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RESUMO 

 
Com o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, da população idosa no 

Brasil, faz-se crucial uma maior compreensão das modificações ocorridas durante o 

processo de envelhecimento e possíveis medidas a serem desenvolvidas para 

prevenir perdas na capacidade funcional e no desempenho durante a realização de 

atividades de vida diária (AVDs), contribuindo, assim, para maiores chances de uma 

boa qualidade de vida. Ao longo dos estágios finais da vida, a deterioração de 

capacidades físicas ocorre de maneira progressiva, mas pode ser postergada através 

da prática de exercícios físicos. A proposta desta pesquisa foi analisar, na literatura, a 

influência do treinamento resistido na qualidade de vida de idosos. Foram analisados 

artigos publicados entre os anos de 2005 e 2022, nas bases de dados PubMed, SciElo, 

e Google Acadêmico, sendo realizada uma revisão de literatura não sistemática. A 

população estudada nos artigos selecionados é exclusivamente humana. Desse 

modo, esse estudo pode ser utilizado como base para compreender o impacto do 

treinamento resistido na qualidade de vida da terceira idade. 

 
Palavras-chaves: treinamento resistido; idoso; qualidade de vida. 



ABSTRACT 

 
With the increase in life expectancy and, consequently, in the elderly population in 

Brazil, it is important to have a better understanding of the changes that occur during 

the aging process and possible measures to be developed to prevent losses in 

functional capacity and performance during the performance of activities of daily living 

(ADLs), thus contributing to greater chances of a good life quality. Throughout the final 

stages of life, the deterioration of physical abilities occurs progressively, but it can be 

delayed through the practice of physical exercises. The purpose of the present 

research was to analyze in the literature the influence of resistance training on the 

quality of life of the elderly. Recent articles published between 2005 and 2022 were 

analyzed  in PubMed, SciElo, and Google Scholar, and a non-systematic literature 

review was performed. The population studied in the selected articles was exclusively 

human. Thus, this study can be used as a basis to understand the impact of resistance 

training  on the life quality of the elderly. 

 

Keywords: resistance training; old man; life quality; 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Ao longo as últimas décadas e até o momento atual, é possível correlacionar o 

aumento da expectativa de vida com a maior disponibilidade de acesso à informação, 

o que auxilia na autonomia da população no que diz respeito a hábitos e estilo de vida 

saudáveis. Além disso, mesmo quando esses não asseguram sua longevidade, os 

avanços tecnológicos tornam possível reverter situações que antigamente levariam à 

óbito. 

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2013) a expectativa de vida brasileira cresceu de 45,5 em 1940, para 76,6 anos de 

idade em 2019. Com isso, a projeção é de que população idosa no Brasil em 2060 

deverá representar aproximadamente um terço dos brasileiros (32,2% da população). 

O envelhecimento é um processo multifatorial, gradativo, irreversível e inevitável, 

que acompanha os seres vivos do momento do nascimento até a morte, podendo ser 

interpretado como o impacto da passagem do tempo no corpo, na mente e na forma 

de se relacionar enquanto ser social, podendo ainda ser compreendido como variável 

e individual. No âmbito fisiológico, é causado por alterações moleculares e celulares 

que resultam em perdas funcionais progressivas dos órgãos e do organismo de forma 

geral (MONTEIRO; COUTINHO, 2020). Dentre essas mudanças, a diminuição da 

massa muscular esquelética, chamada sarcopenia, pode ser considerada uma das 

mais preocupantes, pois ela resulta na diminuição da capacidade de gerar força e 

potência. Consequentemente, tal processo aumenta o risco de quedas e dificulta a 

realização de atividades de vida diária, se relacionando, portanto, diretamente com o 

nível de independência física de uma pessoa. (MACEDO et al. 2018) 

Embora a probabilidade de um indivíduo alcançar idades mais avançadas seja 

alta, faz-se necessária a compreensão de que longevidade não é sinônimo de 

qualidade de vida. Há também de se entender que envelhecer implica em perda 

progressiva da reserva funcional sem que comprometa as necessidades básicas de 

manutenção de vida (MONTEIRO; COUTINHO, 2020). A qualidade de vida, portanto, 

tem sido preocupação constante do ser humano desde o início de sua existência, uma 

vez que envelhecer de modo saudável se constitui num compromisso pessoal na 

busca contínua de uma vida desenvolvida em torno de um bem-estar indissociável 

das condições do modo de viver (SANTOS, 2014). 
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Desse modo, é fundamental a incorporação de hábitos e práticas que tornem 

todo esse processo mais ameno, tendo como objetivo retardar seus efeitos de modo 

a preservar ao máximo a autonomia física, psicológica e social de um indivíduo, para 

que ele possa gozar da sensação de bem-estar em conjunto com uma vida longa. 

O treinamento de força se apresenta como forma de intervenção, pois promove 

inúmeros benefícios musculoesqueléticos, como o aumento dos níveis de força, 

aumento da massa muscular, melhora da densidade mineral óssea, além da melhora 

da capacidade funcional em qualquer faixa etária. Logo, a prática de um programa de 

treinamento resistido é indicada para os idosos como a melhor intervenção não- 

farmacológica na prevenção e redução dos efeitos negativos do envelhecimento 

(TORAMAN; AYCEMAN, 2005). Assim, esta revisão de literatura se propõe a analisar 

a influência do treinamento resistido na qualidade de vida na terceira idade. 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo geral 

 
 

Este estudo teve como objetivo analisar artigos publicados entre 2005 e 2022, por 

meio de uma revisão não sistemática, a influência e a importância do treinamento 

resistido na qualidade de vida na terceira idade. 

 
2.2 Objetivos específicos 

 
 

a. análise das definições de envelhecimento e qualidade de vida; 

b. Avaliação da influência do treinamento resistido tanto em fatores 

qualitativos quanto quantitativos da qualidade de vida de idosos. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 
O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura não sistemática com 

intenção de analisar a influência do treinamento resistido na qualidade de vida na 

terceira idade. Os termos de busca utilizados foram “resistance training”, “elderly”, “life 

quality” para as plataformas de pesquisa PubMed e SciElo e o equivalente em 

português para “Google Acadêmico”. A busca foi realizada em artigos publicados entre 

2005 e 2022, onde os autores buscam compreender os efeitos de treinamentos 

resistidos na qualidade de vida em idosos. Os estudos selecionados foram revisão de 

literatura e projetos experimentais realizados exclusivamente em humanos, que 

tenham idade acima dos 60 anos, de ambos os sexos. Estudos realizados em 

populações com alguma patologia foram excluídos. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 
Após análise da literatura levantada, foi possível verificar que o treinamento 

resistido na terceira idade contribui para melhor capacidade cardiovascular, 

fortalecimento de membros inferiores e superiores, diminuição do risco de quedas, 

melhoras funcionais e antropométricas entre outras, sendo uma influência benéfica na 

qualidade de vida da referida população estudada. 

 
4.1 Qualidade de vida e atividade física 

 
 

O conceito de qualidade de vida pode ser visto como subjetivo e individual. No 

entanto, ao longo de anos de debate relacionados às suas diversas definições, torna- 

se cada vez mais claro que este não inclui apenas fatores relacionados à saúde, como 

bem-estar físico, funcional, emocional e mental, mas também outros elementos 

importantes da vida das pessoas como trabalho, família, amigos e outras 

circunstâncias do cotidiano, sempre atentando que a percepção pessoal de quem 

pretende se investigar é primordial (GILL; FEISNTEIN,1994). 

Levando em conta os aspectos apresentados, elementos que geram um retorno 

compreendido como positivo para um indivíduo podem ser considerados como uma 

melhora na qualidade de vida. Por isso, a avaliação é característica de uma soma de 

fatores subjetivos, pautados em experiências e valores de cada pessoa, ou seja, os 

hábitos e ações do cotidiano devem permanecer em equilíbrio, de modo a tornar 

possível a manutenção de um estado de bem-estar. Nesse contexto, a atividade física 

consiste em uma ótima ferramenta por ser extremamente versátil e benéfica. 

Dentro da premissa da individualidade, esse tipo de atividade pode ser praticado 

de inúmeras maneiras, para todos os gostos, corpos e idades, respeitando limitações 

e levando estímulos positivos para amplas finalidades. Embora se refira ao contexto 

físico, na prática, os possíveis benefícios também integram diferentes esferas, como 

social, cultural e psicológica. Um praticante de capoeira, por exemplo, poderá usufruir 

de mais ganhos do que somente a flexibilidade, resistência muscular e consciência 

corporal, mas também aprende e contribui para um movimento cultural em conjunto 

com outros indivíduos, trabalhando também aspectos sociais e promovendo a si uma 

maior condição de bem-estar mental, tudo isso dentro de suas limitações e 

particularidades. 
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4.2 Envelhecimento 

 
 

O envelhecimento biológico apresenta-se muitas vezes descrito como a 

incapacidade progressiva resultante do declínio do sistema imunitário do organismo, 

porém, não pode ser considerado argumento suficiente para definir velhice 

(FONSECA, 2016). A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica a terceira idade 

de acordo com o nível socioeconômico do país em que é atribuída. Sendo assim, 

países em desenvolvimento consideram um indivíduo como idoso a partir dos 60 anos 

de idade, enquanto em países desenvolvidos essa idade sobe para 65 anos ((WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2005). 

Para Fontaine (2000), existem três tipos de idades: idade biológica; idade 

psicológica e idade social. A idade biológica refere-se ao envelhecimento orgânico. 

Neste processo, os órgãos sofrem transformações que provocam a diminuição do seu 

funcionamento normal e, por consequência, a capacidade desses órgãos se 

autoregularem torna-se menor. O envelhecimento orgânico não ocorre de forma 

concomitante em todos os órgãos, cada parte do organismo envelhece num 

determinado momento. 

A idade psicológica refere-se às competências comportamentais que a pessoa 

idosa pode alterar em resposta às alterações ambientais, abrangendo, ainda, a 

inteligência, a memória e a motivação. Já a idade social representa a relação da 

pessoa idosa com os outros elementos da comunidade onde está inserida, 

relativamente aos papéis e rotinas. É plausível acrescentar que as pessoas idosas 

podem viver em isolamento social e solidão, mesmo quando acompanhadas por 

familiares ou outros indivíduos. A retirada da pessoa idosa do mercado de trabalho 

leva à crença de falta de contribuição produtiva frente à sociedade, , o que prejudica a 

sua integração social e, consequentemente, pode levar à marginalização (AZEVEDO, 

2015). 

 

 
4.3 TREINAMENTO RESISTIDO NA TERCEIRA IDADE 

 

 
O treinamento resistido pode beneficiar a capacidade cardiorrespiratória, segundo 

Guido et al. (2010), que analisou a influência do treinamento resistido na aptidão 
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aeróbica de mulheres idosas através do consumo de oxigênio pico (Vo2 pico) e do 

limiar anaeróbio (LA). Fizeram parte da pesquisa 50 mulheres saudáveis, divididas em 

dois grupos de 25 pessoas: controle (GC; idade média 68,00 ± 6,38 anos) e 

treinamento (GT; idade média 68,04 ± 6,78 anos). A intervenção foi composta por um 

protocolo de treinamento resistido, contendo nove exercícios de intensidade entre 

60%~80%1RM, por 3 vezes na semana ao longo de 24 semanas. A avaliação 

consistiu em um teste ergoespirométrico na esteira até a exaustão, antes e depois da 

intervenção, e teste de 1RM para manutenção da intensidade. Na tabela 1, pode-se 

observar melhoras significativas em todas as variáveis investigadas, mais 

especificamente no tempo de teste e consumo de oxigênio no momento da exaustão 

e no momento do limiar anaeróbio. 

 
Tabela 1 - Variáveis obtidas no teste de esforço cardiopulmonar antes e após os 

seis meses de intervenção 
 

Fonte: GUIDO et al (2010) 

 
A saúde está intrinsecamente vinculada a aspectos físicos e biológicos, mas 

constitui de diversos fatores, incluindo aqueles subjetivos. Queiroz (2012) se propôs 

a analisar os efeitos de um programa de treinamento com pesos sobre a força 

muscular e a autopercepção de saúde em idosas, tendo como amostra 17 mulheres 

saudáveis com idade média de 68,76±5,95 anos. O treinamento foi composto por 5 

exercícios com intensidade de 50%~70%1RM, ocorrendo 2 vezes na semana ao longo 

de 8 semanas. Como medidas de avaliação, a autopercepção de saúde foi mensurada 

baseada na pergunta “Como você classifica seu estado de saúde atual?”, oferecendo 

4 opções de respostas com uma escala de 4 pontos, sendo estas: excelente/muito 

boa, boa, regular e ruim. A avaliação da força foi feita através do teste de 1RM. Nas 

tabelas 2 e 3, é possível observar o aumento na proporção de idosas que relataram a 
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saúde positiva em conjunto com um aumento estatisticamente significativo pós- 

treinamento de todos os exercícios. 

 
Tabela 2 - Autopercepção de saúde pré e pós-treinamento 

 

Fonte: QUEIROZ (2012) 

 

Tabela 3 - Resultado médio da comparação dos testes de 1RM (kg) 

 

Fonte: QUEIROZ (2012) 

 
 

Na terceira idade, é fundamental combater hábitos sedentários, assim como 

adotar um estilo de vida ativo, no entanto, este será otimizado quando alinhado com 

treinamento resistido, potencializando benefícios e postergando os efeitos deletérios 

da velhice. Nesse contexto, Allendorf et al. (2016) comparou força muscular, 

mobilidade e independência entre idosos praticantes desse treinamento e não 

praticantes fisicamente ativos. O experimento observou 114 participantes separados 

em dois grupos: GFA, sendo este o grupo fisicamente ativo, composto por 71 idosos 

com média de idade de 73,55 ± 6,93 anos (14 homens e 57 mulheres), e GTR, grupo 

de treinamento resistido, composto por 43 idosos com idade média de 66,72 ± 5,26 

anos (27 homens e 16 mulheres). Os treinos ocorreram 2 vezes na semana, 

constituindo de 8 exercícios com intensidade moderada à vigorosa, e seguindo a 

escala de percepção subjetiva de Borg e ajuste de carga a cada 4 semanas. As 

variáveis avaliadas foram: sociodemográficas (questionário), estilo de vida 
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(questionário), independência (escala de Katz e Lawton), força muscular superior e 

inferior (força de preensão manual e teste de sentar e levantar) e mobilidade (TUG- 

test). Os resultados demonstrados na tabela 4, depois de ajustados, nos mostram que 

houve diferença significativa de desempenho no TUG test. 

 
Tabela 4 - Associação de variáveis de capacidade funcional entre idosos 

praticantes de treinamento resistido e idosos fisicamente ativos 
 

Fonte: ALLENDORF et al. (2016) 

 
No que diz respeito à força muscular, Macedo et al. (2018) verificou o efeito do 

treinamento resistido na força muscular de 10 idosos com idade de 64,4 ± 3,7 anos, 

através de um protocolo de 6 semanas com 5 exercícios, de intensidade moderada e 

frequência de 2 vezes na semana. Para avaliação da força muscular de membros 

inferiores foi utilizado o Teste Sentar e Levantar (TSL), e de membros superiores a 

dinamometria manual palmar (DMP). Na tabela 5, nota-se um aumento significativo 

na força muscular de membros superiores e inferiores. 

 
Tabela 5 - Resultado dos testes de dinamometria palmar e levantar e sentar, pré 

e pós treinamento resistido 
 

Fonte: MACEDO et al. (2018) 
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Em relação à frequência de treinamento para idosos, Reis Filho et al. (2010) 

investigou as possíveis diferenças entre a realização de treinamento 3 vezes e 1 vez 

na semana, em 10 idosas fisicamente ativas e saudáveis, separando-as em dois 

grupos: GR1 (5 idosas com idade 64,8 ± 2 anos) e GR3 (5 idosas com idade 64 ± 4 

anos). A intervenção foi composta por 5 exercícios ao longo de 12 semanas, com 

aumento semanal progressivo de volume e intensidade. Para análise de resultados, 

foram realizadas avaliações antropométricas e hemodinâmicas. Nas tabelas 6 e 7, 

pode-se concluir que mesmo uma sessão de treino semanal de musculação, ao 

menos durante o período de adaptação, apresenta benefícios para saúde e 

desempenho físico de idosas. 

 
Tabela 6 - Comparação das variáveis antropométricas pré e pós-intervenção 

 

Fonte: REIS FILHO et al. (2010) 

 
 

Tabela 7 - Comparação das variáveis hemodinâmicas pré e pós-intervenção 
 

 
Fonte: REIS FILHO et al. (2010) 



17 
 

 
 
 

Sabe-se que os riscos de queda inerentes ao envelhecimento podem ser 

diminuídos através do treinamento resistido, e que esse pode ser elaborado de formas 

diferentes, portanto, Valduga et al (2021) teve como proposta investigar os efeitos da 

periodização do treinamento resistido sobre o risco de quedas e capacidade funcional. 

Foram estudadas 50 idosas, divididas em 3 grupos = Grupo de Periodização Linear 

(GL= 20n de idade média de 69,25 ± 5,56 anos), Grupo de Periodização Ondulatória 

Diária (GO= 20n com idade média de 65,80 ± 4,66 anos) e o Grupo-Controle (GC= 

10n com idade média de 66,56 ± 7,33 anos). O experimento ocorreu por 16 semanas, 

e foi composto por 10 exercícios com frequência semanal de 2 vezes, onde GL teve a 

intensidade aumentada a cada 4 semanas e GO, intensidade com variação diária. As 

medidas avaliativas foram: Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), Teste de Alcance 

Funcional (TAF), Teste de Alcance Lateral (TAL), Timed Up and Go (TUG), Teste de 

Caminhada de 6 minutos (TC6’), teste de Sentar e Levantar, teste de Flexão de 

Cúbitos e teste de Sentar e Alcançar no banco de Wells. A tabela 8 mostra que houve 

redução do risco de quedas das idosas e aumento da capacidade funcional nas 

participantes do programa de treinamento resistido. 
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Tabela 8 - Efeito da periodização do treinamento resistido sobre o risco de 
quedas, capacidade funcional, força muscular e medo de cair de idosas da comunidade 

 

 

 

Fonte: VALDUGA et al. (2021) 
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5 CONCLUSÃO 

 
 

O processo de envelhecimento é natural e inevitável, no entanto, conforme 

resultados analisados no presente estudo, é possível concluir que o treinamento 

resistido pode contribuir de maneira benéfica para amenizar efeitos como: risco de 

quedas, perda de capacidade cardiovascular e força muscular. Além de auxiliar na 

autopercepção de uma saúde melhor, apresenta resultados positivos até mesmo com 

frequência de somente uma vez na semana. Por tanto, o treinamento favorece um 

aumento do período funcional e da independência ao longo da velhice, contribuindo 

com a manutenção de um estado de bem-estar e, consequentemente, melhor 

qualidade de vida. 

Ainda que, os resultados constatados sejam positivos, as intervenções 

analisadas não apresentaram treinamento e métodos de avaliação padronizados e 

foram conduzidas por diferentes durações, tornando necessários futuros estudos para 

melhor compreensão dos mecanismos utilizados no processo de intervenção. 
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