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RESUMO 

O treinamento de potência (TP) e o treinamento de força tradicional (TFT) demonstram-se 

essenciais para indivíduos idosos, especialmente devido a seus benefícios na capacidade 

funcional. Ainda assim, observa-se na literatura uma divergência sobre a possível superioridade 

de um modelo de intervenção em relação ao outro na funcionalidade em idosos. A presente 

revisão busca contribuir com a compreensão dos efeitos do TP e do TFT na capacidade 

funcional em idosos. Para isso, foi realizada uma busca por estudos na base de dados digital 

PubMed. Ao fim das etapas de seleção, 11 estudos foram analisados. Os principais achados do 

presente trabalho são: a) os dois modelos de intervenção se mostraram eficazes para promover 

a melhora da capacidade funcional em indivíduos idosos; b) 45% dos trabalhos identificaram 

uma melhora superior do TP em comparação ao TFT; e c) nenhum dos estudos elegíveis nesta 

revisão identificou superioridade do TFT para a melhora da capacidade funcional em idosos. 

Em conclusão, o TP e o TFT são eficazes para a melhoria da funcionalidade em idosos. No 

entanto, a magnitude destas melhorias parece ser maior com a utilização do TP.  

 

Palavras-chave: Potência muscular, Força muscular, Funcionalidade, Desempenho funcional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Power training (PT) and the traditional strength training (TST) are essential for older 

individuals, especially because of the benefits in functional capacity. Nonetheless, it is possible 

to observe divergence in the literature regarding the superiority of one type of training over the 

other in the functional capacity of older people. This review investigates the effects of PT and 

TST in functional capacity of older individuals. A search about studies on the PubMed digital 

database was realized. At the end of the selection steps, 11 studies were analyzed. The main 

results of this work are a) both intervention models are effective in improving functional 

capacity in older individuals b) 45% of studies observed a superior improvement in PT 

compared to TST; and c) no eligible studies found superior improvement in functional capacity 

for TST. In conclusion, PT and TST are effective for improvements in functionality in older 

adults. However, the magnitude of these improvements appears to be greater using PT. 

 

Key-words: Muscle power; Muscle strength; Functionality, Functional performance 
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1. INTRODUÇÃO 

 A expectativa de vida aumentou no decorrer das últimas décadas, ocorrendo um 

incremento da população idosa (UNITED NATIONS, 2020). No Brasil, estima-se que em 2043, 

25% da população terá mais de 60 anos de idade (IBGE, 2018). Assim, ressalta-se a importância 

de discutir os impactos prejudiciais na saúde e qualidade de vida da população idosa. O 

envelhecimento é caracterizado pelo declínio da força, da potência e da massa musculares 

(SKELTON et. al., 1994; MANINI; CLARK, 2011), podendo afetar a capacidade funcional de 

indivíduos idosos (CASAS-HERRERO et. al., 2013; RECH et. al., 2014; ELAM et. al., 2021). 

 Adicionalmente, tais acometimentos podem contribuir para o aumento do risco de 

quedas, invalidez, fragilidade, incapacidade funcional e hospitalização (GUADALUPE-GRAU 

et. al., 2015). Sendo a incapacidade funcional expressa pela dificuldade ou pela restrição de 

executar tarefas cotidianas, necessárias para uma vida independente, bem como, tarefas 

relacionadas à mobilidade (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). 

 Assim, emerge a necessidade de intervenções que auxiliem na melhora de parâmetros 

neuromusculares em idosos. Nesse contexto, o treinamento de força tem sido considerado uma 

das principais estratégias a ser empregada nessa população, contribuindo para o incremento da 

potência muscular e, consequentemente, auxiliando na melhora da capacidade funcional e 

qualidade de vida dos idosos (CADORE et. al., 2014; R.S. PINTO, et. al., 2014; LOPEZ, et. 

al., 2018; SAKUGAWA et. al., 2019). A partir disso, diferentes abordagens de exercícios de 

força - com manipulações distintas de suas variáveis agudas - têm sido adotadas, existindo 

ampla discussão a respeito de duas estratégias principais para indivíduos idosos: O treinamento 

de força tradicional (TFT) e o treinamento de potência (TP) (MISZKO et. al., 2003; 

BOTTARO, 2007; HENWOOD; RIEK; TAAFLE, 2008; MARSH, 2009; SAYERS; GIBSON; 

COOK, 2012; RAMÍREZ-CAMPILLO et. al., 2014; VIEIRA et. al., 2021). 

 O TP pode ser descrito como exercícios de força realizados com ações musculares 

concêntricas exercidas em alta velocidade, com intensidades que podem variar de 30% a 80% 

da força muscular máxima (1RM: uma repetição máxima) (RAMÍREZ-CAMPILLO et al., 

2014; RADAELLI et al., 2018; FRAGALA et al., 2019; IZQUIERDO et. al., 2021). Por outro 

lado, o TFT pode ser descrito como exercícios de força realizados com ações musculares 

concêntricas exercidas em velocidades baixas e/ou moderadas (e.g., 1-3s), com intensidades 

moderadas a altas (≥ 60% de 1RM), segundo recomendações do American College of Sports 

Medicine (RATAMESS, et. al., 2009).  
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 Estudos anteriores têm comparado os efeitos do TP com o TFT na capacidade física 

funcional em idosos (TSCHOPP; SATTELMAYER; HILFIKER, 2011; BALACHANDRAN 

et. al., 2014; REID et. al., 2015; GRAY et. al; 2018). Recentemente, Orsatto e colaboradores 

(2019) apresentam que uma possível vantagem do TP em relação ao TFT, para ganhos na 

capacidade funcional, é inconclusiva. Contudo, é importante destacar que Orsatto e 

colaboradores (2019) tiveram como foco trabalhos de TFT e TP com intensidades moderadas a 

altas (≥ 60% de 1RM).  Como referido previamente, em indivíduos idosos, o TP é especialmente 

recomendado com intensidades leves a moderadas, sendo uma importante zona de prescrição 

não contemplada no estudo de Orsatto e colaboradores (2019). Adicionalmente, Orsatto e 

colaboradores (2019) incluíram estudos que basearam as intervenções em repetições máximas, 

prática não recomendada quando o objetivo é o aumento da potência muscular máxima. 

Como exposto, o TP e TFT são altamente recomendados para indivíduos idosos, com 

resultados divergentes em relação à superioridade de um destes modelos de treinamento para a 

melhora funcional. Ainda assim, é necessário verificar o impacto do TP e do TFT na capacidade 

funcional em idosos, contemplando também importantes recomendações do TP como 

intensidades (% 1RM) leves e ausência de repetições máximas. Desse modo, a presente revisão 

busca contribuir com a compreensão dos efeitos do TP e do TFT na capacidade funcional em 

idosos.  
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2. OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVOS GERAIS 

 Investigar os efeitos crônicos do treinamento de potência e do treinamento de força 

tradicional sobre a capacidade funcional em idosos. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Comparar os efeitos do treinamento de potência e do treinamento de força tradicional, 

prescritos com base no percentual da força muscular máxima, na capacidade funcional em 

indivíduos idosos. 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 O presente estudo caracteriza-se como uma revisão sistemática.  O trabalho foi realizado 

a partir da análise de estudos crônicos, que investigaram os efeitos do treinamento de força 

tradicional e de potência muscular na capacidade funcional em pessoas idosas. 

3.2 PROBLEMA DE PESQUISA 

O treinamento de força tradicional e o treinamento de potência muscular produzem 

diferentes magnitudes de adaptações no desempenho funcional em idosos?  

3.3 ESTRATÉGIAS DE BUSCA  

 A busca foi realizada independentemente por dois pesquisadores, durante o mês de 

março de 2021. Foi utilizada a base eletrônica de dados PubMed, além da busca manual em 

referências de estudos já publicados sobre o tema. Foram considerados elegíveis os estudos 

publicados em língua inglesa, até o final do mês de março de 2021. Ainda assim, houve a 

inclusão de um estudo publicado em 29 de maio de 2021, uma vez que foi considerado 

importante para a presente revisão.  

A seguinte frase de busca foi utilizada: “ (“power training”[tiab] OR “high-speed 

resistance training”[tiab] OR “high velocity resistance training”[tiab] OR “high velocity 

resistance training”[tiab] OR “high-speed resistance training”[tiab] OR “high speed 

resistance exercise”[tiab] OR “strength-power training”[tiab] OR “power exercise”[tiab] OR 
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“muscle power training”[tiab] OR “cluster training”[tiab] OR “plyometric training”[tiab] 

OR “assisted jumping”[tiab]) AND (“resistance training”[mesh] OR “resistance 

training”[tiab] OR “strength training”[tiab] OR “weight-lifting exercise program”[tiab] OR 

“weight lifting exercise program”[tiab] OR “weight-bearing strengthening program”[tiab] 

OR “weight bearing strengthening program”[tiab] OR “weight-bearing exercise 

program”[tiab] OR “weight bearing exercise program”[tiab] OR “functional training”[tiab] 

OR “dynamic resistance training”[tiab] OR “dynamic resistance exercise”[tiab] OR 

“dynamic strength training”[tiab] OR “bodyweight training”[tiab] OR “body-weight 

exercise”[tiab] OR “body-weight resistance exercise”[tiab] OR “circuit-based 

exercise”[mesh] OR “circuit-based exercise”[tiab] OR “circuit based exercise”[tiab] OR 

“circuit training”[tiab]) AND (“aged”[mesh] OR “aged”[tiab] OR “aged, 80 and 

over”[mesh] OR “aged, 80 and over”[tiab] OR “centenarian”[tiab] OR “elderly”[tiab] OR 

“frail elder”[tiab] OR “frail elderly”[mesh] OR “frail elderly”[tiab] OR “frail older 

adult”[tiab] OR “functionally impaired elderly”[tiab] OR "functionally impaired 

elderly”[tiab] OR “nonagenarian”[tiab] OR “octogenarian”[tiab] OR “older”[tiab] OR 

“older adult”[tiab] OR “older people”[tiab] OR “oldest old”[tiab]”. 

3.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

 Foram considerados elegíveis os estudos que atendessem os seguintes critérios: a) 

amostra composta por idosos homens e mulheres (≥60 anos); b) investigou os efeitos do 

treinamento de força tradicional e do treinamento de potência muscular; c) avaliou parâmetros 

funcionais pré e pós intervenção; e d) prescreveu a intensidade do treinamento a partir de 

percentuais de 1RM.  

Estudos que não apresentaram informações acessíveis, sobre os itens anteriormente 

citados, não foram incluídos, bem como estudos com pacientes em situação de acamamento ou 

internação hospitalar. Estudos que utilizaram programas de exercícios de força, a partir do uso 

de resistência elástica, de resistência corporal, de coletes com pesos, da utilização do 

treinamento pliométrico e isocinético, também não foram incluídos.  

3.5 SELEÇÃO DE ESTUDOS  

 Os estudos, primeiramente selecionados, foram unidos por dois avaliadores de forma 

independente, através do Software Mendeley Desktop. Cada avaliador, em seu computador de 

uso pessoal, executou a leitura dos títulos e resumos dos estudos. Em seguida, realizou-se uma 
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seleção dos possíveis estudos elegíveis, feita individualmente por cada avaliador. Por último, 

foram comparados os estudos selecionados pelos dois avaliadores, para averiguar possíveis 

divergências ou equívocos na seleção dos estudos.  

3.6 EXTRAÇÃO DE DADOS 

 Os estudos que chegaram à etapa final de seleção tiveram seus dados extraídos para uma 

planilha digital criada no software Microsoft Excel. Sendo os seguintes dados extraídos:  

  

● Informações das amostras: nacionalidade, número de participantes, idade, sexo, 

condição clínica geriátrica, medidas antropométricas e nível de treinamento;  

● Informações dos programas de treinamento: grupos, duração do programa, frequência 

semanal, intensidade, volume de séries e repetições, número de exercícios, tempo de 

intervalo entre séries e exercícios, tempo de duração total das sessões de treinamento;   

● Informações dos efeitos crônicos das intervenções: desempenho de testes funcionais, 

valores pré e pós intervenção, efeitos grupo, tempo e interação tempo x grupo.  

3.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 Para os estudos selecionados, analisou-se valores em média, valores em desvio padrão, 

valores percentuais e deltas em valores absolutos ou percentuais. Além disso, realizou-se uma 

análise qualitativa das informações relacionadas aos desfechos de cada estudo. A partir das 

comparações estatísticas feitas, foram relatados os resultados encontrados para as comparações 

a seguir: medidas de parâmetros funcionais pós treinamento de força tradicional x medidas de 

parâmetros funcionais pós treinamento de potência, assim como as comparações pré e pós 

treinamento, realizadas intra grupo. 

 

 

 

 

 

 

  



14 
 

4. RESULTADOS 

4.1 DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS SELECIONADOS 

 A partir da busca realizada, foram encontrados 131 estudos com os termos de busca 

utilizados. A partir da leitura de títulos e de resumos, realizou-se uma triagem considerando os 

critérios de inclusão pré-estabelecidos. Assim, 43 estudos foram selecionados para a etapa 

seguinte, em que foi analisada a metodologia de cada estudo.  

Dos 43 estudos selecionados, 10 foram excluídos por não analisar os efeitos do TFT e 

do TP na capacidade funcional e 9 foram excluídos por comparar somente o grupo TP com o 

grupo controle. Em adição, 3 foram excluídos, pois eram estudos de revisão; 2 foram excluídos 

por prescrever o treinamento de força com o uso de resistência elástica; 2 por combinar 

diferentes protocolos de treinamento de força no mesmo grupo de intervenção; 2  pela  idade 

dos participantes não estar de acordo com os critérios pré-estabelecidos; 1 por aplicar 

frequências e volumes de treinamento distintos entre os grupos;  1 por prescrever o treinamento 

de força com o uso de  colete com pesos; 1 por utilizar o treinamento pliométrico; 1 por utilizar 

o treinamento de força em um dinamômetro isocinético e, por fim, 1 estudo foi excluído por 

apenas comparar o TFT com o grupo controle. Ao fim do processo de seleção, 10 artigos 

compuseram o grupo de estudos elegíveis e 1 artigo foi incluído após o término da busca. 

Assim, um total de 11 artigos analisados nesta revisão, publicados entre 2003 a 2021.  

4.2 DESCRIÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES  

 Em relação às características dos participantes (Tabela 1), foi encontrado que 45,5% dos 

estudos possuíram 2 grupos de intervenção: grupo TP x grupo TFT, enquanto outros 54,5% 

possuíram 3 grupos: grupo TP x grupo TFT x grupo controle (GC). Nos estudos que 

compuseram este trabalho, fizeram parte da amostra 369 indivíduos, sendo 67 selecionados 

randomicamente para o GC, 160 para o grupo TP e 142 para o grupo TFT.  

 Entre os estudos que informaram o sexo dos participantes, 78,6% eram mulheres e 

21,2% homens. Quanto às características clínicas da amostra, 90,9% dos trabalhos possuíram 

indivíduos sem qualquer tipo de morbidade; 9,1% possuíram somente indivíduos obesos; 54,5% 

possuíram uma amostra composta por indivíduos saudáveis e sem nenhuma limitação 

funcional; 36,3% possuíram indivíduos saudáveis com algum tipo de limitação funcional e 

9,2% dos estudos possuíram indivíduos acometidos pela sarcopenia. Todos os grupos foram 

compostos por idosos destreinados.  
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Tabela 1. Caracterização da amostra. 

Estudo   Grupos n 
Mulheres           

(% / n) 
País 

Condição 

Geriátrica 
Morbidades Idade (anos) Estatura (cm) Massa Corporal (kg) IMC (kg/m²) 

              TP GC TFT TP GC TFT TP GC TFT TP GC TFT 

Balachandran 

et. al., 2014 

TPx 

TFT 
17 

94,1 / 

16  

Estados 

Unidos 
Sarcopenia Obesidade 

 71,6 

± 7,8 
- 

 71,0 ± 

8.2 

161,7 ± 

7,4   
- 

157,4 ± 

3,7 

85,3 ± 

10,8 
- 

81,3 ± 

14,0 

32,9 ± 

6,8 
-  32,4 ± 2,0 

Bottaro et. al, 

2007 

TPx 

TFT 
20 0 / 0 Brasil Saudáveis N/A 

66,5 

± 5,7 
- 

66,3 ± 

4,8  

171,7 ± 

5,8   
- 

66,3 ± 

4,8  

62,0 ± 

8,0 
- 

61,3 ± 

8,6 

21,1 ± 

3,0 
- 21,4 ± 3,4 

Gray et. al., 

2018. 

TPx 

GCx 

TFT 

53 68 / 36 
Estados 

Unidos 
Saudáveis N/A 

82,1 

± 5,9 

80,0 

± 5,6 

81,4 ± 

6,0 

172,8 ± 

9,2 

164,2 ± 

7,0 

164,2 ± 

7,0 

65,5 ± 

7,6 

76,1 ± 

12,2 

72,1 ± 

11,7 

27,2 ± 

3,1 

27,6 ± 

3,8 
24,3 ± 4,7 

Henwood et. 

al., 2008. 

TPx 

GCx 

TFT 

53 
56,6 / 

30 
Austrália Saudáveis N/A 

71,2 

± 1,3 

69,3 

± 1,0  

69,6 ± 

1,1 

163,3 ± 

1,7 

167,9 ± 

2,1 

167,6 ± 

1,8 

71,7 ± 

2,0 

71,9 ± 

2,9  

76,5 ± 

2,5   

26,9 ± 

1,0 

25,5 ± 

1,0 
27,3 ± 0,8 

Lopes et. al., 

2016 

TPx 

GCx 

TFT 

37 
100 / 

37 
Brasil Saudáveis N/A 

67,0 

± 7,4 

65,0 

± 3,1 

72, 0 ± 

9,7 

153,0 ± 

5,5 

154,0 ± 

5,6 

 155,0 ± 

5,6 

67,2 ± 

7,0 

70,9 ± 

3,0 

72,0 ± 

9,7 
NI - NI 

Marsh et. al., 

2009 

TPx 

TFT 
36 

69,5 / 

25 

Estados 

Unidos 

Limitação 

funcional 
N/A 

76,8 

± 6,4 

74,4 

± 5,2 

74,6 ± 

5,4 

162,2 ± 

10,0 

163,0 ± 

18,7 

161,3 ± 

13,7 

81,2 ± 

18,3 

81,0 ± 

20,3 

77,9 ± 

17,2 

30,7 ± 

5,4 

30,4 ± 

7,1 
30,0 ± 6,0 

Miszko et. 

al., 2003 

TPxGC

xTFT 
39 

56,4 / 

22 

Estados 

Unidos 

Limitação 

funcional 
N/A 

72,3 

± 6,7 

72.4 

± 7.2 

72,8 ± 

5,4 

170,4 ± 

11,3  

169,9 ± 

10,0 

170,9 ± 

9,8 

79,7 ± 

15,7 

68,2 ± 

13,5 

80,2 ± 

24,0 
NI NI NI 

Ramírez- 

Campillo et 

al., 2014 

TPxGC

xTFT 
45 

100 / 

45 
Chile Saudáveis N/A 

66,3 

± 3,7 

66,7 

± 4.9 

68,7 ± 

6,4  

150,8 ± 

5,4 

148,6 ± 

5,0 

151,6 ± 

5,9 

72,3 ± 

13,1 

65,2 ± 

7,2 

71,1 ± 

15,5 

31,7 ± 

5,0 

29,5 ± 

3,0 
31,0 ± 6,5 

Reid et. al., 

2015 

TPx 

TFT 
52 

63,4 / 

33 

Estados 

Unidos 

Limitação 

funcional 
N/A 

78,3 

± 5,0 
- 

77,6 ± 

4,0 
NI NI NI NI NI NI 

25,7 ± 

3,0 
- 27,4 ± 3,0 

Sayers et. al., 

2003 

TPx 

TFT 
30 

100 / 

30 

Estados 

Unidos 

Limitação 

funcional 
N/A 

73,2 

± 1,2 
- 

72,1 ± 

1,3 
NI NI NI NI NI NI 

30,0 ± 

1,2 
- 28,7 ± 8,2 

Vieira et. al., 

2021 

TPx 

TFT 
24 70 / 17 Brasil Saudáveis N/A 

69,4 

± 6,0 
- 

63,3 ± 

7,1 
NI NI NI 

70,5 ± 

10,7 
- 

68,8 ± 

7,5 
NI NI NI 

 n = número de participantes; NI= não informado; N/A= nenhum (a); TP = treinamento de potência; GC= grupo controle; TFT= treinamento de força tradicional. 



16 
 

4.3 DESCRIÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DOS PROGRAMAS DE TREINAMENTO 

 A partir dos estudos selecionados, é possível observar que todas as intervenções foram 

de no mínimo 8 semanas (Tabela 2). A média do tempo de intervenção foi de 17 semanas. Em 

relação à frequência semanal, observou-se que dos 21 grupos de intervenção avaliados, 54,5% 

utilizaram uma frequência bissemanal (BALACHANDRAN et. al., 2014; BOTTARO et. al., 

2007; GRAY et. al, 2018; HENWOOD et.al., 2008; REID et. al., 2015; VIEIRA et. al., 2021) 

e 45,5% utilizaram uma frequência trissemanal (LOPES et. al., 2016; MARSH et. al., 2009; 

MISZKO et. al., 2003; RAMÍREZ-CAMPILLO et. al., 2014; SAYERS et. al., 2003).  

Em relação à organização das variáveis agudas do treinamento de força, a maior parte 

dos grupos (90,9%) utilizou 3 séries por exercício (BALACHANDRAN et. al., 2014; 

BOTTARO et. al., 2007; GRAY et. al, 2018; HENWOOD et.al., 2008; LOPES et. al., 2016; 

MARSH et. al., 2009; MISZKO et. al., 2003; RAMÍREZ-CAMPILLO et. al., 2014; REID et. 

al., 2015; SAYERS et. al., 2003), apenas 9,1% utilizou 2 séries por exercício (VIEIRA et. al., 

2021). 

Sobre o número de repetições por exercício, dos 11 grupos de intervenção que 

realizaram o TP, 54,5% utilizaram uma faixa de 6 a 8 repetições (HENWOOD et.al., 2008; 

LOPES et. al., 2016; MISZKO et. al., 2003; RAMÍREZ-CAMPILLO et. al., 2014; SAYERS 

et. al., 2003; VIEIRA et. al., 2021) e 45,5% utilizaram uma faixa de 8 a 12 repetições 

(BALACHANDRAN et. al., 2014; BOTTARO et. al., 2007; GRAY et. al., 2018; MARSH et. 

al., 2009; REID et. al., 2015). 

  Nos 11 grupos de intervenção que realizaram o TFT, 54,5% utilizaram uma faixa de 8 

a 12 repetições (BALACHANDRAN et. al., 2014; BOTTARO et. al., 2007; GRAY et. al., 2018; 

MARSH et. al., 2009; SAYERS et. al., 2003; VIEIRA et. al., 2021) e 45,5% utilizaram uma 

faixa de 6 a 8 repetições (HENWOOD et.al., 2008; LOPES et. al., 2016; MISZKO et. al., 2003; 

RAMÍREZ-CAMPILLO et. al., 2014; SAYERS et. al., 2003). 

 A média de exercícios aplicada em cada grupo foi de 6,5 exercícios. Dos trabalhos que 

informaram a intensidade, a partir de percentuais de 1RM, pode-se observar que 8 aplicaram o 

TFT com intensidades de 60 a 80% de 1RM (BALACHANDRAN et. al., 2014; GRAY et. al., 

2018; HENWOOD et.al., 2008; LOPES et. al., 2016; MARSH et. al., 2009; RAMÍREZ-

CAMPILLO et. al., 2014; REID et. al., 2015; SAYERS et. al., 2003);  1 aplicou  o TFT com 

intensidade que progrediu semanalmente de 50 para 80% de 1RM (MISZKO et. al., 2003) e  1 



17 
 

aplicou o TFT com  intensidade  que progrediu de 40 para 60% de 1RM a cada sessão de 

treinamento (BOTTARO et. al., 2007).  

Nos grupos de intervenção com o TP, 1 grupo utilizou intensidades de 50% a 80% de 

1RM, conforme a potência ótima de cada exercício (BALACHANDRAN et. al., 2014); 1 grupo 

progrediu 40 para 60% de 1RM (BOTTARO et. al., 2007); 1 grupo utilizou as intensidades de 

40 e 80% de 1RM (GRAY et. al., 2018); 2 grupos utilizaram intensidades de 45 a 75% de 1RM 

(HENWOOD et. al., 2008; RAMÍREZ-CAMPILLO et. al., 2014). Os demais grupos utilizaram 

intensidades de 40 a 70% de 1RM (LOPES et. al., 2016; MARSH et. al., 2009; MISZKO et. 

al., 2003; REID et. al., 2015; SAYERS et. al., 2003; VIEIRA et. al., 2021).  

A média de duração das sessões de treinamento foi de 53,3 minutos. Os exercícios 

utilizados para membros inferiores foram: agachamento, leg press, afundo, levantamento terra, 

extensão de joelhos, flexão de joelhos, flexão plantar, abdução de quadril e adução de quadril. 

Para os membros superiores, os exercícios utilizados foram: supino, desenvolvimento, 

puxada frontal, remada sentada, remada alta, extensão de cotovelo, flexão de cotovelo e 

elevação lateral. Todas as sessões de treinamento foram supervisionadas por no mínimo um 

profissional.  
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Tabela 2. Caracterização das intervenções dos estudos incluídos 

Estudos Grupos 
Duração 

(semanas) 

Frequência 

semanal 

(n) 

Intensidade (% de 1RM) 

N° séries 

por 

exercício  

N° de 

repetições 

Exercícios 

por segmento                 

(n°; MI/MS) 

Intervalos 

por séries 

(s) 

Tempo 

da sessão 

(min) 

        TP TFT   TP TFT       

Balachandran et. al., 

2014 
TP x TFT 15 2x 

50%,55%,65%,80% conf. PM em 

cada exerc. 
70% 3 

10 a 

12 

10 a 

12 
5 / 6 60 a 120 40 a 60 

Bottaro et. al, 2007 TP x TFT 10 2x 
Semanas 1 e 2: 40%; Semana 3: 

50%; Semana 4: 60%  

Semanas 1 e 2: 40%; Semana 

3: 50%; Semana 4: 60%  
3 

 8 a 

10 
 8 a 10 3 / 4 90 NI 

Gray et. al., 2018. 
TP x GC x 

TFT 
48 2x 80 BV; 40 A.V. (sem. 24 a 48) 80% 3  ≥ 10  ≥ 10 3 / 5 NI 60 

Henwood et. al., 

2008. 

TP x GC x 

TFT 
24 2x 45%, 65%,75%  75% 3 8 8 3 / 3 NI 60 

Lopes et. al., 2016 
TP x GC x 

TFT 
12 3x 40% c/ ↑ de 6 a 8 p/ sem. 60% 3 6 a 8   8 7 / 0 NI 60 

Marsh et. al., 2009 TP x TFT 12 3x 70% 70% 3 
 8 a 

10 
 8 a 10 2 / 5 NI 60 

Miszko et. al., 2003 
TP x GC x 

TFT 
16 3x 50 a 70%; 40% (sem. 9 a 16) 50 a 70%;80% (sem. 9 a 16) 3 6 a 8 6 a 8 4 / 5 NI NI 

Ramírez-Campillo 

et. al., 2014 

TP x GC x 

TFT 
12 3x 45%, 60%, 75% a cada série 75% 3 8 8 3 / 3 60 70 

Reid et. al., 2015 TP x TFT 16 2x 40% 70% 3 10 10 2 / 0 NI NI 

Sayers et. al., 2003 TP x TFT 16 3x 70% 70% 3 8 8 2 / 0 NI NI 

Vieira et. al., 2021 TP x TFT 8 2x 40 a 60% NI 2  6 a 8 
 10 a 

12 
2 / 2 90 20 

1 RM= 1 repetição máxima; TP= treinamento de potência; GC= grupo controle; TFT = treinamento de força tradicional; sem.= semana; S= sessão; BV = baixa velocidade; A.V.= alta velocidade; 

P.M.= potência máxima; NI= não informado; MMII = membros inferiores; MMSS= membros superiores; exerc.= exercício 
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4.4 DESCRIÇÃO DAS AVALIAÇÕES DA CAPACIDADE FUNCIONAL 

 Dos 11 artigos incluídos nesta revisão, apenas 1 não realizou comparações estatísticas 

entre os grupos (MARSH et. al., 2009) (Tabela 3). Entre os 10 artigos restantes, todos 

verificaram alguma melhora de desempenho funcional após intervenções com TP ou TFT 

(BALACHANDRAN et. al., 2014; BOTTARO et. al., 2007; GRAY et. al., 2018; HENWOOD 

et. al., 2008; LOPES et. al., 2016; RAMÍREZ-CAMPILLO et. al., 2014; MISZKO et. al., 2003; 

REID et. al., 2015; SAYERS et. al., 2003; VIEIRA et. al., 2021).  

Cinco estudos verificaram uma melhora superior do desempenho funcional para o grupo 

TP em comparação ao grupo TFT (BOTTARO et. al., 2007; GRAY et. al., 2018; LOPES et. 

al., 2016; MISZKO et. al., 2003; RAMÍREZ-CAMPILLO et. al., 2014).  

Um estudo verificou uma melhora do pré-treinamento para o pós treinamento, somente 

no grupo TP, porém sem diferenças significativas entre os grupos (BALACHANDRAN et. al., 

2014). Por fim, quatro estudos verificaram melhoras em ambos os grupos, porém, sem 

diferenças significativas entre os grupos (HENWOOD et. al., 2008; REID et. al., 2015; 

SAYERS et. al., 2003; VIEIRA et. al., 2021). 
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Tabela 3. Efeitos dos TP e do TFT na capacidade funcional. 

Estudos Exercícios 
Parâmetro 

Verificado 
Grupos Valores Pré Treinamento Valores Pós Treinamento Delta Resumo 

Balachandran et. al., 2014 SL; VM4 
tempo; 

n°reps 
TP 8,0 ± 1,5pts 9,6 ± 1,2pts 20,0% TP↑ vs. pré  

     TFT 7,9 ± 1,8pts 8,4 ± 1,7pts 7,0% SD 

Bottaro et. al, 2007 RB; SL; UPGO 
tempo; 

n°reps 
TP 

RB:19,0 ± 3,6reps; SL:17,8 ± 

5,4reps; UPGO:5,8 ± 0,9s    

RB:28,5 ± 3,1reps; SL:25,4 ± 

5,6reps; UPGO:4,9 ± 0,6s 

RB:50,2%; SL:42,8%; 

UPGO:15,3% 
TP↑ vs. Pré; TP↑ vs. TFT  

    TFT 
RB:23,8 ± 2,9reps; SL:22,0 ± 

3,6reps; UPGO:5,0 ± 0.7s    

RB:24,5 ± 2,2reps; SL:23,3 ± 

3,2reps; UPGO:4,9 ± 0,6s 

RB:2,8%; SL:6,0%; 

UPGO:0,8% 
SD 

Gray et. al., 2018. RB; SL; UPGO 
tempo; 

n°reps 
TP 

 SL:13,0 ± 4,4reps; UPGO:7,1 ± 

3,0s 

 SL:12,3 ± 5,3reps; UPGO:5,7 ± 

1,5s 
SL:37,6%; UPGO:6,0% 

TP↑ vs. pré (SL); TP↑ vs. 

TFT (UPGO)  

   TFT 
 SL:12,5 ± 3,5reps; UPGO: 6,8 ± 

2,4s 
 SL:12,8 ± 3,7; UPGO:5,2 ± 1,3  

SL:21,2%; 

UPGO:0,07% 
TFT↑ vs. pré (SL) 

   GC 
 SL:11,1 ± 5,6reps; UPGO:8,0 ± 

4,5s 

 SL:13,4 ± 3,6reps; UPGO:5,6 ± 

0,8s   
SL:25,7%; UPGO:5,3% 

GC↑ vs. pré (SL); GC↑ vs. 

TFT (UPGO)  

Henwood et. al., 2008. 
SL5x; U6W; 

F6W 
tempo TP 

SL5x:11,7 ± 0,4s; U6W:3,9 ± 

0.08s; F6W:3,1 ± 0,08s      

SL5x:10,2 ± 0,3s; U6W:4,0 ± 

0,08s; F6W:3,0 ± 0,07s 
NI TP↑ vs. GC 

   TFT 
SL5x:12,2 ± 0,4s; U6W:3,9 ± 

0,08s; F6W:3,1 ± 0,08s   

SL5x:10,9 ± 0,3s; U6W:3,8 ± 

0,08s; F6W:2,9 ± 0,07s 
NI TFT↑ vs. GC 

   GC 
SL5x:12,1 ± 0,4s; U6W:3,8 ± 

0,09s; F6W:3,0 ± 0,08s          

SL5x:12,5 ± 0,4s; U6W:4,0 ± 

0.09s; F6W:3,1 ± 0,07s  
NI SD 

Lopes et. al., 2016 SL; TUG 
tempo; 

n°reps 
TP 

SL:11,5 ± 2,0reps; TUG:6,4± 

0,9s 

SL:14,0 ± 2,0reps; TUG=5,8 ± 

0,9s 

SL:22,0%; 

THUG:10,0% 

TP↑ vs. Pré; TP↑ vs. TFT; 

TP↑ vs. GC 

   TFT 
SL:12,5 ± 2,5reps; TUG: 5,8 ± 

0,7s 
SL:13,0 ± 2reps; TUG:5,8 ± 0,8s NI SD 

   GC 
SL:13,4 ± 2,8reps; TUG:5,6 ± 

0,7 

SL:13,6 ± 3,2 reps; TUG:5,6 ± 

0,7 
NI SD 

Marsh et. al., 2009 SL5x; VM4 tempo TP 8,7 ± 2,0pts 9,6 ± 1,6pts NI 

S/AE    TFT  9,1 ± 1,0pts 9,4 ± 1,0pts NI 
   GC 9,7 ± 1,6pts 9,4 ± 1,3pts NI 

Miszko et. al., 2003 
Exerc. de           

Força para MMII   
tempo TP 58.2±13pts 67,1 ± 13,0pts NI 

TP↑ vs. pré; TP↑ vs. GC; 

TP>TFT 
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   TFT 55,5 ± 10,0pts 57,0 ± 18,0pts NI TFT↑ vs. pré; TFT↑ vs. GC 

   GC 55,5 ± 14,0pts 57,7 ± 10,0pts NI SD 

Ramírez-Campillo et al., 

2014 
SL; UPGO 

tempo; 

n°reps 
TP 

SL:11,8 ± 2,3reps; UPGO:7,7 ± 

1,4s 

SL:14,4 ±3,3reps; UPGO:6,3 ± 

1,1s 

SL:18,8%; 

UPGO:17,6% 

TP↑ vs. pré; TP↑ vs. GC; 

TP>TFT 

   TFT 
SL:11,3 ± 3,5reps; UPGO:7,8 ± 

1,4s 

SL:13,0 ± 3,3reps; UPGO: 7,0 

±1,3s 
SL:21,3 %; UPGO:9,7% TFT↑ vs. pré; TFT↑ vs. GC 

   GC 
SL:11,2 ± 2,1reps; UPGO:7,8 ± 

1,4s 

SL:11,1 ± 2,2reps; UPGO:7,9 ± 

1,3  
SL:1,6%   UPGO:1,2% SD 

Reid et. al., 2015 SL; VM4 
tempo; 

n°reps 
TP 8,0 ± 1,3pts NI 13,0 ± 0,3pts  TP↑ vs. pré; TP=TFT 

   TFT 8,1 ± 1,2pts NI 1,8 ± 0,3pts TFT↑ vs. pré; TP=TFT 

Sayers et. al., 2003 
SL10x; SE; 

VMH  
tempo TP NI NI 

SL10x:1,4 ± 1,3s; 

SE:0,8 ± 0,3s; 

VMH:0,05 ± 0,05m/s 

TP↑ vs. pré(SL); TP=TFT 

   TFT NI NI 

SL10x:1,2 ± 0,9s; 

SE:0,5 ± 0,3s; 

VMH:0,04 ± 0,06m/s; 

TFT↑ vs. pré(SL); TP=TFT 

Vieira et. al., 2021 SL; UPGO  
tempo; 

n°reps 
TP NI NI SL:18,0%; UPGO:7,0%  TP↑ vs. pré; TP=TFT 

  
    TFT NI NI 

SL:21,0%; 

UPGO:10,0% 
TFT↑ vs. pré; TP=TFT 

TP= treinamento de potência;  TFT= treinamento de força tradicional; GC= grupo controle; SL/SL5x= sentar e levantar da cadeira/sentar e levantar da cadeira 5 vezes; SL10x= sentar e levantar 

da cadeiras 10x; SE= subir escada; TUG= "timed up and go test";  UPGO= "8-foot up-and-go test"; F6W/ U6W= "fast/usual 6-m walk " ;VM= velocidade de marcha habitual;  VM4=  velocidade 

de marcha em 4metros; MMII= membros inferiores; NI= não informado; pts = pontos; SD= sem diferença estatística; S/AE= sem análise estatística; ↑= melhora (p<0,05); vs. pré= em 

comparação ao valores pré-intervenção 
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5. DISCUSSÃO  

A presente revisão teve como objetivo comparar os efeitos do TP e do TFT baseados no 

%1RM e na capacidade funcional em indivíduos idosos. Os principais achados do presente 

trabalho são: a) os dois modelos de intervenção se mostraram eficazes para promover a melhora 

da capacidade funcional em indivíduos idosos; b) 45% dos trabalhos identificaram uma melhora 

superior do TP em comparação ao TFT; e c) nenhum dos 11 estudos identificou superioridade 

do TFT para a melhora da capacidade funcional em idosos. Assim, embora os dois modelos de 

treinamento tenham apresentado melhora da capacidade funcional, indivíduos idosos podem ter 

maiores benefícios nesta capacidade quando realizam o TP.  

 Como apresentado anteriormente, tanto o TP quanto o TFT promoveram ganhos na 

funcionalidade em pessoas idosas. Previamente, outros estudos de revisão também verificaram 

que o TP e o TFT são intervenções que promovem ganhos na capacidade funcional de 

indivíduos idosos (STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010; TSCHOPP; SATTELMAYER; 

HILFIKER, 2011; BYRNE et. al., 2016), podendo haver uma pequena vantagem do TP para 

ganhos funcionais (STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010; TSCHOPP; SATTELMAYER; 

HILFIKER, 2011). 

 Contrariamente, Orsatto e colaboradores (2019) contrapõem os achados anteriores 

(STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010; TSCHOPP; SATTELMAYER; HILFIKER, 2011). No 

entanto, destaca-se que Orsatto e colaboradores (2019) incluíram em sua análise somente 

estudos em que o TP foi realizado com intensidades acima de 60% de 1 RM e também estudos 

com repetições máxima, uso de um equipamento isocinético, coletes com peso e exercícios de 

força com resistência elástica. Diferentemente de Orsatto e colaboradores (2019), a presente 

revisão incluiu somente estudos que tiveram a intensidade dos exercícios de força prescritos em 

percentuais de 1RM, sem excluir as zonas de intensidades leve a moderada (30 a 60% de 1RM) 

do TP, fatores que podem ter contribuído para os achados mencionados anteriormente. Além 

disso, o uso de exercícios e equipamentos que não possibilitam a prescrição da intensidade em 

% de 1RM, podem limitar a comparação do controle e efeito das intensidades utilizadas sobre 

a capacidade funcional. 

Entre as principais possibilidades que podem estar associadas com potenciais diferenças 

entre o TP e o TFT na promoção de adaptações funcionais em idosos, estão: a potência muscular 

estar mais associada ao desempenho das atividades de vida diária do que a força muscular e a 

especificidade do treinamento realizado. 
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Durante o processo de envelhecimento, a potência muscular e a taxa de produção de 

força decaem em maior velocidade que a força muscular (SKELTON, 1994; IZQUIERDO et. 

al., 1999; REID; FIELDING, 2012). Sendo que a potência muscular e a taxa de produção de 

força possuem maior correlação com o desempenho funcional, quando comparadas com a força 

máxima (FOLDARI et. al., 2000; PORTER, 2006; HAZELL; KENNO; JAKOBI, 2007; 

CASAS-HERRERO et. al., 2013). Nesse sentido, o TP mostra-se mais eficaz para aumento da 

potência muscular do que o TFT (BOTTARO et. al., 2007; RAMÍREZ-CAMPILLO et. al., 

2014), justificando a possível superioridade na promoção de adaptações funcionais (STEIB; 

SCHOENE; PFEIFER, 2010).  

 Adicionalmente, as adaptações obtidas através do treinamento de força são dependentes 

do padrão de movimento, da velocidade da ação muscular e do tipo de contração utilizada 

durante o programa de treinamento (BEHM; SALE, 1993). Nesse sentido, Coyle e 

colaboradores (1981) consideram que o TFT, em que baixas velocidades de movimento são 

empregadas, não otimizam o desempenho de ações musculares realizadas em alta velocidade.  

Assim, a fim de otimizar estas adaptações, o TP deve estar presente em algum período 

dentro do programa de treinamento voltado para a população idosa. Pois, como dito 

anteriormente, a potência muscular parece ter maior influência para o desempenho nas 

atividades de vida diária.  

6. LIMITAÇÕES  

A presente revisão possui algumas limitações importantes. A busca por estudos foi 

realizada em apenas uma base de dados (i.e. Pubmed), e somente na língua inglesa. Assim, o 

processo de busca por artigos pode não ter atingido possíveis estudos elegíveis 

 Em adição, não foram apresentados dados de tamanho de efeito, os quais poderiam 

contribuir para uma maior compreensão dos resultados reportados. Ainda, o número pequeno 

de estudos que atenderam os critérios de elegibilidade (n=11) pode ter afetado o poder da análise 

realizada. No presente trabalho, não houve unanimidade em relação aos exercícios utilizados 

na avaliação do desempenho funcional, tendo sido utilizadas diferentes baterias de testes 

funcionais nos estudos analisados, condição que pode ter contribuído para os diferentes 

achados. 

Ademais, a heterogeneidade dos programas de treinamento podem também ter 

influenciado os resultados. Ainda assim, buscou-se controlar este possível viés utilizando-se 

como critério de seleção/busca, estudos que tenham utilizado o percentual de 1RM como 
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método de determinação da carga de treinamento. Por fim, a falta de avaliação do risco de viés 

pode representar uma possível limitação, visto que alguns trabalhos podem não ter apresentado 

informações importantes em relação à metodologia adotada. 

7. CONCLUSÃO 

 O TP e o TFT mostraram-se eficientes para promover adaptações funcionais em 

indivíduos idosos, corroborando para a sustentação de que o treinamento de força é uma 

intervenção eficaz e necessária para ganhos na capacidade funcional nesta população. 

Adicionalmente, por mais que haja conflito na literatura sobre a superioridade do TP em 

comparação ao TFT, os achados desta revisão favorecem o TP.  Portanto, o TP e o TFT são 

eficazes para melhoria da funcionalidade em idosos, sendo que a magnitude destas melhorias 

parece ser maior com a utilização do TP.  
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