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Resumo 
 
Pela primeira vez na história, a maioria das pessoas irá atingir a terceira idade. Entretanto, não existem 
evidências de que estes anos a mais são vividos em melhores condições de saúde do que as gerações 
passadas. Muitos dos custos com saúde atualmente estão relacionados com a sarcopenia, uma doença 
muscular generalizada e progressiva onde a perda de força muscular é o principal determinante. Uma 
revisão sistemática de estudos randomizados controlados foi realizada na plataforma PubMed para 
avaliar a relação entre ganho de massa magra e força em idosos, de modo a entender se o treinamento 
resistido tradicional é eficiente para combater a sarcopenia. 6 artigos foram incluídos nesta revisão com 
uma amostra total de 310 indivíduos. Destes, 2 compararam o efeito do treinamento tradicional com 
outra modalidade de treinamento enquanto os outros 4, por sua vez, utilizaram aquele como forma de 
comparar efeitos de intervenções associadas. Concluiu-se que tal treinamento se mostra eficiente para 
o combate à esta patologia. 
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Introdução 
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), pela primeira vez na história, a maioria das 
pessoas irá atingir a terceira idade, a expectativa de vida mundial vem crescendo e uma parcela cada 
vez maior da população será composta por idosos (OMS, 2015). Entretanto, não existem evidências 
de que estes anos a mais são vividos em melhores condições de saúde do que as gerações passadas. 
O envelhecimento é um processo natural que reflete as mudanças que aconteceram no decorrer da 
vida. A nível molecular o envelhecimento pode ser descrito como o somatório gradual de diversos danos 
celulares e moleculares que reduzem as reservas fisiológicas do indivíduo e, ultimamente, levam à 
morte. Contudo, estas mudanças não são lineares tão pouco estão diretamente relacionadas à idade 
cronológica dos indivíduos. Em parte, isto se deve ao fato de que muitos destes mecanismos são 
aleatórios, mas também, porque estas mudanças estão diretamente relacionadas ao estilo de vida de 
cada um. 

Muitos dos custos com saúde atualmente estão relacionados com a sarcopenia. O Grupo de 
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP - sigla em inglês para European 
Working Group on Sarcopenia in Older People) define sarcopenia como uma doença muscular 
generalizada e progressiva onde a perda de força muscular é o principal determinante. Esta doença 
está relacionada com diversas patologias que afligem a população mais velha como aumento no risco 
de queda, prejuízos à realização das atividades de vida diária (AVDs), doenças cardiorrespiratórias, 
prejuízo das funções cognitivas, redução da qualidade vida e independência e morte (Cruz-Jentoft et 
al., 2019). 

Em seu primeiro consenso publicado, o EWGSOP havia definido a sarcopenia como a perda de 
massa muscular associada ao envelhecimento. Tal fato levou ao interesse pelo estudo sobre as 
variáveis associadas ao ganho de massa magra na população idosa. Em 2018, contudo, em seu último 
consenso publicado, o grupo afirma que “força muscular é melhor do que quantidade de músculo para 
prever desfechos adversos” e que “força muscular é, atualmente, a medida mais confiável de função 
muscular” (Cruz-Jentoft et al., 2019).  

Não existem evidências relacionando de maneira explícita o ganho de massa magra com o ganho 
de força e potência em idosos. Desta forma a relação entre estas variáveis para essa população não é 
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conhecida. Sabe-se que, a partir de estudos para performance esportiva, o desenvolvimento ótimo de 
cada uma destas adaptações exige um tipo específico de treinamento. Esta revisão busca avaliar a 
relação entre ganho de massa magra e força em idosos, de modo a entender se o treinamento resistido 
tradicional, aqui definido como aquele o qual, a partir da utilização de resistência, seja esta externa ou 
o próprio peso corporal, o objetivo é gerar estímulo para causar hipertrofia muscular, é eficiente para 
combater a sarcopenia. 
 
Metodologia 
 

Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic 
Review and Meta-Analysis (PRISMA). Uma busca sistemática foi realizada na PubMed utilizando os 
seguintes algoritmos de busca: (((older people) AND (traditional resistance training)) AND (muscle 
mass)) AND (strength) e (((older people) AND (hypertrophy training)) AND (muscle mass)) AND 
(strength). Estudos foram incluídos se estes atendessem aos seguintes critérios de inclusão: estudos 
randomizados controlados, amostra com indivíduos com idade superior a 65 anos, publicados nos 
últimos 5 anos. Foram excluídos estudos duplicados, com amostra inferior a 35 indivíduos, não 
disponíveis na íntegra, aqueles os quais a intervenção não foi treino resistido tradicional e os que não 
avaliaram os desfechos ganho de massa magra e força. 

 
Resultados 
 

A Figura 1 mostra o fluxograma para o processo de triagem e seleção de estudos de acordo com 
as diretrizes PRISMA. Um total de 156 artigos foram obtidos utilizando os algoritmos de busca no dia 
10 de julho de 2024, destes, 67 eram estudos aleatorizados controlados, 59 possuíam amostra com 
indivíduos com idade superior a 65 anos e 25 foram publicados nos últimos 5 anos. Para aplicar os 
critérios de exclusão, a metodologia e os resultados dos 25 artigos restantes foram lidos. Após estes 
processos, 6 artigos foram incluídos nesta revisão com uma amostra total de 310 indivíduos. 

Dos 6 artigos incluídos, 2 compararam o efeito do treinamento tradicional com outra modalidade de 
treinamento. Os outros 4, por sua vez, utilizaram aquele como forma de comparar efeitos de 
intervenções associadas. Para avaliação da composição corporal 3 estudos utilizaram bioimpedância 
elétrica e 4 utilizaram absormetria de raios X de dupla energia (DEXA). Para avaliação da força 
muscular 3 utilizaram testes de repetição máxima (RM), 3 utilizaram dinamometria e 2 utilizaram a 
dinamometria isocinética. 

Resende-Neto et al. (2019) buscaram determinar a relação dose-resposta do treinamento funcional 
e tradicional na composição corporal, potência muscular, força dinâmica e isométrica máxima em 
padrões de movimento semelhantes aos das atividades diárias. Participaram do estudo 47 mulheres 
idosas fisicamente ativas (média de idade não disponibilizada), randomizadas em dois grupos. O grupo 
de treinamento tradicional apresentou os seguintes resultados: a massa magra dos participante saiu 
de 40.37 ± 6.55 kg para 41.55 ± 6.08 kg, o teste de RM na puxada horizontal de 42.15 ± 8.76 para 
50.90 ± 9.17 kg, RM no leg-press 45º de 259.34 ± 63.44 kg para 316.34 ± 67.83 kg, o teste de preensão 
manual de 17.93 ± 3.40 kgf para 19.94 ± 3.33 kgf e o teste de levantamento terra isométrico de 58.50 
± 11.77 kgf para 65.59 ± 11.02 kgf. 

Campa et al. (2021) tiveram como objetivo comparar os efeitos de 12 semanas de treinamento de 
suspensão versus treinamento combinado com peso corporal e faixas elásticas em homens mais 
velhos. 36 homens idosos sedentários (média de idade 67.4 ± 5.1 anos) divididos aleatoriamente em 
três grupos participaram do estudo. A pesquisa apresentou como resultado para o grupo de treinamento 
em suspensão: massa livre de gordura partiu de 54.6 ± 4.1 kg para 55.4 ± 3.9 kg e o teste de preensão 
manual de 38.2 ± 9.7 kg para 40.1 ± 9.0kg. O grupo treinamento tradicional, por sua vez, teve como 
resultados: massa livre de gordura de 63.1 ± 8.9 kg para 63.9 ± 3.9 kg e no teste de preensão manual 
de 42.3 ± 8.4 kg para      42.6 ± 8.5 kg. 

Lamb et al. (2020) almejaram determinar se a suplementação de pasta de amendoim em pó (PP) 
pós-exercício poderia melhorar a resposta de síntese protéica miofibrilar em uma sessão de exercícios 
de resistência em participantes mais velhos, sem experiência prévia em treinamento de resistência 
formal e se a suplementação de PP com 10 semanas de treinamento resistido poderia melhorar a 
qualidade muscular, a composição corporal e a força nesses mesmos participantes. 41 idosos de 
ambos os sexos (média de idade 59 ± 8 anos) divididos aleatoriamente em dois grupos foram 
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selecionados para participar do estudo. Os resultados estão apresentados em forma de gráfico na 
Figura 2. 

Osco et al. (2021) buscaram examinar os efeitos de programas tradicionais de treinamento de 
resistência versus tubos elásticos em idosos. Participaram do estudo 38 mulheres idosas pós-
menopáusicas (média de idade 69.9 ± 7.5 anos). Como resultado obtiveram que para o grupo 
treinamento tradicional a massa livre de gordura saiu de 38.5 ± 7.5 kg para 39.2 ± 7.8 kg e o teste de 
preensão manual de 22.8 ± 5.8 kg para 24.1 ± 5.7 kg. Já o grupo de treinamento com tubos elásticos 
partiu de uma massa livre de gordura de 40.9 ± 7.4 kg para 40.6 ± 7.8 kg e de 21.9 ± 4.7 kg, no teste 
de preensão manual, para 23.8 ± 4.9kg. 

Figura 1 - Fluxograma processo de triagem e seleção dos estudos 

 

Fonte: Adaptado de Page et al., 2020. 

Tomeleri et al. (2020) pretenderam comparar o efeito de 2 variações de ordem de exercícios 
(Multiarticular para MonoartIcular e Monoarticular para Multiarticular) em força muscular, massa 
muscular e hormônios anabólicos (testosterona e fator de crescimento semelhante à insulina 1 [IGF-1]) 
em mulheres idosas. A amostra foi composta por 54 idosos de ambos os sexos (média de idade 69,9 
± 5.6 anos). Os autores obtiveram os seguintes resultados: para o grupo que iniciou com exercícios 
multiarticulares a massa magra de tecido mole dos membros superiores saiu de 3.6 ± 0.3 kg para 3.9 
± 0.3 kg, dos membros inferiores de 12.5 ± 1.3 kg para 13.3 ± 1.5 kg e do tronco de 17.8 ± 1.8 kg para 
18.8 ± 1.8 kg, o teste de RM para o supino aumentou de 42.3 ± 6.4 kg para 47.7 ± 8.1 kg, para extensão 
de joelho de 52.3 ± 10.0 kg para 63.1 ± 10.9 kg e para rosca scott de 19.5 ± 3.6 kg para 22.3 ± 4.3 kg. 
Já para o grupo que iniciou com exercícios monoarticulares a massa magra de tecido mole dos 
membros superiores aumentou de 3.7 ± 0.7 kg para 4.0 ± 0.7 kg, dos membros inferiores de 12.2 ± 2.0 
kg para 12.6 ± 2.0 kg e do tronco de 18.4 ± 2.4 kg para 19.2 ± 2.6 kg, o teste de RM para supino 
aumentou de 44.5 ± 8.0 kg para 48.7 ± 6.9 kg, para extensão de joelho de 53.9 ± 11.7 kg para 61.9 ± 
12.3 kg e para rosca scott 20.1 ± 4.4 kg para 22.3 ± 3.8 kg. 
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Walton et al. (2019) aspiraram comparar os efeitos da metformina versus placebo durante o 
treinamento resistido progressivo (PRT) em idosos residentes na comunidade. Com uma amostra de 
109 idosos de ambos os sexos (média de idade 69.4 anos) obtiveram os seguintes resultados para 
todos os participantes que realizaram PRT: a massa magra aumentou de 46.1 ± 9.97 kg para 46.7 ± 
9.90 kg, o teste de RM para extensão de joelho subiu de 46.5 ± 21.8 kg para 54.5 ± 24.1 kg e a contração 
isométrica voluntária máxima aumentou de 152.5 ± 49.9 Nm para 164.5 ± 52.1 Nm. 

Figura 2 - Resultados LAMB et al., 2020 

 

Fonte: Lamb et al., 2020. DXA LSTM = Massa magra total de tecidos moles, medida por DEXA; Knee Ext. Torque 
= torque de extensão do joelho; Knee Flex. Torque = torque de flexão do joelho; PP = grupo suplementação de 
pasta de amendoim em pó; CTL = grupo controle. 

  
Discussão 
 

Embora nenhum estudo relacionando diretamente o ganho de massa magra e o ganho de força em 
idosos tenha sido encontrado, podemos tirar conclusões baseados nos resultados de estudos que 
utilizaram o treinamento de força para avaliar outros desfechos nesta população. Analisando os 
resultados obtidos pelos estudos incluídos nesta revisão, podemos perceber que não existe uma 
relação direta entre ganho de massa magra e força na população idosa. Em um dos grupos 
percebemos, inclusive, que, mesmo com a diminuição da quantidade de massa magra, houve um 
aumento na força de preensão palmar (Campa et al., 2021). Em todos os artigos percebemos aumentos 
percentuais maiores na produção de força da amostra do que no ganho de massa magra, 
independentemente do método de avaliação utilizado (Campa et al., 2021; Fairfield et al., 2022; Lamb 
et al., 2020; Osco et al., 2021; Resende-Neto et al., 2019; Tomeleri et al., 2020; Walton et al., 2019). 

Segundo Kraemer, Fleck e Deschenes (2013) “Todo programa de treinamento influenciará em 
algum grau cada um dos componentes da função muscular”. Isto explica, em partes, os resultados 
obtidos. Outra explicação para estes resultados é o fato de que a força produzida por um indivíduo não 
depende exclusivamente da quantidade de massa magra deste. Segundo Foss e Keteyian (2000) a 
força exercida por um músculo depende de diversos fatores como “(1) até que ponto o músculo pode 
ser ativado por um esforço voluntário, (2) o comprimento global do músculo e a posição na qual é 
utilizado, (3) a composição por tipos de fibra e (4) a velocidade com que se processa o movimento”. 
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O componente neural, ou seja, a capacidade do sistema nervoso de recrutar fibras musculares, é 
de extrema importância para a produção de força. “A chave para qualquer movimento é a ativação de 
unidades motoras. A unidade motora é o componente funcional da atividade muscular sob controle 
neural direto.” (Kraemer; Fleck; Deschenes, 2013). Foss e Keteyian (2000) apontam as três fases que 
configuram o processo de adaptação ao treinamento resistido sendo a primeira destas, caracterizada 
por uma melhora rápida na capacidade de produzir força, decorrente do processo de aprendizado, ou 
seja, o armazenamento, no sistema nervoso central de uma sequência correta para a execução da 
atividade em questão, como um padrão motor. 

Tendo em vista que a amostra dos estudos analisados foi composta, em sua maioria, por indivíduos 
sem experiência com treinamento resistido, podemos atribuir o aumento da força observado à 
adaptação neural destes. “As adaptações do sistema nervoso ao treinamento podem melhorar o 
desempenho físico. O drive neural, uma medida da combinação entre o recrutamento de unidades 
motoras e a taxa de codificação das unidades motoras ativas dentro de um músculo, é um aspecto das 
adaptações ao treinamento.” (Kraemer; Fleck; Deschenes, 2013). Os autores afirmam, ainda, que em 
um conjunto de estudos clássicos, realizados por Moritani e deVries, 8 semanas de treinamento 
resistido resultaram em alterações nos padrões de drive neural, medidos a partir de eletromiografia 
(EMG) de superfície, onde os músculos treinados produziram uma dada quantidade submáxima de 
força com uma menor atividade de EMG e gravações maiores de EMG durante esforços máximos. 
(Kraemer; Fleck; Deschenes, 2013). 

 
Conclusão 
 

Conclui-se que o treinamento resistido tradicional se mostra eficiente para o ganho de força em 
indivíduos idosos, logo, eficaz no combate à sarcopenia. O ganho de força decorrente desta modalidade 
de treinamento foi significativo nos estudos avaliados e os desfechos adversos decorrentes do 
treinamento, como lesões ortopédicas, foram mínimos. Estudos relacionando estes resultados com 
melhora na qualidade de vida e capacidade funcional desta população ainda são necessários para 
melhor entender as repercussões dos ganhos obtidos com o treinamento resistido tradicional na vida 
diária desta população. Mostra-se necessário estudos avaliando diretamente esta relação, tanto em 
populações sem experiência com treinamento resistido quanto em populações que já possuem esta 
experiência, para definir a eficácia do treinamento resistido tradicional no combate à sarcopenia, 
comparando a eficácia do treinamento resistido tradicional com o treinamento específico para ganho 
de força e de potência, que se fazem necessários para determinar a melhor intervenção tempo-
benefício para esta população, uma vez que o desenvolvimento de programas de treinamento físico 
que atendam as especificidades das demandas feitas aos músculos é crucial. 
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