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TREINO DE FORÇA COMO PRÁTICA CORPORAL PARA AMPLITUDE 

ARTICULAR DO IDOSO  

Bruno Vieira Sousa1 
Lino Délcio Gonçalves Scipião Junior2 

 

RESUMO 

 Com envelhecimento da população aumentando, a ciência passou a se preocupar em buscar 
estratégias que pudessem proporcionar aos idosos melhorias na capacidade funcional.  O treino de 
força tem sido boa proposta para estimular mudanças de parâmetros morfológicos, neuromusculares 
e metabólicos em idosos. Objetivo do presente estudo foi investigar o treino de força como prática 
corporal contribui para o aumento da amplitude articular do idoso. Foi realizada uma revisão 
sistemática na literatura através de pesquisas nas bases de dados Pubmed, Scielo e Bireme-BVS. O 
critério de inclusão constituiu em estudos que avaliaram a amplitude articular de idosos de ambos os 
sexos após a intervenção do treino de força, em língua inglesa e portuguesa. Foram excluídos todos 
os artigos que não se relacionava a indivíduos a partir de 60 anos, que não realizavam treino de 
força. Cinco artigos atendiam aos critérios da pesquisa. A amostra foi composta por n=154 
praticantes sendo que 120 eram mulheres idosas e 34 homens idosos. Os estudos utilizaram 
métodos e instrumentos para avaliarem a flexibilidade. De cinco estudos que avaliaram o efeito do 
treinamento de força na flexibilidade, dois apresentaram aumentos, enquanto três verificaram a 
manutenção. Conclui-se que o treinamento de força como prática corporal é capaz de gerar a 
manutenção ou o aumento da flexibilidade tanto dos membros superiores como dos membros 
inferiores.   

 
Palavras-chave: Treino de Força; flexibilidade; Idosos. 

 

ABSTRACT 

With an aging population increasing, science began to worry about seeking strategies that 
could provide the elderly with improvements in functional capacity.  Strength training has been a good 
proposal to stimulate changes in morphological, neuromuscular and metabolic parameters in the 
elderly. The aim of this study was to investigate strength training as body practice contributes to the 
increase of the joint amplitude of the elderly. A systematic review was carried out in the literature 
through research in the Pubmed, Scielo  and Bireme-VHL databases. The inclusion criterion consisted 
of studies that evaluated the joint amplitude of the elderly of both sexes after the intervention of 
strength training, in English and Portuguese. All articles that were not related to individuals aged 60 
years and older who did not perform strength training were excluded. Five articles met the research 
criteria. The sample consisted of n=154 practitioners, 120 of which were elderly women and 34 were 
elderly men. The studies used methods and instruments to assess flexibility. Of five studies that 
evaluated the effect of strength training on flexibility, two showed increases, while three verified 
maintenance. It is concluded that strength training as a body practice is capable of generating 
maintenance or increased flexibility of both the upper and lower limbs.   

Keywords: Strength Training; flexibility; Elderly 
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1 INTRODUÇÃO 

Com o passar dos anos, a expectativa de vida cresceu e o envelhecimento da 

população aumentou ao ponto que, surgiu pra ciência à preocupação de criar 

estratégias para retardar e prevenir possíveis consequências relacionadas ao 

envelhecimento, com também garantir melhor qualidade de vida.  

De acordo com Allendorf et al. (2015),  o envelhecimento se dá através de um 

processo fisiológico que agride todos, destacando características como, mudanças 

na composição corporal, diminuição na capacidade de responder aos estímulos 

ambientais e o aumento da suscetibilidade e vulnerabilidade para doenças crônicas 

não transmissivéis (DCNT), como obesidade, hipertensão e dentre outras. Junto a 

isso, também nos deparamos com a sarcopenia, que nessa fase da vida apresenta 

uma redução significativa nos diferentes componentes da capacidade funcional 

(força muscular, potência muscular e flexibilidade).  

O treino de força de forma planejada, se apresenta como boa proposta para 

estimular mudanças de parâmetros morfológicos, neuromusculares e metabólicos 

em idosos. A metodologia do treino de força pode ser definida como um treinamento 

desenvolvido por meio de exercícios analíticos, utilizando-se de resistências 

progressivas fornecidas por diversos implementos (halteres, barras, anilhas, 

máquinas, kettlebell, e etc.). O próprio corpo e seus segmentos (calistenia), sendo 

os mesmos pliométricos ou não.   

Essa prática corporal exerce um papel na melhoria do desempenho físico pelo 

aumento de força, hipertrofia muscular, potência, velocidade, resistência muscular 

localizada, equilíbrio e coordenação (KRAEMER & RATAMESS, 2004). 

Desta feita, formulou-se a seguinte questão da atividade investigativa: O 

treino de força como prática corporal contribui para o aumento da amplitude articular 

do idoso? 

Para responder essa pergunta a partir do empirismo do pesquisador pode-se 

afirmar que o treino de força promove a melhoria da flexibilidade do idoso ao 

proporcionar nas suas práticas um aumento de massa muscular com um 

fortalecimento das articulações e tendões, desenvolvendo uma maior amplitude de 

movimento com mais segurança para realizações nas atividades da vida diária 

(AVD) condicionando para uma melhor capacidade funcional. 
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Sendo assim, objeto de estudo deste trabalho se classifica como uma revisão 

sistemática, e tiveram como base os preceitos estabelecidos pelo modelo PRISMA – 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (LIBERATI et 

al., 2009).  

Cientificamente esta revisão se justifica pela busca nos sítios eletrônicos do 

Centro Latino-Amercano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde 

(BIREME-BVS), Scientific Eletronic LIbrany Online (SCIELO), National Library of 

Medicine (PUB-MED), onde foram achados um total de 330 artigos sobre o tema.   

Pedagogicamente está revisão sistemática propõe esclarecer que o treino de 

força como prática corporal pode ser utilizada para desenvolver a amplitude articular 

do idoso, uma vez que seus benefícios e efeitos aplicam-se a maioria dos 

indivíduos, sendo considerada medida preventiva para as alterações musculares. 

Esta revisão sistemática pode vir a ser importante para os estudantes de 

educação física e para os idosos, pois observa que o treinamento de força realizado 

constantemente é capaz de induzir aumentos consideráveis no desempenho da 

flexibilidade em diversas articulações de idosos. 

 

2 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

2.1 Saúde do idoso 

No Brasil acontece uma acelerada transição demográfica determinada pela 

redução expressiva da taxa de fecundidade conjugada com o declínio da 

mortalidade infantil e o crescimento da expectativa de vida. Projeta-se que para 

2025, o Brasil ocupará o sexto lugar quanto ao contingente de idosos. (PINTO et al., 

2008). 

Quando se tem um perfil demográfico mais envelhecido, surge uma transição 

epidemiológica dando destaque as doenças crônico-degenerativas. Na área da 

saúde, essa transição demográfica e epidemiológica, possibilita grandes desafios 

para demanda de saúde, em especialmente a epidemia de doenças crônicas e de 

incapacidades funcionais, resultando em maior e mais prolongados uso de serviços 

de saúde (MORAES, 2012). 

Saúde pode ser compreendida pela Organização Mundial da Saúde como 

uma conexão integral entre corpo, mente, e social, relativamente tudo isso precisa 

estar em harmonia e/ou em equilíbrio para que o indivíduo possa usufruir de sua 

totalidade, refletindo assim em sua qualidade de vida diária  (OMS, 2006). 
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Vale ressaltar que um dos componentes mais importantes a ser considerado 

para se ter uma “boa saúde” é o estilo de vida adotado tais como: aumento de 

ingestão de alimentos naturais, diminuição de alimentos processados e 

multiprocessados, diminuição de açucares, não consumo de droga (lícitas e ilícitas), 

aumento da prática de exercícios físicos, dentre outros. Tudo isso além de contribuir 

para uma boa saúde, também possibilita um aumento da expectativa de vida 

(PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2005) idoso é 

considerado uma pessoa que tem idade igual ou superior a 60 anos em países 

desenvolvimento ou 65 anos, em nações desenvolvidas. Segundo Maciel (2010), 

nessa fase da vida ocorre várias alterações funcionais, morfológicas, bioquímicas e 

psicológicas, levando a privação de capacidade de adaptação do mesmo ao meio 

ambiente externo, provocando diminuição das reservas funcionais, fazendo com que 

aumente a possibilidade a incidências de processos patológicos levando a morte.   

As perdas de massa muscular e da capacidade de geração de força 

interferem totalmente na capacidade de execução da vida diária, podendo ocasionar 

desfechos negativos, uma vez que, saúde está intimamente relacionada à 

funcionalidade global do individuo, caracterizando como capacidade de gerir a 

própria vida ou cuidar de si mesmo (MARTIN; NEBULONI; NAJAS, 2012). 

O exercício físico vai ser fundamental para estimular benefícios (agudos e 

crônicos), uma vez que a rotina dessa prática resulta impactos diretos não só 

fisiológicos, mas na vida social, fazendo com que os idosos melhorem as suas 

capacidades na realização das atividades da vida diária (AVD’s) com maior 

mobilidade e facilidade (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011). 

 

2.2 Treinamento de força para promoção da saúde 

Com elevada expectativa de vida da população brasileira e uma qualidade de 

vida mais favorável, o treinamento de força aparece como um instrumento 

importantíssimo para melhoria do desempenho físico do idoso (BERNARDI et al., 

2008).  

A prática do treinamento de força é amparada nos princípios de treinamento 

com pesos, pois esses mecanismos se tornam mais eficiente para induzir respostas, 

neuromusculares, morfológicas e fisiológicas aos exercícios (DIAS et al., 2005; 

PINTO et al., 2008).  
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Essa modalidade de treino provoca estímulos que favorece um desgaste aos 

músculos implicando num determinado tempo de recuperação, isto em decorrência 

de sucessivos estímulos (estresse) de forma planejada, onde os músculos adaptam-

se aumentando sua capacidade de geração de força. Esta resposta do treinamento 

de força vai além da hipertrofia e/ou da força, ela apresenta resultados significativos 

quanto a mudança na composição corporal e no desempenho motor. Vale ressaltar 

que tal prática proporciona também um aumento na densidade óssea, permitindo 

que a estrutura suporte o estresse mecânico (UCHIDA et al, 2006). 

Ao aplicar o treino de força se faz necessário conhecimento das alterações 

fisiológicas relacionadas ao idoso e os possíveis “riscos” dessa prática. Segundo 

Ramirez-Campillo et al (2014), explicam que o treino de força de alta intensidade 

possibilita a independência funcional e melhoria na qualidade vida, além do 

fortalecimento, força, agilidade, flexibilidade, resistência, equilíbrio e densidade 

óssea, mesmo que a ampliação da força muscular prevaleça com ponto mais 

impactante na melhoria contínua. 

 

2.3 Flexibilidade, qualidade física imprescindível para o idoso. 

Flexibilidade refere-se à extensibilidade dos tecidos articulares de possibilitar 

movimentos articulares normais fisiológicos de uma articulação. Segundo o Colégio 

Americano de Medicina Esportiva - ACSM (2014), flexibilidade é uma ação de 

movimentar uma articulação, possibilitando a amplitude de movimento.  Para Costa 

et al. (2008), ela é responsável pela realização de movimento de uma articulação ou 

conjunto de articulação, sem gerar danos articulares. 

Entende-se que com a idade avançada ocorrem alterações histológicas e 

neurais, aumentando a rigidez do tecido conjuntivo intramuscular e uma 

desenervação das fibras musculares. Num adulto saudável a flexibilidade diminui 

aproximadamente de 8 a 10 cm na região lombar e na articulação do quadril. No 

idoso, por sua vez, essa perda é mais acentuada pela falta de elasticidade dos 

tendões, ligamentos e cápsulas articulares, em decorrência da diminuição na 

produção de colágeno (ALBINO et al., 2012).  

 A flexibilidade não se apresenta de modo homogêneo nas diversas 

articulações e nos movimentos corporais, sendo normal em certos indivíduos, que 

sua amplitude máxima seja boa para determinado movimento e limitada para outros, 

representando a especificidade da flexibilidade (ARAÚJO, 2008).  
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Respeitando a amplitude em distintas articulações, se tem uma garantia para 

promoção de técnica mais perfeita, segura e eficiente do gesto motor. Um bom nível 

permite realizar movimentos articulares dentro da amplitude necessária para a 

execução das atividades da vida diária (BARBARO et al., 2007). 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3. 1 Tipo de Estudo 

Este estudo se caracteriza como uma revisão sistemática onde foram 

analisados estudos que investigaram o treino de força como prática corporal para a 

amplitude articular do idoso. 

Segundo Sampaio e Mancini (2007), a Revisão Sistemática é uma forma de 

pesquisa que disponibiliza um resumo das comprovações relacionadas a um método 

de intervenção especifica mediante a aplicação de métodos compreensíveis e 

sistematizados de busca, observando critica e síntese da informação selecionada, a 

fim de entregar as informações de um conjunto de estudos realizados 

separadamente terapêuticos/intervenção, que podem apresentar resultados 

conflitantes ou coincidentes, bem como identificar os temas que necessitam de 

evidências, auxiliando na orientação para investigação futura. 

3. 2 Período e local da pesquisa 

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas 

seguintes bases dados, a saber: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 

National Library of Medicine (PUB-MED), Centro Latino-Americano e do Caribe de 

Informação em Ciências da Saúde (BIREME-BVS). 

Foram utilizados para busca dos artigos os seguintes descritores na língua 

portuguesa (Brasil)/inglês: “strenght training”, “resistance training”, “flexibility”, 

“elderly” (“treinamento de força”, “treinamento de resistido”, “flexibilidade”, “idosos”), 

com as seguintes combinações: “strenght training” or “resistance training” and 

“flexibility” and “elderly”; “strenght training” and “flexibility” and “elderly”; “resistance 

training” and “flexibility” and “elderly” (“treinamento de força” ou “treinamento de 

resistido” e “flexibilidade” e “idosos”; “treinamento de força” e “flexibilidade” e 
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“idosos”; "treinamento de resistido" e "flexibilidade" e "idosos").  A pesquisa foi 

realizada no mês de abril de 2020. 

3.3 Amostra 

Foram encontradas as seguintes amostras por base de dados a saber: 

BIREME-BVS (289 artigos), SCIELO (6 artigos), e PUB-MED (35 artigos), totalizando 

330 artigos. Quando da busca dos descritores somente em título e resumo, 

chegamos aos seguintes dados: BIRENE-BVS (36 artigos), SCIELO (04), PUB-MED 

(19), totalizando 59 artigos. 
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3.4. Critérios de Inclusão / Exclusão 

Os critérios de inclusão dos artigos foram: estudos destinados a avaliar o 

aumento de amplitude articular do idoso após a intervenção do treino de força. 

Exclusividade treino de força ou treino resistido, língua portuguesa e inglesa, que 

retratassem a temática referente à revisão sistemática e artigos publicados e 

indexados nas referidas bases de dados no período de 2010 a 2019. 

Foram excluídos todos os artigos que não se relacionava a indivíduos com a 

faixa etária a partir de 60 anos, que não realizavam treino de força. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Tabela 1: Efeitos do treinamento de força na amplitude articular do idoso.  

 

Nº 

AUTOR/ 

PUBLICAÇÃO 

AMOSTRA 

(MULHERES 

E HOMENS) 

TIPO DE 

ESTUDO/INTER

VENÇÃO 

DURAÇÃO) 

VARIAVEIS 

MEDIDAS DE 

AVALIAÇÃO 

*INTERVENÇÃO 

(Treinamento) 
**RESULTADOS 

1 
Pina et. al, 

(2018) 

18 homens ( 

69-70) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomizado 

7 semanas 

Flexibilidade; 

Força dos 

membros 

superiores e 

inferiores; 

Agilidade e 

equilíbrio (TUG). 

Duração: 3x por 

semana 

TF (SEQ): dos 

grandes grupos 

musculares para os 

menores e dos 

menores grupos 

musculares para os 

maiores grupos 

musculares 

(MMSS/MMII): 8 

exercícios; 2 série de 

10 a 15 rep. 

Intervalo: de 60 a 90 

minutos 

 

TF é efetivo para a 

melhora da tarefa 

funcional, da 

resistência muscular 

e da carga de treino, 

porém a ordem pode 

influenciar na 

flexibilidade. 

2 Lopes et. al, 12 = 6  Flexibilidade; Duração: 3x por Houve melhora na 
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(2011) homens e 6 

mulheres (55-

65). 

 

 

 

 

Experimental 

8 semanas 

Teste de 

resistência de 

força; 

VO2 máximo. 

semana 

GF: alternado por 

segmento: 10 

exercícios; 3 série de 

10 rep. 

Intervalo: 1 minuto 

GC: não treinou 

flexibilidade, força 

comparando valores 

pré e pós 

treinamento entre os 

grupos. 

3 
Carneiro et al. 

(2015) 

53 mulheres 

(≥ 60 anos) 

 

 

 

Randomizado 

12 semanas 

Antropometria; 

Flexibilidade. 

 

 

Duração:  2x e 3x por 

semana. 

TF: alternado por 

segmento: 8 

exercícios; 1 série de 

10 a 15 rep. 

Intervalo: 2 a 3 

minutos 

 

 de TF melhorou a 

flexibilidade de 

diferentes 

movimentos 

articulares em 

mulheres idosas, e a 

maior frequência 

induz maiores 

aumentos da 

flexibilidade. 
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4 
Gerage et al, 

(2013) 

51 mulheres 

(66 -67) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experimental 

12 semanas 

Antropometria; 

Controle de 

hábitos 

alimentares; 

Resistência 

muscular dos 

membros 

superiores e 

inferiores; 

Flexibilidade 

 

Duração: 3x por 

semana. 

GT: alternado por 

segmento: 8 

exercícios: 2 série de 

10 a 15 rep.; 

Panturrilha: 15 a 20 

rep. 

Abdômen: 20 a 30 

rep. 

Intervalo: 60 a 90 

minutos 

Duração: 12 

semanas, 2x por 

semana 

GC: alongamento 

MMSS/MMII de 30 

minutos, 3 exercícios 

para cada grupo 

muscular com 

duração de 20 

segundos. 

Intervalo: 15 

segundos 

 

 Induziu mudanças 

positivas na aptidão 

física e funcional de 

idosas saudáveis e 

previamente não 

treinadas. 

NR: Nenhuma 

mudança significativa 

na flexibilidade 

5 
Weichamann, 

Ruzene e 

 20 = 10 

homens e 10 

Experimental 

13 semanas 

Mobilidade (TUG); 

10 RM; 

Duração: 2x por 

semana. 

 O grupo atividade 

apresentou melhoras 
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Navega (2013) mulheres (65-

67). 

  

Flexibilidade. 

 

GF: extensão e 

flexão do joelho, 

adução e abdução 

dos MMII: 3 série  de 

10 rep. 

GC: não treinou 

na mobilidade, força 

muscular de 

membros inferiores e 

equilíbrio, sem 

diferença na 

flexibilidade. 

TF - Treinamento de Força, GF – Grupo Força, GT – Grupo treinamento, GC – Grupo Controle, SEQ – Sequência, 2X 

– Grupo que treinou 2 vezes por semana, 3X – Grupo que treinou 3 vezes por semana, MMSS – Membros Superiores, 

MMII – Membros Inferiores, NR – Não relatado, H/M – Homens e Mulheres 

      Fonte: Levantamento bibliográfico, 2010 a 2019.
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A flexibilidade é considerada componente essencial da aptidão física, 

basicamente ela é resultado da capacidade de elasticidade demonstrado pelo, os 

músculos e tecidos conectivos combinados à mobilidade articular (MINATTO et al. 

2010). Uma pessoa idosa com limitações de flexibilidade e força se depara com 

dificuldades para realizar atividades da vida diária (AVD), estando mais propicio à 

queda, dor, lesões e problemas respiratórios (CAROMANO; CANDELORO, 2007). 

Os estudos dessa revisão indicaram que o programa de treino de força e os 

métodos de avaliação da flexibilidade, foram fatores determinantes para as 

respostas esperadas, vistos que os resultados foram controversos. Além disso, por 

meio desta revisão foi possível identificar que os resultados que observaram 

aumentos da flexibilidade utilizaram instrumentos ou métodos mais precisos e 

avaliaram essa valência sem está incluída em baterias de testes de capacidade 

funcional. 

Dos cinco estudos que avaliaram os efeitos do treinamento de força na 

amplitude articular de idosos, dois apresentaram resultados de aumentos, enquanto 

que três verificaram a manutenção nos níveis.  

Após a análise dos artigos, observou-se nos estudos de Pina et al. (2018) e 

Gerage et al. (2013), que eles utilizaram o mesmo teste para terem os resultados da 

flexibilidade. O teste faz parte de uma bateria de vários outros testes para avaliar a 

capacidade funcional dos idosos, que além de avaliar a flexibilidade dos membros 

superiores e inferiores, é compostos também por testes de força para os membros 

superiores e inferiores, agilidade/equilíbrio dinâmico e resistência aeróbica. 

De acordo com Gerage et al. (2013), que avaliaram durante 12 semanas o 

impacto do treinamento de força no condicionamento físico-funcional em idosas sem 

experiência prévia, num protocolo de treino de 3 vezes por semana com 2 série de 

10 a 15 repetições máximas, observou que a flexibilidade não apresentou resultados 

significativos, porém o mesmo ressalta que as outras articulações não avaliadas 

tenham tida a possibilidade apresentarem respostas diferentes das que foram 

avaliadas. Fatouros et al. (2006), explicaram que a flexibilidade após algumas 

semanas de treinamento de força depende da intensidade do treinamento, e que 

programas usando intensidade moderada a altas são mais eficazes para aumentar 

flexibilidade. 

Em um estudo de Lopes et al. (2011), investigou as respostas 

morfofisiológicas decorrentes do treino de força em indivíduos de meia-idade e 
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idosos. Os participantes foram separados em grupo controle e grupo de treinamento 

resistido, submetidos a 8 semanas de treinamento. Os resultados mostraram que 

houve melhora na flexibilidade, força, comparando valores pré e pós treinamento 

entre os grupos, corroborando com Vale et al. (2006) que verificaram em idosos sem 

experiência prévia em treinamento de força os efeitos do treino na força máxima, na 

flexibilidade e na autonomia funcional, bem como a relação existente entre a força 

máxima e a autonomia funcional de idosas. Eles foram submetidos a um treinamento 

de força (75-85% 1 RM), por 16 semanas, 2 dias/semana. Os resultados mostraram 

ganhos significativos no ganho de força máxima, flexibilidade e autonomia funcional.  

Weichamann, Ruzene e Navega (2013) relataram que o exercício físico 

indicado para a população idosa com o meio de minimizar e preveni complicações 

adicionais, incluam a realização de intervenções que buscam trabalhar equilíbrio, por 

meio de estratégias para cuidar da parte neuromuscular (tempo de reação, forma 

muscular e propriocepção) e da flexibilidade, com o sentido de aumentar a 

capacidade de movimentar grupos articulares em maiores amplitudes, corroborando 

com Cyrino et al. (2004), que citaram o treinamento de força como uma forma ativa 

de treinamento de flexibilidade, auxiliando a melhorar a amplitude de movimentos 

em extensão semelhante aos protocolos de alongamentos.  

Em estudo de Carneiro et al. (2015) comparou os efeitos da frequência do 

treino de força de 12 semanas sobre a flexibilidade de mulheres idosas que 

treinaram 2 e 3 vezes por semana com uma série de 10 a 15. Os resultados 

revelaram que 12 semanas foram suficientes para gerar melhoras na flexibilidade 

em idosas. Também Alves et al. (2018), verificaram a influência da frequência 

treinamento de força sobre o desempenho funcional e da flexibilidade de 21 

mulheres que treinaram 1 e 2 vezes por semana, percebeu que a frequência de 

treino influenciou para o aumento da amplitude articular. 

  No estudo de Pina et al. (2018), utilizaram testes propostos por Andreotti e 

Okuma (1999), Rikli e Jones (1999) para analisar a capacidade funcional 18 de 

idosos treinados num protocolo de 11 semanas de treinamento de força. Os testes 

têm como objetivos avaliam força, flexibilidade de membros superiores e inferiores, 

equilíbrio, resistência cardiorrespiratória, agilidade, habilidades manuais, locomoção. 

Porém, os mais usados foram os que avaliaram a flexibilidade de ombro (back 

strach), força dos membros superiores, de sentar e levantar, bem como o teste Time 
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Up and Go (TUG). Também foram utilizados por Gerage et al. (2013) os testes de 

habilidades físicas, resistência muscular dos membros superiores e flexibilidades 

dos membros superiores (back strach) num protocolo de treinamento de força de 12 

semanas para 51 idosas. Embora não se tenha avaliado a força máxima nesses dois 

estudos, a progressão de carga de treino bem como o período do protocolo, sugere-

se melhoras na capacidade funcional e flexibilidade, já que a literatura sustenta as 

modificações na força máxima muscular após poucas semanas de treinamento de 

força. Mas no que diz respeito à flexibilidade, essas modificações não tiveram 

resultados positivos esperados, provavelmente pela ausência de alterações das 

articulações avaliadas, como também pela falta de sensibilidade dos testes 

utilizados para diferenciar os diferentes requisitos específicos de cada treinamento 

utilizado. Essa suspeita é baseada nos resultados de Goncalves et al. (2007), que 

apresentaram aumentos estatisticamente significativos nos movimentos de extensão 

do ombro esquerdo, flexão do quadril lado esquerdo, extensão do quadril no lado 

direito e esquerdo ao avaliar a flexibilidade usando um fleximetro em homens e 

mulheres idosas submetidas a oito semanas de treinamento de força. 

 

 

Dos estudos que verificaram aumento da flexibilidade dos idosos após as 

sessões treino de treino de força, um utilizou fleximetro e o outro o banco de Wells. 

Por outro lado dos estudos que observaram a manutenção da flexibilidade, também 

um utilizou o banco de Wells, resultando controvérsia. 

Pina et al. (2018) Back stratch

Lopes et al. (2011) Banco de Wells

Carneiro et al. (2015) fleximetro

Gerage et al. (2013) Back stratch

Weichmann, Ruzene e Navega (2013) Banco de Wells

AUTORES MÉTODO/INSTRUMENTO RESULTADOS

MANTEVE

AUMENTOU

AUMENTOU

MANTEVE

MANTEVE

TABELA  1
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Wiechmann, Ruzene e Navega (2013), analisaram os efeitos do treinamento 

de força na flexibilidade, mobilidade, força muscular e equilíbrio de idosos. Os 

participantes foram divididos em grupo atividade e grupo controle, submetidos a 13 

semanas de treinamento de força. Os resultados mostraram que após o treinamento, 

o grupo que treinou apresentou melhorias na mobilidade, força muscular dos 

membros inferiores e equilíbrio, sem diferença na flexibilidade. No trabalho de 

Rabelatto et al. (2006) também não resultaram melhoras na flexibilidade de idosas 

que foram submetidas a uma intervenção de 58 semanas de treino de força 

realizado 3 vezes por semana. Lopes et al. (2011) utilizaram o mesmo instrumento 

de Weichamann. Ruzene e Navega (2013), para avaliarem a flexibilidade dos 

idosos, no entanto, os resultados entre os estudos foram controversos. De acordo 

Correia et al. (2014) os resultados do teste de sentar e alcançar pode influenciado 

por características antropométricas, e que o teste quantifica a flexibilidade de 

diferentes articulações simultaneamente. 

Essas alterações encontradas nos artigos sobre os efeitos do treino de força 

na amplitude articular dos idosos, talvez sejam explicada pela especificidade do 

treinamento, influenciada pela periodicidade e intensidade. 

Carneiro et al. (2015), ressalta que o treino de força realizado no mínimo duas 

vezes por semana, pode promover efeitos positivos na flexibilidade em idosos 

revertendo ou retardando as perdas induzidas pelo envelhecimento. Esta ressalva 

foi observada em todos estudos desta revisão, pois os autores trabalharam 2 e 3 

vezes por semana em quantidade de duas e três série que variaram de 10 a 15 

repetição máxima com intervalo de 1 minuto a 3 minutos de descanso entre as 

séries. 

 

Pina et et (2018) 18   3X / SEMANA 7

Lopes et al. (2011) 12   3X/ SEMANA 8

Gerage et al.(2013) 51   3X / SEMANA 12

Weichmann, Ruzene e Navega (2013) 1 20   2X /  SEMANA 13

Carneiro et al. (2015) 1 53   2X e 3X / SEMANA 12

TABELA 2

MANTEVE

MANTEVE

AUMENTOU

2

SEMANAS RESULTADOS DA FLEXIBILIDADE

 MANTEVE

AUMENTOU

AUTORES QTDE. ESTUDOS (=154) QTDE. TREINO
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O treinamento de força como prática corporal foi capaz de gerar ação para 

manutenção ou aumentar a flexibilidade de idosos independente de sexo, porém os 

métodos utilizados para avaliar essa valência durante a intervenção foram 

preponderantes para os resultados esperados, gerando controvérsias, visto os 

protocolos de treino, a princípio semelhantes, foram adaptados de acordo com a 

condição de cada idoso avaliado. 
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