modalidade que estimula 

a hipertrofia muscular e promove o aumento da força muscular, o exercício 

resistido é considerado/ treinamento de força o mais importante na prevenção 

da sarcopenia, estimulando aumento da secção transversa das fibras 

musculares do tipo IIa e IIx, fibras de contração rápida, responsáveis pela 

produção de força muscular (SU-ZI YOO et al, 2022). 

Essa perda está relacionada à força, capacidades motoras desenvolvidas 

ao longo da vida. Com o aumento da população envelhecida no planeta, cresce 

também o entendimento da necessidade de criar estratégias de estímulo à 

atividade física junto à população idosa (HERNÁNDEZ; MORENO; BARRAJÁN, 

2014). Uma vez que a prática regular de atividades físicas colabora com a 

melhoria de várias funções fisiológicas.  

 O que justifica a necessidade de explorar a contribuição de outros 

mediadores celulares, neurais ou metabólicos nas mudanças de força e 

equilíbrio para manter a autonomia muscular e motora de cada indivíduo 

(HUGHES et al., 2011). A problemática que dá base para este trabalho está 

relacionada às possíveis contribuições do treinamento de força para minimizar 

os efeitos da sarcopenia. O objetivo geral da nossa pesquisa é investigar as 

possibilidades de minimização dos efeitos da sarcopenia em indivíduos idosos, 

através da prática regular de treinamentos de força a partir do acompanhamento 

do profissional de Educação Física. E os objetivos específicos são: 1. 

compreender como ocorre a sarcopenia; 2. identificar o papel do treinamento de 

força como aliado na minimização dos efeitos dessa patologia. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Envelhecimento e Sarcopenia 

 

A sarcopenia passou a ocupar um importante papel na patogênese da 

fragilidade e no comprometimento funcional. Além disso, comorbidades como a 

obesidade tendem a agravar o quadro da sarcopenia (BROOKS et al., 2016). 

Sabe-se que cerca de 20 a 40% da força contrátil voluntária máxima dos 

músculos proximais e distais é diminuída para homens e mulheres com idade 

entre os 70 e 80 anos de vida (NÓBREGA, 2014).  



10 
 

Nos estudos de Viana (et al, 2016) estimaram que após os 50 anos há 

perda anual de 1% de massa muscular, 2% de velocidade de marcha e de 1,9% 

a 5% da força de preensão palmar. Esta diminuição que ocorre de forma 

fisiológica aponta para a gravidade do fenômeno e a necessidade de maior 

compreensão da sua fisiopatologia, diagnóstico e tratamento. Sabe-se ainda que 

a prevalência de sarcopenia pode chegar a 30% em pessoas com 60 anos ou 

mais, e ir aumentando à medida em que a porcentagem de pessoas em idade 

bem avançada continua a crescer no mundo (NÓBREGA, 2014).  

Dentre as causas de sarcopenia, incluem-se a perda de neurônios 

motores, diminuição relacionada à idade nos níveis de hormônios sexuais, 

nutrição inadequada, imobilização, redução da atividade física e falta de 

exercícios, sendo esse um mecanismo importante para o desenvolvimento da 

doença e muito útil para a prevenção da mesma (NÓBREGA, 2014).  

Para Dionyssiotis (2021), o European Working Group on Sarcopenia in 

Older People - EWGSOP classificou a sarcopenia como: primária - relacionada 

à idade; e secundária, que inclui sarcopenia relacionada à inatividade física 

(após repouso prolongado no leito, baixa atividade física, estilo de vida 

sedentário), doenças (falência avançada de órgãos, inflamatória, malignidade e 

endocrinopatia) e nutrição (dieta inadequada, má absorção, distúrbios 

gastrointestinais e induzidos por drogas) anorexia). 

A sarcopenia, segundo o grupo de trabalho europeu EWGSOP, é 

classificada como uma síndrome geriátrica, associando-a ao maior declínio 

funcional, maior número de quedas, com aumento do número de taxas de 

incidência na hospitalização e mortalidade. Os fatores etiológicos mais 

amplamente reconhecidos incluem alterações genéticas, hormonais (resistência 

à insulina), estado nutricional, atividade física reduzida, imobilização e 

inflamação (LATHUILIÈRE; MARESCHA; CHRISTOPHE et al., 2021). 

 Do ponto de vista da funcionalidade e consequências, a sarcopenia vem 

sendo apontada como motivo causador para a queda da capacidade funcional, 

aumentando a fragilidade do idoso, dificultando na realização de atividades de 

vida diária, aumentando os riscos de quedas e consequentemente aumentando 

o tempo das internações (FIELDING et al., 2011).  

 Neste caso, sugere-se que a identificação precoce de indivíduos com 

sarcopenia pode prevenir a incapacidade associada à idade. Desta forma, o 

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 
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recomendaram que todas as pessoas com mais de 65 anos passassem por uma 

triagem gradual, iniciando pelo uso do questionário SARC-F para encontrar 

indivíduos com provável sarcopenia. Os autores aconselharam também o uso de 

medidas de força muscular para identificar baixa força muscular global (CRUZ-

JENTOFT et al., 2018). No tópico que se segue, traz-se a definição de 

Treinamento de Força e sua importância na melhoria e manutenção da qualidade 

da força muscular. 

  

2.2 Treinamento de Força  

 

O Treinamento de Força (TF) exerce um papel importante no 

condicionamento físico geral de um indivíduo. Seja no tocante à performance 

esportiva, no aumento de massa muscular ou na reabilitação de lesões, o TF 

aliado ao acompanhamento personalizado e individual pode trazer benefícios de 

melhoria na qualidade de vida de seus praticantes. Para ilustrar a importância do 

TF, vale destacar a classificação da força apoiando-se nos estudos de Bini (et 

al., 2018, p. 54):  

Força dinâmica: Capacidade do sistema motor realiza o maior 
número possível de contrações, com uma velocidade média na 
execução. Força estática: é aquela em que não existe encurtamento 
das fibras musculares, portanto não há movimento. 
 

 Os autores destacam, ainda os tipos de força: “(...) a força rápida é a 

capacidade neuromuscular para recrutar o maior número de unidades contrateis 

motoras para mover ou tentar mover uma resistência que exija contração 

muscular no nível mais elevado possível” (BINI et al., 2018, p. 54). 

 Existe a força rápida/ explosiva/ potência muscular que está relacionada 

à capacidade de movimentar uma resistência em curto espaço, no menor tempo 

possível – está relacionada à velocidade. Ainda em Bini (et al., 2018), tem-se a 

resistência de força (capacidade que um ou mais músculos apresentam para 

repetir movimentos e/ou sustentar uma carga estática o maior tempo possível, 

sem perder a qualidade do movimento ou provocar excesso de fadiga muscular. 

Aqui, parte a necessidade de um acompanhamento especializado e que 

deve ser realizado por profissional habilitado em Educação Física. Este tem um 

papel de destaque: através da estruturação e aplicação de programas de 

exercícios poderá contribuir para a promoção de benefícios envolvidos com as 

áreas psicossocial e fisiológica, além da prevenção de lesões e/ou reabilitação 
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destas (TEIXEIRA; GUEDES JR., 2013). 

Em se tratando de lesões, um grupo muscular muito acometido por lesões, 

ao longo da vida, é o que atua em torno da patela é o principal agente atuante 

para que esta seja capaz de executar movimentos em sua total amplitude e 

desenvolvê-los com força e potência. Além disso, “esses músculos oferecem 

efeito protetor à mesma, dando-lhe estabilidade dinâmica e mantendo o sistema 

de estabilidade estática” (MACHADO et al., 2015).  

 Tratar de estabilidade muscular remete a aplicabilidade de concentração 

de força. O que abre espaço para as discussões acerca do Treinamento de Força 

(TF), que caracteriza as ações voluntárias do sistema músculo esquelético 

contra uma resistência. Isso ocorre através de “estímulos que geram diferentes 

tipos e intensidades de força a partir dos ajustes neuromusculares e hormonais” 

(BINI et al., 2018, p. 71). O TF consiste em realizar exercícios físicos em 

aparelhos, pesos, elásticos ou quaisquer outros materiais e/ou métodos que 

estimulem resistência aos movimentos realizados (TEIXEIRA; GUEDES Jr., 

2013).  

A potencialização dessas atividades deve ocorrer de forma 

individualizada, considerando fatores primordiais, tais como: idade, graus de 

aptidão física, histórico de treinamento, tolerância psicológica e física. 

Respeitados tais fatores, esse tipo de treinamento favorece o aumento de força, 

potência e resistência musculares, melhora a coordenação motora, velocidade, 

agilidade, equilíbrio e pode ser forte aliado na prevenção de lesões (PRESTES 

et al., 2010).  

 De acordo com Machado (et al., 2015), os tecidos articulares são 

extremamente sensíveis ao seu ambiente mecânico. Nesse patamar, a carga 

mecânica aplicada nos exercícios pode se configurar como fator externo que 

mais causa impacto na regulação do movimento. E na manutenção desses 

tecidos. Já a carga mecânica moderada pode auxiliar na manutenção da 

integridade da cartilagem articular (SUN, 2021). Vale salientar que tanto o 

desuso quanto o uso excessivo das cartilagens podem resultar em seu desgaste 

gradativo.  

A prática de atividades físicas regulares e assistidas geram benefícios que 

impactam positivamente na melhoria da qualidade de vida dos sujeitos. O TF é 

um tipo de treinamento que tem como destaque a melhoria no tônus muscular, 

sequencialmente o fortalecimento das articulações, promovendo a amplitude de 
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seus movimentos (PRESTES et al., 2010). 

Reflete-se que a prática regular e assistida de exercícios físicos, 

planejada e acompanhada por um profissional da área de Educação Física, deve 

contar com a percepção das concepções de qualidade de vida, no sentido de 

promover o bem-estar físico e mental. Seja no campo desportivo, seja na 

atuação na reabilitação de lesões de indivíduos ativos e/ou sedentários. 

 

2.3 Treinamento de Força sobre a sarcopenia 

 

As alterações fisiológicas que ocorrem devido ao envelhecimento, 

atingem o sistema cardíaco, respiratório, músculo esquelético, ósteo articular, 

nervoso, imune, a composição corporal, o metabolismo, a função renal, a 

regulação hídrica e a termorregulação (DOHERTY, 2013). De acordo com 

Weineck (2010), 70% dos casos de acidentes com idosos, podem ser atribuídos 

à diminuição de sua capacidade de coordenação e à redução de atividades como 

andar, correr e saltar. 

Para Fleck e Kraemer (2017), as alterações músculo esqueléticas 

produzidas pelas afecções que frequentemente acometem indivíduos idosos, o 

acúmulo de doenças crônicas, medicamentos necessários para o tratamento, 

atrofia por desuso e a redução das secreções hormonais, contribuem para a 

redução de força muscular com a idade.  

A força é um fator importante para as capacidades funcionais. A perda 

gradual da força associada ao envelhecimento pode comprometer a qualidade 

de vida dos idosos, dificultando as tarefas cotidianas, como andar, subir escadas, 

carregar sacolas de compras ou varrer o chão (MATSUDO, 2011). A diminuição 

da força e da massa muscular tem sido relacionada a uma série de disfunções, 

como diminuição da capacidade funcional, da taxa metabólica basal, do gasto 

energético diário, da sensibilidade à insulina, da densidade mineral óssea e da 

capacidade aeróbia (PRESTES, 2010).  

Segundo Fleck e Kraemer (2017) a força atinge seu pico dos 20 aos 30 

anos de vida, após isso, há uma ligeira perda nos próximos 20 anos e, se acentua 

muito na sexta década de vida em diante, que de acordo com os estudos de 

Nóbrega (et all, 2014), em torno dos 60 anos, é observada uma redução da força 

máxima muscular entre 30 e 40%. Essa diminuição varia entre grupos 

musculares e indivíduos, dependendo de fatores como atividade física e 
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genética, entre outros (BINI et al., 2018).  

Tal redução da massa muscular associada com a idade, denominada 

genericamente como sarcopenia, (MACHADO, et al., 2015). observamos ainda 

a redução dos motoneurônios alfa (Freiberger, 2021) e do número de unidades 

motoras (NÓBREGA, 2014). Essas modificações são as principais razões para 

a redução da capacidade de produção de força.  

Nos idosos ocorre uma maior perda na força rápida e na potência, pois a 

perda de fibras musculares do tipo li é mais acentuada (FLECK, KRAEMER, 

2017). É interessante proporcionar exercícios para hipertrofia para as fibras do 

tipo II, pois estas são importantes na resposta às urgências do dia a dia, 

contribuindo para o tempo de reação, como em casos de resposta a perda de 

equilíbrio (MATSUDO, 2011). 

O TF tem se configurado como um dos métodos mais efetivos para a 

manutenção da saúde e da força muscular. O que põe em destaque seus pontos 

fortes: sua utilização como complementação ao treinamento de atletas e como 

ferramenta para reabilitação muscular (CARVALHO, 2004). O treinamento de 

força ajuda a diminuir a perda de massa muscular e força associada tipicamente 

ao envelhecimento (SUN, 2021).  

Benefícios adicionais de exercícios regulares incluem o aumento da 

saúde óssea, redução do risco de osteoporose, aumento da estabilidade 

postural, redução de riscos de quedas que podem resultar em fraturas, aumento 

da flexibilidade e amplitude de movimento (MATSUDO, 2011).  

 

3. DELINEAMENTO METODOLÓGICO  

  

Essa pesquisa é um estudo de natureza qualitativa, sendo 

apresentada uma análise dos dados coletados. Conforme Gunther (2021, p. 

10) a pesquisa qualitativa: 

é uma abordagem de pesquisa que estuda aspectos subjetivos 
de fenômenos sociais e do comportamento humano. Os objetos de 
uma pesquisa qualitativa são fenômenos que ocorrem em determinado 
tempo, local e cultura. (...) aborda temas que não podem ser 
quantificados em equações e estatísticas. Ao contrário, estudam-se os 
símbolos, as crenças, os valores e as relações humanas de 
determinado grupo social. 

 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica para identificar estudos que 

tratam do tema investigado. De acordo com os estudos de Prodanov & 
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Freitas (2013, p. 54) afirmam que: 

[...] elaborada a partir de material já publicado, constituído 
principalmente de: livros, revistas, publicações em periódicos e artigos 
científicos, jornais, boletins, monografias, dissertações, teses, material 
cartográfico, internet, com o objetivo de colocar o pesquisador em 
contato direto com todo material já escrito sobre o assunto da pesquisa. 
Na pesquisa bibliográfica, é importante que o pesquisador verifique a 
veracidade dos dados obtidos, observando as possíveis incoerências 
ou contradições que as obras possam apresentar.  

 

 Na investigação acerca da “Influência do Treinamento de Força na vida 

de Idosos com Sarcopenia”, foi realizado um levantamento bibliográfico nas 

bases de dados eletrônicas, em livros e artigos científicos publicados nas 

plataformas: Bireme, Scielo e Google Acadêmico, no período compreendido 

entre 2021 e 2022.  

E como descritores para tal busca, serão utilizados: “Sarcopenia”, “idosos” 

e “Treinamento de Força”, e os operadores booleanos para interligação entre 

eles foram adotados para oposição: “todavia, embora” e de adição: “como 

também”, “além disso”.  

Os Operadores Booleanos atuam como palavras que informam 
ao sistema de busca como combinar os termos de sua pesquisa. 
São eles: and, or e not e significam, respectivamente, E, OU e 
NÃO e, a fim de facilitar a visualização da busca, é importante 
que estes sejam escritos em letras maiúsculas. O operador 
booleano AND funciona como a palavra “E”, fornecendo a 
intercessão, ou seja, mostra apenas artigos que contenham 
todas as palavras-chave digitadas, restringindo a amplitude da 
pesquisa. (apud UNIVERSITY AT ALBANY LIBRARIES, 2022) 

 

Os critérios de inclusão do uso dos artigos adotados foram: 1) estudos 

publicados dentro do recorte temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com conteúdo 

dentro da temática estabelecida; 3) artigos na Língua Portuguesa e Inglesa; 4) 

artigos originais. Os critérios de exclusão do uso dos artigos serão: 1) Estudos 

de revisão; 2) estudos indisponíveis na íntegra; 3) estudos com erros 

metodológicos; 4) estudos repetidos. 

 

4 RESULTADOS 

 

O período de coleta de dados deu-se de setembro/2021 a maio/2022; 

partindo da seleção de artigos científicos publicado nos últimos 5 anos e de obras 

impressas publicadas nos últimos 10 anos. Foram 18 artigos analisados, 

destes11 inseridos e 7 excluídos (FIGURA 1). Estes formaram a base das 
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discussões e avaliação dos resultados apresentados, a partir destas. 

Apresentadas a partir de citações diretas e indiretas, bem como, análise crítica 

com base na literatura científica estudada. 

 

Figura 1. Fluxograma da busca de artigos e critérios de seleção 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 - Artigos selecionados para a revisão sistemática da literatura em ordem crescente de 
ano de publicação, com título, autores, tipo de pesquisa, objetivos, resultados, local e ano de 
publicação. 
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Tabela 1: de estudo sistemático 
 

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE 
ESTUDO 

INTERVENÇÃO AVALIAÇÃO RESULTADOS 

COSTA, L. C., 
2013 

Elencar políticas 
sociais para o 

idoso 

Bibliográfico Propostas de 
revisão nas 
bases das 
políticas 
públicas  

Parte do 
reconheciment
o da revisão 
da legislação 
que ampara o 

idoso 

Necessidade de 
criação de 

políticas públicas 
que promovam a 

prevenção de 
doenças 

FLATT, T., 
2012 

Entender as 
mudanças 

provocadas pelo 
avanço da idade 

Bibliográfico Estudo sobre as 
fronteiras 
genéticas 

impostas pelo 
avanço da idade  

Estudos que 
fundamentam 
e registrar as 

limitações 
físicas 

O avanço da 
idade promove 

limitações físicas 
e psíquicas 

VERAS, R; 
OLIVEIRA, M., 

2018 

Apresentar um 
estudo 

sociopolítico 
sobre envelhecer 

(Brasil) 

Bibliográfico Propostas de 
revisão nas 
bases das 
políticas 
públicas 

Com base na 
legislação 

vigente, foram 
apontadas 

falhas 

Envelhecer, no 
Brasil: inclusão, 
deficiência no 

sistema de saúde 

VERAS, R., 
2016 

Entender o papel 
do Cuidador de 

Idosos 

Bibliográfico Elencar as 
funções desse 

profissional para 
o atendimento 
ao público-alvo 

Acompanhar o 
idoso, requer 
conhecimento 
específico na 
área de saúde 

O Cuidador de 
Idosos tem um 

papel importante 
na construção  

TIGGEMANN, 
C. et al., 2016 

Compreender 
aspectos 

neuromusculares 
e como interferem 
na funcionalidade 
do idoso em sua 

rotina. 

Estudo de 
caso 

Promover 
avaliação física 
da capacidade 
funcional de 

idosos 

Avaliação da 
capacidade 
Funcional 

TF: efetivo na 
melhora da força 
máxima, potência 

muscular nas 
atividades 

funcionais diárias 

ZAMBON, T.B. 
et al., 2015 

Comparação dos 
efeitos do TF e 

flexibilidade sobre 
a autonomia 

funcional 
muscular 

Estudo de 
caso 

Observação de 
60 mulheres 

idosas 
praticantes de 

atividades 
físicas e 

sedentárias. 

Avaliação da 
capacidade 
Funcional, 

com foco em 
força e 

resistência 

TF proporcionou 
maiores 

incrementos dos 
níveis de 

autonomia 
funcional  

GUIDO, M. et 
al.,  2010 

Verificar os 
efeitos do TF 

sobre índices da 
capacidade 
aeróbia em 

idosas. 

Estudo de 
caso 

Exposição do 
grupo estudado 

a exercícios 
práticos de TF 

Teste de 
esforço 

cardiológico e 
pulmonar 

Em 24 semanas 
de TF pode 

promover melhora 
no desempenho 

durante teste  

LOPES, D. et 
al, 2015 

abordar a 
importância de 

exercícios físicos 
e TF na terceira 

idade 

Estudo de 
caso 

Exposição do 
grupo estudado 

a exercícios 
práticos de TF 

Avaliação da 
capacidade 
Funcional, 

com foco em 
força e 

resistência 

O TF na 3ª idade: 
é um meio de 

diminuir, retardar 
ou mesmo 

reverter a perda 
da capacidade 

funcional 
Tabela 1: Estudo sistemático elaborado pelos autores. 

 

Após a análise temática dos artigos eleitos, foram pautadas algumas 

informações objetivando sintetizar o assunto abordado, observou-se que o Brasil 

tem, em sua composição populacional, uma significativa parcela de pessoas 

idosas. Corroborando com a citação anterior, dados do Instituto Brasileiro de 
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Geografia e Estatística - IBGE (2021), atualmente, no Brasil, há mais de 26 

milhões de pessoas idosas - cerca de 13,7% da população total, com idade 

acima de 60 anos. Esse aumento significa maior inserção de idosos no sistema 

de saúde para tratar doenças relativas ao próprio avanço da idade. 

 

4.1 O Treinamento de Força reduziu os efeitos da sarcopenia 

 

Os efeitos do processo de envelhecimento são evidentes, isso interfere 

consideravelmente na saúde e qualidade de vida dessa população, sobretudo 

quando é adotado um estilo de vida sedentário. Idosos que treinam usufruem de 

inúmeros benefícios como aumento da força muscular. 

 De acordo com os resultados apresentados, observou-se que a fase idosa 

do ser humano traz limitações funcionais importantes que comprometem a 

execução de atividades básicas diárias. Em especial, no tocante às áreas 

motoras e musculares. Entende-se que a questão da perda muscular pode ser 

minimizada a partir do reforço dessa estrutura. Tal reforço pode ser atingido 

através da prática regular assistida de atividades físicas. E, que para tal 

conclusão, levou-se em conta a problemática da relação entre Treinamento de 

Força e melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. (PAPA; DONG; 

HASSAN et al., 2017). 

 Ao final das pesquisas desta revisão, observou-se que os autores 

selecionados corroboram com o entendimento que o exercício físico assistido, 

melhora a força muscular e o desempenho dos idosos na execução motora de 

atividades cotidianas. A diminuição da capacidade de realizar exercício físico 

contribui para um déficit na massa e força muscular e consequentemente para 

perda de equilíbrio.  

 

4.2  As contribuições do TF para a qualidade de vida de idosos 

 

 A relação entre o estímulo à atividade física regular e o envelhecimento 

humano ocorre no sentido de entendimento que isso pode promover o aumento 

da massa muscular magra e da força esquelética. Além de estimular a 

resistência muscular e cardiorrespiratória, fortalecimento dos sistemas 

imunológico e cardiovascular, o equilíbrio e a coordenação motora (SU-ZI YOO 

et al., 2022).  A compreensão da manutenção regular de um treinamento 
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assistido que tenha foco na reabilitação da força e massa muscular pode ser um 

instrumento importante na busca da melhoria da qualidade de vida do idoso. 

 Pode ressignificar a visão de mundo, a partir da autonomia que pode ser 

desenvolvida através da mobilidade e flexibilidade que pode ser alcançada com 

a prática regular e sistemática de atividade física assistida (SU-ZI YOO et al., 

2022). É importante destacar que nenhum treinamento promoverá a cura da 

perda da massa muscular. Mas pode, sim, proporcionar a cada indivíduo mais 

força, resistência e disposição para realizar suas atividades com autonomia e 

menos desconforto (BINI et al., 2018).  

 A prática de atividades físicas regulares e assistidas geram benefícios que 

impactam positivamente na melhoria da qualidade de vida dos sujeitos 

(PRESTES et al., 2010). Com base nas informações coletadas, entende-se que 

a gama de benefícios que o treinamento de força proporciona aos idosos, mas 

temos que levar em consideração a limitação de cada indivíduo, o profissional 

de educação física tem que ter bom senso e respeitar os princípios do 

treinamento, uma vez que cada pessoa responde aos estímulos do treino de 

maneiras diferentes (BINI et al., 2018). 

Todo o cenário apresentado no escopo desta revisão literária, atinge o 

segundo objetivo específico, da mesma, que busca identificar o papel do 

Treinamento de Força como aliado na minimização dos efeitos nos movimentos 

cotidianos a partir do envelhecimento do organismo e da musculatura. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os estudos relatados, no escopo deste artigo, trazem resultados que 

permitem concluir que idosos acompanhados – de forma sistemática – por um 

profissional de Educação Física devidamente habilitado, respondem 

positivamente no que diz respeito ao aumento da força muscular. O TF pode se 

configurar como uma estratégia terapêutica tanto na prevenção quanto no 

tratamento das patologias comuns ao envelhecimento.  

 Espera-se, com este artigo, contribuir para complementar as pesquisas já 

realizadas acerca da temática e sugere-se que mais pesquisadores debrucem-

se sobre esta, no sentido de enriquecer e estimular cada vez mais idosos e 

familiares a adotarem o TF como prática regular e promotora da melhoria da 

qualidade de vida. 
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