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RESUMO 

 

AGOSTINHO, Pablo Augusto Garcia, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, agosto 
de 2024. Treinamento resistido com volante inercial e função física em mulheres 
idosas. Orientador: Osvaldo Costa Moreira. Coorientadores: Miguel Araujo Carneiro 
Júnior e Claudia Eliza Patrocínio de Oliveira. 
 
 
O treinamento resistido é utilizado para retardar ou amenizar os efeitos deletérios do 

envelhecimento, processo natural caracterizado por uma perda progressiva das 

funções fisiológicas e neuromusculares. O método de treinamento resistido com 

volante inercial tem ganhado notoriedade por seus resultados benéficos em adultos. 

No entanto, as evidências sobre os efeitos do treinamento inercial em idosos é 

limitada. Sendo assim, o objetivo dessa dissertação é elucidar os efeitos do 

treinamento resistido com volante inercial sobre a funcionalidade em mulheres idosas. 

A dissertação foi dividida em dois capítulos: (1) revisão narrativa, na qual objetivou 

descrever as possibilidades e limitações do treinamento de força excêntrica para as 

pessoas idosas e; (2) ensaio randomizado controlado, que avaliou o efeito do 

treinamento resistido (tradicional versus volantes inerciais) sobre a funcionalidade e 

as manifestações de força em idosas. O Capítulo I não utilizou métodos de busca 

específico para a construção da revisão, apenas estudos que tratavam do tema da 

pesquisa, encontrando que em comparação com as ações isométricas e concêntricas, 

as ações excêntricas são caracterizadas por gerar níveis mais alto de força com menor 

ativação muscular, custo metabólico e percepção subjetiva de esforço, recrutamento 

preferencial de fibras de contração rápida (tipo IIx), maior efeito hipertrófico, da 

educação cruzada e atividade cortical, e podem induzir dor muscular de início tardio. 

O Capítulo II analisou sobre os efeitos do treinamento resistido na funcionalidade, 

manifestações de força, percepção do risco de quedas, composição corporal e saúde 

óssea. Os resultados mostraram que apenas a funcionalidade e as manifestações de 

força apresentaram melhora intragrupo pós-intervenção. No Capítulo I conclui-se que 

o treinamento resistido com volante inercial parece ser eficaz e adequado para manter 

a função física e reduzir o número de quedas em idosos. No entanto, os aparelhos 

desenvolvidos para esse tipo de treinamento ainda não parecem completamente 

adaptados e acessíveis aos idosos, o que podem se constituir em limitações para o 

uso deste treinamento em idosos. No Capítulo II pode-se concluir que ambos os tipos 

de treinamento (tradicional e com volante inercial) em 16 sessões parece ter o 



 
 

 

potencial de melhorar a funcionalidade e as manifestações de força em mulheres 

idosas, sem diferença entre eles. 

 

 
Palavras-chave: Ação excêntrica. Envelhecimento. Força muscular. Funcionalidade. 

Idosas. Treinamento de força. 

 

  



 
 

 

ABSTRACT 

 
AGOSTINHO, Pablo Augusto Garcia, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, August, 
2024. Flywheel resistance training and physical function in elderly women. 
Adviser: Osvaldo Costa Moreira. Co-advisers: Miguel Araujo Carneiro Júnior e Claudia 
Eliza Patrocínio de Oliveira. 
 

 

Resistance training is employed to delay or mitigate the deleterious effects of aging, a 

natural process characterized by a progressive loss of physiological and 

neuromuscular functions. The inertial flywheel resistance training method has gained 

notoriety for its beneficial results in adults. However, evidence regarding the effects of 

inertial training in the elderly is limited. Therefore, the objective of this dissertation is to 

elucidate the effects of inertial flywheel resistance training on functionality in elderly 

women. The dissertation is divided into two chapters: (1) a narrative review, which 

aimed to describe the possibilities and limitations of eccentric strength training for the 

elderly; and (2) a randomized controlled trial, which evaluated the effect of resistance 

training (traditional versus flywheel) on functionality and strength manifestations in 

elderly women. Chapter I did not use specific search methods for the review 

construction, but only studies that addressed the research topic. It found that, 

compared to isometric and concentric actions, eccentric actions are characterized by 

generating higher levels of force with lower muscle activation, metabolic cost, and 

subjective perception of effort, preferential recruitment of fast-twitch fibers (type IIx), 

greater hypertrophic effect, cross-education, and cortical activity, and they can induce 

delayed onset muscle soreness. Chapter II analyzed the effects of resistance training 

on functionality, strength manifestations, perceived risk of falls, body composition, and 

bone health. The results showed that only functionality and strength manifestations 

improved within the group post-intervention. Chapter I concluded that inertial flywheel 

resistance training seems to be effective and suitable for maintaining physical function 

and reducing the number of falls in the elderly. However, the devices developed for 

this type of training do not yet seem completely adapted and accessible to the elderly, 

which may constitute limitations for the use of this training in the elderly. Chapter II 

concluded that both types of training (traditional and flywheel) over 16 sessions appear 

to have the potential to improve functionality and strength manifestations in elderly 

women, with no significant difference between them. 



 
 

 

Keywords: Aging. Eccentric action. Elderly women. Functionality. Muscle strength. 

Strength training.   
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INTRODUÇÃO GERAL 

O envelhecimento é um processo natural caracterizado por uma perda 

progressiva das funções fisiológicas e neuromusculares, incluindo a redução da 

força, potência e massa muscular, diminuição da capacidade funcional e 

qualidade de vida [1-3]. Essas alterações junto com à queda hormonal causada 

pela menopausa durante o envelhecimento, tornam as mulheres mais 

suscetíveis a desenvolver osteoporose, sarcopenia, fragilidade e problemas de 

função física [4]. 

A prática regular de exercício físico tem demonstrado ser eficaz para 

controlar e/ou retardar o declínio da função física vivenciada pelos idosos [5-7]. 

Especificamente, o treinamento resistido com volante inercial (TRVI) tem se 

destacado por suas adaptações morfológicas e funcionais, promovendo 

adaptações musculares iguais ou superiores ao treinamento resistido tradicional 

[8, 9].  

Esse método de treinamento foi originalmente desenvolvido para 

atenuar o efeito deletério da gravidade no músculo esquelético em astronautas 

durante voos espaciais de longa duração [10]. Um estudo submeteu 17 homens 

saudáveis a 90 dias de repouso na cama com ou sem TRVI a fim de simular a 

atrofia muscular e perda de força induzida por voo espacial de curta duração, 

demonstrando neutralizar a atrofia e declínio da força do músculo quadríceps 

[11]. 

A partir daquele momento, diversos estudos têm sido publicados para o 

uso terrestre com foco em adultos jovens e atletas. Entretanto, as evidências 

sobre os efeitos do TRVI na população idosa têm recebido limitada atenção 

científica, especialmente no que diz respeito às mulheres idosas.  

Alguns estudos sugerem que o TRVI pode melhorar a capacidade 

funcional, equilíbrio, mobilidade e força muscular em mulheres e homens idosos 

[12-14]. Contudo, esses estudos apresentam falhas metodológicas significativas, 

como a ausência do cálculo amostral. Portanto, há uma necessidade de mais 

investigações rigorosas sobre os efeitos do TRVI especificamente em mulheres 

idosas, uma vez que há poucos estudos com amostras exclusivamente 

femininas sobre essa temática. 

Diante disso, o objetivo dessa dissertação é elucidar os efeitos do TRVI 

sobre a funcionalidade em mulheres idosas. A dissertação foi dividida em dois 



13 
 

 

capítulos. O primeiro capítulo teve como objetivo realizar uma revisão narrativa 

da literatura cientifica para descrever as possibilidade e limitações do 

treinamento de força excêntrica para as pessoas idosas. O segundo capítulo 

objetivou avaliar os efeitos de dois protocolos de treinamento resistido (volante 

inercial e tradicional) sobre a funcionalidade e as diferentes manifestações da 

força muscular em idosas com comportamentos sedentários na comunidade de 

Viçosa, MG – Brasil. 
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CAPÍTULO I 

 

 

 

 

 

 

TREINAMENTO DE FORÇA EXCÊNTRICA PARA PESSOAS IDOSAS: UMA 
REVISÃO NARRATIVA DE POSSIBILIDADES E LIMITAÇÕES1 

  

 
1 Esse capítulo foi submetido e está aprovado para publicação na revista Archivos de Medicina del Deporte 

(QUALIS B2; SJR: 0,17; Q4: Sports Science) 



16 
 

 

TREINAMENTO DE FORÇA EXCÊNTRICA PARA PESSOAS IDOSAS:  

UMA REVISÃO NARRATIVA DE POSSIBILIDADES E LIMITAÇÕES 

 

Resumo 

Introdução: O treinamento resistido é utilizado para retardar ou amenizar os 

efeitos deletérios do envelhecimento. O método de treinamento resistido com 

volante inercial tem ganhado notoriedade por seus resultados benéficos em adul-

tos. No entanto, as evidências sobre os efeitos do treinamento inercial em idosos 

é limitada. Objetivo: Realizar uma revisão narrativa da literatura científica para 

descrever as possibilidades e limitações do treinamento de força excêntrica para 

as pessoas idosas. Métodos: Não foram usados métodos de busca específico, 

apenas estudos que tratavam do tema de pesquisa. Foram utilizadas as bases 

de dados: PubMed, Scopus, Scielo e Google Acadêmico, sem restrição de data. 

Resultados: Em comparação com as ações isométricas e concêntricas, as 

ações excêntricas são caracterizadas por gerar níveis mais altos de força com 

menor ativação muscular, custo metabólico e percepção subjetiva de esforço, 

recrutamento preferencial de fibras de contração rápida (tipo IIx), maior efeito 

hipertrófico, da educação cruzada e atividade cortical, e podem induzir dor mus-

cular de início tardio. Conclusão: O treinamento inercial parece ser eficaz e ade-

quado para manter a função física e reduzir o número de quedas em idosos. No 

entanto, os aparelhos desenvolvidos para esse tipo de treinamento ainda não 

parecem completamente adaptados aos idosos, o que podem se constituir em 

limitações para o uso do treinamento de força excêntrica em idosos. 

 

Palavras-chave: Ação excêntrica. Envelhecimento. Força muscular. Idosos. 

Treinamento de força. 
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1. Introdução 

 O envelhecimento é um processo natural e inexorável, caracterizado por 

uma perda progressiva das funções fisiológicas e neuromusculares [1, 2]. Dentre 

essas alterações estão a redução da força e massa muscular, desenvolvimento 

de doenças metabólicas, diminuição da capacidade funcional e qualidade de 

vida [3-5]. Esses fatores acarretam a maior exposição a inatividade física e ao 

comportamento sedentário, os quais estão associados a quedas e fraturas [6]. 

Estima-se que um a cada três idosos com 65 anos cai uma vez por ano e essa 

incidência de quedas tende aumentar com o avançar da idade [7]. 

Essas mudanças limitam a independência dos idosos, pois as atividades 

da vida diária tornam-se mais difíceis de serem realizadas. Uma alternativa não 

farmacológica utilizada para retardar e/ou melhorar a qualidade de vida dos ido-

sos é o exercício físico [8, 9]. A prática regular de exercício físico tem demons-

trado ser eficaz para controlar o declínio da densidade mineral óssea [10], reduzir 

quedas [11, 12], melhorar a composição corporal [13, 14], função física [15] e 

qualidade de sono [16, 17]. 

Um dos métodos de treinamento que tem ganhado notoriedade é o trei-

namento inercial, o qual é realizado em um aparelho específico para gerar a so-

brecarga excêntrica [18]. A maior gama dos estudos com o TRVI foi desenvolvida 

com a população de adultos jovens ou atletas [19-22]. 

Essa modalidade de treinamento promove adaptações musculares iguais 

e até superiores aos demais métodos de treinamento [23, 24]. Dessa forma, o 

treinamento excêntrico aparenta ser uma boa opção de exercício físico para a 

população idosa [25]. No entanto, as informações sobre os efeitos do treina-

mento inercial em idosos tem recebido uma limitada atenção científica, conside-

rando as amplas evidências de sua eficácia nas populações em geral e atléticas. 

Assim, o presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisão narrativa 

da literatura científica para descrever as possibilidades e limitações do treina-

mento de força excêntrica para as pessoas idosas. 

 
2. Métodos 

 No presente estudo, teve-se o entendimento de revisão narrativa como 

sendo aquela que não utiliza critérios explícitos e sistemáticos para a busca e 

análise crítica da literatura e que, portanto, sua busca pelos estudos não precisa 
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esgotar as fontes de informações, por meio da utilização de estratégias de busca 

sofisticadas e exaustivas. 

  Assim, a busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, 

Scopus, Scielo e Google Acadêmico, sem restrição de data. Foram usadas na 

pesquisa, termos como: “Flywhell inertial overload” or “Excentric Enhanced 

resistance training” or “Eccentric enhanced strength training” or “Eccentric”. 

Foram considerados todos os artigos em inglês e português, com ênfase em 

seres humanos. Após leitura do título e do resumo, todos os artigos não 

específicos a temática foram descartados. A partir de então, procedeu-se a 

leitura do trabalho completo para obtenção de informações relevantes e claras, 

que pudessem contribuir e elucidar o objetivo proposto. Além disso, foram 

consultadas as listas de referências dos artigos selecionados, a fim de inserir 

estudos que, por ventura, pudessem ter relevância para a discussão proposta no 

presente trabalho. 

 
3. Conceitos básicos e considerações metodológicas 

 A ação muscular excêntrica ocorre quando uma força aplicada ao músculo 

excede a força momentânea produzida pelo próprio músculo, resultando no 

alongamento forçado da unidade músculo-tendão durante a contração [26], ou 

seja, alonga-se sob tensão. A ação excêntrica é um dos tipos mais frequentes 

de ação muscular nas atividades esportivas ou de vida diária, como descer 

escadas ou sentar em uma cadeira [27]. Além disso, são responsáveis por 

suportar o peso do corpo contra a gravidade e absorver choques ou armazenar 

energia de retração elástica em preparação para contrações subsequentes [28]. 

O treinamento excêntrico tem demonstrado ser um excelente estímulo ao 

desencadear adaptações morfológicas e funcionais [29], como a geração de 

níveis mais alto de força com menor ativação muscular e custo metabólico, 

recrutamento preferencial de fibras de contração rápida (tipo IIx), maior efeito 

hipertrófico, da educação cruzada (quando um membro é submetido a um 

treinamento e o membro contralateral apresenta ganhos, mesmo sem treinar) e 

atividade cortical [30]. Além de mostrar-se atraente para populações com 

doenças crônicas [31], neurológicas [32], idosos [33-35] e reabilitação clínica [36-

38], visto que a modalidade proporciona um forte estresse mecânico a um menor 

custo metabólico. 
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Dentre os métodos propostos para oferecer uma sobrecarga excêntrica 

no treinamento de força [39, 40], o dispositivo de volantes inerciais tem se 

destacado como uma estratégia válida para obter melhoria dos efeitos agudos e 

crônicos [41-43]. A característica deste dispositivo é produzir resistência durante 

toda a amplitude do movimento a partir do volante inercial. Durante a fase 

concêntrica, a força aplicada desenrola um cabo ligado ao volante e começa a 

armazenar energia cinética, que vai aumentar em função da velocidade de 

rotação. Ao concluir a ação concêntrica, o cabo é rebobinado e na ação 

excêntrica, ao final da amplitude do movimento, o indivíduo deve aplicar o 

máximo de esforço para frear o movimento [42, 44]. 

 
4. Mecanismos fisiológicos: possibilidades e limitações 

 Devido às propriedades fisiológicas e mecânicas específicas, a ação 

excêntrica tem se destacado pelo forte estresse mecânico e uma menor 

demanda metabólica, sendo capaz de produzir maiores níveis de força muscular 

dentre os tipos de ação muscular [45, 46]. 

Além do comprimento do sarcômero e da formação das pontes cruzadas, 

a velocidade de contração do movimento afeta a força desenvolvida por um 

músculo. Nas ações concêntricas a força gerada pelo músculo tende a ser 

inversamente proporcional à velocidade de movimento [46]. Já nas ações 

excêntricas, primeiro a força aumenta e depois permanece constante com o 

aumento da velocidade de alongamento [45]. Assim, a geração de força é maior 

durante as ações excêntricas. 

Não há um consenso que justifique a superioridade da produção de força 

das ações excêntricas. No entanto, existem hipóteses para explicar tais 

mecanismos, como aumento da força das pontes cruzadas, não uniformidade no 

comprimento do sarcômero e envolvimento da proteína titina na ativação 

muscular [46-48]. 

Outro ponto a destacar são que as ações excêntricas têm potencial de 

gerar maior estresse mecânico e por esse motivo, acredita-se que também possa 

induzir maiores aumentos hipertróficos. Em alguns estudos ao equalizar volume 

ou trabalho total das sessões, mostram que os treinamentos excêntrico, 

concêntrico ou tradicional são capazes de gerar aumentos da hipertrofia 
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muscular [48-51], entretanto, os ganhos hipertróficos foram maiores no 

treinamento excêntrico [42, 52-57]. 

Além disso, os modos de treinamento se diferenciam na região específica 

que tende a ser hipertrofiada. As ações excêntricas tendem a induzir maiores 

aumentos na parte distal do músculo e resultam em um aumento maior no 

comprimento do fascículo, implicando a adição de sarcômeros em série, 

enquanto as ações concêntricas induzem a hipertrofia do músculo na parte 

medial e promovem maiores mudanças no ângulo de penação, refletindo a 

adição de sarcômeros em paralelo [41, 48, 50]. O exercício excêntrico é capaz 

de mudar a relação comprimento-tensão para um comprimento muscular mais 

longo, essa mudança na arquitetura muscular parece implicar na prevenção de 

lesões e na melhora do desempenho atlético [45, 50]. 

A literatura aponta que as ações excêntricas se diferem dos outros tipos 

de ações musculares quanto as estratégias do controle neural [41, 58, 59]. As 

ações excêntricas apresentam uma ativação do sistema nervoso central 

reduzida, devido a um mecanismo regulador que estimula a inibição autogênica 

e limita a taxa de descarga neural nos motoneurônios e a ativação de unidades 

motoras, visto que menos unidades são necessárias para realizar o mesmo 

trabalho que uma ação concêntrica [29, 60]. Isso parece implicar no controle 

motor fino, tornando a coordenação excêntrica mais difícil, principalmente para 

indivíduos não treinados [27, 45]. 

Outra característica da ação excêntrica é uma maior excitabilidade cortical 

e ativação mais rápida em relação a ação concêntrica [27], devido a sua 

característica de alongamento forçado. Além da ativação reduzida do número de 

fibras, há o recrutamento preferencial de unidades motoras de contração rápida 

(fibras do tipo IIx) durante a ação excêntrica [27, 41]. Vale ressaltar que a 

educação cruzada fornece um estímulo maior aos membros durante as ações 

excêntricas comparadas as concêntricas [61], demonstrando ser eficaz para 

induzir adaptações estruturais e de força no membro contralateral não treinado 

[62, 63]. 

Um dos maiores benefícios das ações excêntricas se deve à sua natureza 

fisiológica, pois são menos exigentes metabolicamente do que as ações 

concêntricas ou isométricas [27, 45]. Uma vez que demandam um número menor 

de unidades motoras recrutadas com menor consumo de oxigênio, acúmulo de 
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lactato e energia [51, 59]. O gasto energético necessário para o exercício 

excêntrico é cerca de quatro vezes menor do que para o mesmo exercício 

realizado de forma concêntrica [27]. 

O treinamento excêntrico demonstra induzir uma classificação mais baixa 

de esforço percebido em comparação ao treinamento tradicional em idosos, 

apesar de suportar cargas de treinamento maiores [64]. Desse modo, devido à 

demanda reduzida de oxigênio e energia para as ações excêntricas, indivíduos 

não treinados são capazes de completar sessões de treinamento excêntrico sem 

grande desgaste físico. 

Apesar das vantagens mencionadas, o treinamento excêntrico gera uma 

preocupação com sua aplicabilidade, devido aos seus potenciais efeitos 

indesejados associados [27]. Durante a ação excêntrica, o músculo é submetido 

a forte estresse mecânico, recrutamento reduzido de fibras musculares e maior 

propensão para danos musculares induzidos pelo exercício [29]. Isso 

desencadeia microlesões aos componentes contráteis e estruturais do músculo 

esquelético, o que induz maior dano muscular, podendo manifestar através da 

rigidez e inchaço local, dor muscular de início tardio e consequências funcionais, 

como capacidade reduzida de gerar força e função proprioceptiva em indivíduos 

não treinados [27]. 

No entanto, as evidências apontam que após a segunda sessão de 

treinamento excêntrico, o risco de dano muscular é reduzido, embora o processo 

adaptativo pareça mais completo após várias sessões. Esse processo de 

adaptação muscular é conhecido como “repeated bout effect” ou efeito da 

repetição do estímulo [65, 66]. A resposta ao exercício excêntrico varia de acordo 

com vários fatores, como arquitetura e tipologia muscular, individualidade 

biológica, idade, sexo, entre outros. Assim, recomenda-se que a prescrição do 

treinamento excêntrico seja ajustada de forma adequada para cada indivíduo 

[64]. 

 
5. Considerações sobre treinamento excêntrico para idosos: possíveis be-

nefícios e limitações 

 Os benefícios decorrentes do treinamento excêntrico foram amplamente 

relatados na literatura científica [18, 67]. Em comparação com as ações 

isométricas e concêntricas, as ações excêntricas são caracterizadas por gerar 
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níveis mais alto de força com menor ativação muscular, custo metabólico e 

percepção subjetiva de esforço, recrutamento preferencial de fibras de contração 

rápida (tipo IIx), maior efeito hipertrófico, da educação cruzada e atividade 

cortical [30]. Assim, o treinamento excêntrico parece ser uma ótima estratégia de 

tratamento não farmacológico para os idosos [35]. 

O envelhecimento é um processo gradativo e inexorável, caracterizado 

por um declínio funcional global do organismo [68]. Está associado a inúmeras 

alterações fisiológicas e morfológicas, relacionadas a declínios nos níveis de 

força e massa muscular, na mobilidade, na capacidade funcional e na 

suscetibilidade a doenças crônicas, impactando nas atividades da vida diária e 

na qualidade de vida [69, 70]. 

O declínio progressivo da força muscular com o envelhecimento é claro 

na literatura [71]. Assim como, é bem estabelecido que o maior nível de 

preservação da força ocorre nas ações excêntricas em relação as isométricas e 

concêntricas em adultos e idosos [72]. Além disso, a ação excêntrica facilita 

maior produção de força comparado com outros tipos de ação muscular [73]. 

Isso sugere que programas de treinamento excêntrico são benéficos para idosos 

iniciantes com níveis reduzidos de força. 

Cabe destacar que as ações excêntricas são inerentes às atividades 

diárias, seja para armazenar energia de retração elástica em preparação para 

contrações subsequentes ou desacelerar o movimento [28]. Os atos de descer 

uma escada ou sentar em uma cadeira são exemplos de ação excêntrica e 

movimentos do cotidiano que podem resultar em quedas nos idosos [74]. Dessa 

forma, a manutenção e melhora da força muscular excêntrica pode reduzir o 

risco de quedas, manter a mobilidade, estabilidade postural e independência dos 

idosos. 

Outra vantagem do exercício excêntrico comparado ao concêntrico para 

os idosos é o menor custo metabólico e carga cardiorrespiratória para o mesmo 

exercício, visto que muitas alterações mitocondriais ocorrem durante o 

envelhecimento, o que reduz a capacidade metabólica do músculo [75]. Dessa 

forma, a baixa demanda metabólica e carga cardiorrespiratória imposta pelo 

exercício excêntrico mostra-se ser interessante, pois permitem que idosos 

treinem em níveis de intensidade mais alto sem colocar estresse adicional em 

um sistema mitocondrial comprometido. 
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Vale destacar que o treinamento excêntrico induz uma classificação mais 

baixa de esforço percebido em comparação ao treinamento tradicional ou 

concêntrico em idosos, apesar de utilizar maiores cargas de treinamento [27, 64, 

76]. Tal ponto sugere que os idosos não treinados são capazes de completar 

sessões de treinamento excêntrico em alta intensidade e ter percepção de baixo 

desgaste físico, o que pode contribuir para aumentar a adesão e tolerância aos 

exercícios. 

A dor muscular de início tardio é uma condição preocupante que pode 

interferir na continuação do exercício [27]. No entanto, esse fenômeno ocorre 

com menor frequência em idosos, visto que o processo de envelhecimento é 

acompanhado por uma redução da massa muscular, principalmente das fibras 

de contração rápida do tipo II [77]. Além disso, os exercícios excêntricos resultam 

em aumento da área transversal das fibras musculares do tipo II [27, 41, 78]. 

Portanto, o exercício excêntrico é considerado uma opção atraente em 

programas de força para melhorar e restaurar a função física e capacidade 

funcional dos idosos. 

Por fim, uma crítica ao treinamento excêntrico, em especial ao dispositivo 

de volante inercial, é o formato em que o aparelho foi desenvolvido, não sendo 

planejado ergonomicamente para a utilização da população idosa. Visto que ao 

final da contração concêntrica, o dispositivo dá um “tranco” ao estender todo o 

cabo, tal ação pode sobrecarregar a articulação principal do movimento 

executado ou proporcionar um desequilíbrio e acarretar em um episódio de 

quedas no idoso. Uma medida que pode suavizar essa situação é a utilização do 

eixo do volante em formato de cone. Sendo assim, faz-se necessário 

desenvolver máquinas inerciais pensadas para essa população a fim de torná-

los mais ergonômicos e seguros. 

 
6. Conclusão 

 As ações excêntricas apresentam adaptações neurais, mecânicas e 

metabólicas únicas, o que desperta o interesse de estudo em diversas áreas. 

Devido a essas características, como a menor sobrecarga fisiológica e a 

preservação da força excêntrica no envelhecimento, os exercícios de força 

excêntrica parecem ser métodos de treinamento eficazes e adequados para 

manter a função física e reduzir o número de quedas em idosos. No entanto, 
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esse tipo de treinamento pode causar maiores dores musculares de início tardio, 

nas primeiras sessões de treinamento e os aparelhos desenvolvidos para esse 

tipo de treinamento ainda não parecem completamente adaptados aos idosos, o 

que podem se constituir em limitações para o uso do treinamento de força 

excêntrica em idosos. 
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Treinamento resistido com volante inercial, funcionalidade e manifestações de 

força em mulheres idosas: um ensaio controlado randomizado 

 

 

Resumo 

 

Desenho do estudo: ensaio randomizado controlado paralelo por dois grupos. 

Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento resistido (tradicional versus volantes 

inerciais) sobre a funcionalidade e as manifestações de força em idosas. Métodos: 

este ensaio randomizado controlado foi composto por 36 idosas com 60 anos ou mais, 

que apresentavam comportamentos sedentários e não tinham diagnóstico de doenças 

psiquiátricas ou crônicas não transmissíveis descontroladas. A pesquisa foi 

desenvolvida no laboratório do Departamento de Educação Física na Universidade 

Federal de Viçosa, ocorreu entre maio e dezembro de 2023 e encontra-se encerrado. 

As participantes foram designadas aleatoriamente por blocos de dois e quatro, para o 

grupo submetido ao treinamento resistido com volantes inerciais (n=18), com 

sobrecarga excêntrica utilizando o dispositivo multi-leg isoinercial, ou para o grupo 

submetido ao treinamento resistido tradicional (n=18), que utilizou aparelhos de 

ginástica e pesos livres. Ambos os grupos realizaram os mesmos seis exercícios 

genéricos durante oito semanas, com duas sessões de treinamento por semana. O 

resultado primário foi a avaliação da funcionalidade e das manifestações de força 

muscular. Para garantir o cegamento, tanto os pesquisadores principais quanto o 

pesquisador responsável pela avaliação dos resultados não sabiam das atribuições 

do grupo, que foram ocultadas por meio de envelopes ocultos e opacos administrados 

por um pesquisador externo. Resultados: uma participante do grupo submetido ao 

treinamento resistido tradicional abandonou o estudo, o que demandou múltiplas 

análises de imputação de dados, totalizando 36 idosas na análise final. Ambos os 

grupos apresentaram ganhos na funcionalidade, com o aumento da pontuação da 

Short Physical Performance Battery (GTRVI: pré 11,16±0,70; pós 11,77±0,42; GTRT: 

pré 11,16±1,04; pós 11,50±0,70; p=0,008) e a diminuição do tempo do Time Up and 

Go (GTRVI: pré 6,68±0,86s; pós 6,07±0,59s; GTRT: pré 7,06±1,51s; pós 6,39±1,00s; 

p=0,025), assim como nas manifestações de força, com aumento nos três tipos de 

força (isométrica, dinâmica e explosiva), após as 16 sessões de treinamento. Não 



34 
 

 

foram observadas diferenças estatísticas intergrupos (p>0,05), com tamanho de efeito 

pequeno a moderado (ηp2 = 0,01 a 0,06) e uma baixa potência estatística (1-β < 0,80). 

Os eventos adversos durante o período de intervenção foram considerados de grau 

1. Conclusões: o estudo sugere que ambos os tipos de treinamento resistido, com 

volantes inerciais ou tradicional, em 16 sessões parece ter o potencial de melhorar a 

funcionalidade e as manifestações de força em mulheres idosas. 

Palavras-chaves: Ação excêntrica. Força muscular. Funcionalidade. Idosas. Mulher. 

Treinamento de força. 
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1. Introdução 

 O envelhecimento é um processo associado a alterações na função física 

[1], que engloba a capacidade de realizar atividades básicas e instrumentais da 

vida diária, como vestir-se, alimentar-se, banhar-se, cuidar das finanças e tomar 

os medicamentos [1]. A taxa de declínio da função física aumenta com o avançar 

da idade, além de estar associada ao estilo de vida e fatores ambientais [2]. Isto 

pode acarretar maior exposição à níveis insuficientes de atividade física e ao 

comportamento sedentário, os quais são associados a quedas e fraturas [3], im-

pactando negativamente na autonomia, independência e capacidade funcional 

dos idosos [2]. 

As mulheres idosas enfrentam desafios adicionais devido à queda hormo-

nal causada pela menopausa [2, 4] e à degeneração muscular progressiva cau-

sada pelo envelhecimento [1], tornando-as mais suscetíveis a desenvolver oste-

oporose, sarcopenia e/ou fragilidade [5, 6]. Elas possuem menos massa magra, 

força, potência muscular e capacidade funcional em comparação aos homens, o 

que as coloca em maior risco de declínio físico em idades semelhantes [7]. 

A suplementação de vitaminas e nutrientes, bem como o exercício físico, 

são estratégias de tratamento não farmacológico recomendadas para controlar 

possíveis problemas de função física. O exercício físico tem se mostrado eficaz 

para controlar o declínio da densidade mineral óssea e sintomas relacionados à 

osteoporose e sarcopenia [8], atenuar sintomas depressivos [9], reduzir quedas 

[10], melhorar a capacidade funcional, composição corporal e níveis de força [11, 

12]. 

Especificamente, o treinamento resistido com volantes inerciais (TRVI) 

tem se destacado por suas adaptações morfológicas e funcionais [13, 14]. Em 

um estudo, o TRVI melhorou a capacidade funcional [15], equilíbrio e mobilidade 

[16], bem como a força muscular durante seis semanas de treinamento. Outro 

estudo com TRVI durante seis semanas foi capaz de diminuir o risco de quedas, 

melhorar o equilíbrio e a velocidade de marcha de mulheres e homens idosos 

residentes de instituições de longa permanência [17]. No entanto, esses estudos 

apresentam falhas metodológicas, como a ausência do cálculo amostral, não re-

lato do cegamento do avaliador, não registro do estudo em um repositório de 

RCT e falta de uma lista de verificação para avaliar a construção do relatório final 

e a qualidade metodológica do estudo [15-17].  
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Diante disso, observa-se que há evidências sobre os efeitos do TRVI na 

funcionalidade e manifestações de força na população idosa [18, 19], no entanto 

não é bem estabelecido esses efeitos em mulheres idosas. De acordo com o 

conhecimento atual sobre o impacto do treinamento, levanta-se a hipótese de 

que o TRVI provocaria aumentos mais acentuados na capacidade funcional e 

nas manifestações de força do que o treinamento resistido tradicional em idosas. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de dois protocolos de 

treinamento resistido (volante inercial e tradicional) sobre a funcionalidade e as 

diferentes manifestações da força muscular em idosas com comportamentos se-

dentários da comunidade de Viçosa, MG – Brasil. 

 

2. Materiais e métodos 

2.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um ensaio randomizado controlado (RCT) paralelo por dois 

grupos, que adotou as recomendações da Declaração Spirit 2013 [20] e da 

Declaração CONSORT de intervenções não-farmacológicas para estruturar o 

estudo [21]. A qualidade metodológica deste RCT foi avaliada com a ferramenta 

de avaliação da qualidade do estudo e o relatório nos estudos de treinamento 

físico (TESTEX) [22]. 

 

2.2 Desfechos do estudo 

As informações sociodemográficas, doenças crônicas, tempo em 

comportamento sedentário e o número de quedas nos últimos três meses foram 

registradas por meio de questionários desenvolvidos pelos próprios 

pesquisadores no início do estudo. O desfecho primário deste estudo foi a 

funcionalidade e as manifestações de força, enquanto o secundário foi a 

percepção do risco de quedas, composição corporal e danos adversos. 

 

2.3 Cálculo amostral 

Todas as participantes foram recrutadas para um RCT que avaliou o efeito 

do TRVI sobre a saúde física e mental de idosas (NCT05910632). O cálculo do 

tamanho da amostra levou em consideração um nível de confiança de 95%, um 

erro alfa permitiu 0,05, com uma potência mínima de 90% e uma relação de 1:1 

entre os grupos, resultando em uma amostra mínima de 22 mulheres. Este 
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cálculo foi realizado com o software EPIDAT 4.2. Prevendo possíveis perdas 

amostrais durante o estudo, foram acrescidas mais sete mulheres em cada 

grupo, totalizando uma amostra final de 36 participantes. 

 

2.4 Cegamento e registro 

Nesta investigação, tanto o pesquisador principal quanto aquele que 

avalia os resultados foram cegados. Enquanto as idosas e os profissionais que 

realizaram o treinamento não estavam cegados. O período de intervenção durou 

oito semanas. Duas semanas antes do início das intervenções, os testes piloto 

foram realizados para familiarizar as mulheres com os exercícios e a dose de 

exercício. Com relação aos desfechos primários e secundários, eles foram 

avaliados na semana anterior ao início da familiarização e na semana seguinte 

após a conclusão do programa de treinamento, conforme a figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma do estudo 

 

A aprovação ética para pesquisas envolvendo seres humanos foi 

solicitada ao comitê da Universidade Federal de Viçosa – Brasil e aceita com o 

número de parecer 1.821.139 (ANEXO 3). Todas as mulheres assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 4) para participar das 

intervenções. Todos os procedimentos de estudo seguiram os princípios da 

Declaração de Helsinki [23] e a Resolução 466/12, que estabelece as diretrizes 

e normas para a investigação envolvendo seres humanos no Brasil [24]. O 
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estudo foi registrado como um ensaio clínico no Clinicaltrial.gov (NCT05910632) 

(ANEXO 5). 

 

2.5 Participantes 

Participaram da pesquisa, 36 mulheres idosas recrutadas através de 

anúncios compartilhados pela secretaria de saúde da comunidade de Viçosa - 

Brasil e pela mídia (rádio, e-mail) da Universidade Federal de Viçosa. Todas 

atenderam aos seguintes critérios de inclusão: (1) mulheres com ou mais de 60 

anos de idade; (2) níveis auto informados para falar, escrever e entender 

português; (3) disponibilidade para participar em todos os procedimentos da 

pesquisa; (4) um senso de visão saudável em pelo menos um olho; (5) não 

apresentar qualquer tipo de contraindicação médica para a prática de exercício 

físico; (6) e realizar menos de 150 minutos de exercício físico por semana. 

Os critérios de exclusão foram: (1) ter doenças crônicas ou psiquiátricas 

descontroladas; (2) ser submetida à procedimentos cirúrgicos durante as 

intervenções; (3) diagnóstico de doenças articulares, como osteoartrose e 

artrose; (4) e participar de programas de exercícios aeróbicos ou resistidos duas 

vezes por semana durante os últimos três meses. 

Uma atribuição aleatória foi feita por blocos de 2 e 4 de software de 

computador (sealed envelope). O mascaramento foi feito usando um método de 

envelopes escondidos e opacos, que foram arquivados e somente um 

pesquisador externo teve acesso às informações. O pesquisador principal não 

sabia quem eram as mulheres dos grupos de intervenção, muito menos a que 

grupo elas pertencem. 

 

2.6 Programa de Treinamento Resistido 

Para relatar os detalhes das intervenções de treinamentos resistidos foi 

considerado o Consensus on Exercise Reporting Template (CERT) [25]. O CERT 

fornece uma estrutura padronizada para a descrição de intervenções com 

exercícios, garantindo que os principais elementos, como tipo de exercício, 

intensidade, duração, frequência e progressão, sejam relatados de forma 

consistente e precisa. 

As idosas do grupo de TRVI (GTRVI) utilizaram o equipamento multi-leg 

isoinercial (Physical Solutions, São Paulo, Brasil) [26, 27]. O grupo de 
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treinamento resistido tradicional (GTRT) realizou as suas intervenções em 

máquinas de musculação para membros inferiores e pesos livres para as 

extremidades superiores [28]. Todas as intervenções foram supervisionadas por 

profissionais de Educação Física com experiência prévia em treinamento de 

força e capacitados ao estudo, que eram realizadas de forma individual ou em 

grupos de, no máximo, 3 mulheres. 

A aderência ao treinamento foi medida de acordo com o número de 

presenças da participante, que era registrada pela percepção subjetiva de 

esforço da sessão total após cinco minutos do término da sessão. Além disso, 

era registrada a percepção subjetiva de esforço após cada série dos exercícios 

para monitorar a intensidade. A percepção subjetiva de esforço total foi calculada 

a partir da média das percepções registradas dividido pela quantidade de 

mulheres de cada grupo. Ao total foram realizadas 16 sessões (100%) e 

esperava-se que pelo menos 75% fossem atendidas (12 sessões) [29]. Para 

manter a motivação e incentivar a participação contínua foram realizadas 

discussões regulares para fornecer informação sobre o progresso delas no 

processo de pesquisa. As participantes também receberam orientação e 

informação sobre seu desempenho e melhoria na execução dos exercícios. 

Para cada sessão foram realizados seis exercícios genéricos (extensão 

de joelho, flexão de joelho, flexão plantar, retração escapular, flexão de cotovelo 

e abdução do ombro), padronizados para os dois grupos. Não houve 

recomendações de exercícios em casa, muito menos consideração de 

componentes não relacionados ao treinamento (educação, terapia cognitivo-

comportamental, massagem). Caso ocorresse um dano adverso relacionado à 

intervenção (lesões musculoesqueléticas, quedas, tonturas, visão embaçada), 

ele seria registrado no banco de dados da participante e comunicado ao 

pesquisador principal para o devido acompanhamento. 
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Figura 2. Imagem dos seis exercícios realizados em cada sessão, (A) final da fase concêntrica 
(B) final da fase excêntrica. 

(A) (B) 
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As intervenções aconteceram conforme o planejado e foram realizadas no 

laboratório localizado no Departamento de Educação Física da Universidade 

Federal de Viçosa, no qual os grupos foram submetidos a duas sessões por 

semana de treinamento durante oito semanas com 48 horas de descanso entre 

as sessões. O GTRVI realizou quatro séries de oito ações concêntricas e 

excêntricas acopladas em alta intensidade (pontuação 10 na escala OMNI-RES), 

com tempo sob tensão de um segundo para cada fase (concêntrica e excêntrica) 

e 120 segundos de descanso entre as séries. As idosas não progrediram em 

termos de peso mobilizado, a carga foi permanente (0,55 kg). O GTRT realizou 

quatro séries de oito a doze repetições com intensidade de moderada a alta 

(pontuação 6 a 10 na escala OMNI-RES), com tempo sob tensão de um segundo 

para a fase concêntrica e dois segundos na excêntrica, e 60 segundos de 

descanso entre as séries. As idosas tiveram a oportunidade de aumentar o peso 

mobilizado em quilogramas se conseguissem executar mais de 12 repetições ou 

a percepção de esforço abaixo do esperado. A progressão foi adaptada às 

capacidades de cada participante e realizada durante as sessões de 

intervenção.  

 

2.7 Medidas de avaliação 

2.7.1 Timed Up and Go 

O Timed Up and Go (TUG) avalia o equilíbrio sentado, equilíbrio nas 

transferências da posição sentado para a posição em pé, estabilidade na 

deambulação e mudanças de direção [30]. O teste consiste na participante 

levantar da cadeira, sem o apoio dos braços, caminhar 3 metros com passos 

seguros e confortáveis, sem correr, girar 180°, retornar e sentar-se na cadeira. 

O tempo despendido para realizar essa tarefa foi cronometrado. 

 

2.7.2 Short Physical Performance Battery 

Foi aplicada a Short Physical Performance Battery (SPPB) em sua versão 

brasileira [31], que avalia equilíbrio, capacidade de marcha e força das pernas 

por meio de uma única ferramenta. A pontuação total varia de 0 (pior) a 12 pontos 

(melhor). A SPPB demonstrou ser um instrumento válido para triagem de 

fragilidade e predição de incapacidade, institucionalização e mortalidade [32]. 
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2.7.3 Manifestações de força muscular 

Para avaliar a contração voluntária isométrica máxima (CVIM) dos 

membros inferiores foi utilizada uma célula de carga ou célula extensiométrica 

(MK®, modelo CSL / ZL-1 T, MK Controle, Brasil) com uma frequência de 

amostragem de 1000Hz. A célula de carga foi colocada em uma máquina de 

extensão BH fitness® Nevada Pro-t, para avaliar o exercício de extensão do 

joelho. Antes de realizar o teste, o dispositivo foi ajustado para que os joelhos 

das idosas estivessem a um ângulo de flexão de 90°, medido com um goniômetro 

(Carci®, São Paulo, Brasil). Ao comando do avaliador, a idosa deveria realizar 

uma tensão isométrica máxima do quadríceps femoral durante cinco segundos. 

Durante a execução, o estímulo verbal era dado para induzir maior tensão, assim 

como para garantir níveis máximos de força no teste. Foram feitas duas 

tentativas, separadas por um intervalo de 2 minutos, com o maior valor obtido 

em ambas as tentativas registradas [26, 27]. 

Para realizar o teste de uma repetição máxima (1RM), o exercício de 

extensão do joelho foi usado em uma máquina de extensão BH fitness® Nevada 

Pro-t. A posição inicial adotada foi com a idosa em posição sentada, com as 

costas apoiadas sobre as costas do dispositivo, as mãos segurando o apoio 

lateral e os joelhos em flexão de 90°. Para realizar o teste, foi solicitado estender 

o joelho para formar um ângulo de aproximadamente 180° (posição final) e 

retornar à posição inicial. Antes de determinar 1RM, foi realizado em um 

aquecimento prévio, consistindo em 4 repetições com uma carga de 30% do 

valor do CVIM. Ao final do aquecimento, a idosa foi avaliada pelo esforço 

percebido, usando a escala OMNI-RES de 0 a 10 [33] (ANEXO 6). A carga era 

aumentada a critério do avaliador, de acordo com a facilidade de execução e o 

esforço percebido da mulher. A voluntária foi solicitada a realizar duas repetições 

com a nova carga. A carga era aumentada até que fosse realizada apenas uma 

repetição. Foram feitas no máximo cinco tentativas para determinar o 1RM, com 

um intervalo de descanso de 2 minutos entre cada tentativa [26, 27]. 

A avaliação da potência muscular dos membros inferiores foi realizada 

utilizando a mesma máquina de extensão do joelho utilizada nas sessões de 

exercício, começando da mesma posição inicial (90º de flexão do joelho) e 

chegando à mesma posição final (180º de extensão do joelho) que o teste de 

1RM. Três cargas diferentes foram utilizadas para avaliar a potência, obtida a 
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partir de valores percentuais de 1RM (40%, 60% e 80% de 1RM), na qual a 

mulher foi solicitada a realizar o movimento de extensão do joelho (fase 

concêntrica do joelho) com a maior velocidade possível. O retorno dos joelhos à 

posição inicial foi realizado de forma controlada, com uma micropausa de 1 a 2 

segundos, para evitar que a força elástica acumulada interfira com o próximo 

desempenho. As cargas deste teste foram aleatorizadas em cada sujeito para 

controlar um possível viés relacionado ao efeito de aprendizagem ou à ação 

cumulativa da fadiga. Em cada carga, três repetições foram realizadas com um 

intervalo de repouso de 2 minutos entre as cargas [27]. Para determinar a 

potência média (MP) foi escolhido o melhor valor obtido das três tentativas. Um 

transdutor de posição linear ou codificador Chronojump® (Chronojump® 

Boscosystem, Barcelona, Espanha) foi utilizado, com uma frequência de 

amostragem de 1000 Hertz, e o software Chronojump, versão 1.6.2, 

(Chronojump® Boscosystem, Barcelona, Espanha), para determinar os valores 

de potência. 

 

2.7.4 Falls Efficacy Scale-International 

A percepção do risco de quedas foi avaliada por meio do questionário 

Falls Efficacy Scale-International (FES-I) em sua versão brasileira [34] (ANEXO 

7), que avalia a preocupação com a possibilidade de cair ao realizar 16 

atividades, com respectivos escores de um a quatro. O escore total pode variar 

de 16 (ausência de preocupação) a 64 (preocupação extrema). 

 

2.7.5 Avaliação da composição corporal e saúde óssea 

A composição corporal foi avaliada usando um exame de absorção de 

raios X de energia dupla (DXA) de corpo inteiro (GE Healthcare Lunar Prodigy 

Advance DXA System, versão de software 13.31). Foi analisada a massa 

corporal total, massa gorda, massa magra, conteúdo mineral ósseo (BMC), 

densidade mineral óssea (BMD) e índice de perda óssea ao longo da vida (T-

score). Cada idosa foi avaliada após uma espera de 30 minutos, e tudo sob as 

mesmas condições. 

Durante as medições do DXA, a idosa estava deitada na posição supina 

do equipamento, com os membros superiores estendidos e paralelos ao tronco 

e as mãos pronadas e apoiadas no dispositivo. Os membros inferiores também 
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foram estendidos, com separação padrão na largura do quadril e fixados por uma 

fita adesiva que segura os tornozelos. Elas foram instruídas a permanecerem o 

mais imóvel possível durante o exame [35, 36]. 

As regiões analisadas foram o corpo inteiro, a coluna lombar total 

(segmento L1- L4), e o fêmur proximal (regiões do fêmur total, pescoço, trocânter 

e zona intertrocantérica). Cada varredura levou cerca de sete minutos e gerou 

um cálculo automático dos parâmetros de resultado DXA. 

 

2.7.6 Danos adversos 

Foi utilizado um questionário autofabricado com perguntas categóricas 

(sim ou não), no qual as participantes o preenchiam antes e durante as 

intervenções, supervisionados continuamente pelos pesquisadores (ANEXO 8). 

Todos os potenciais danos adversos, incluindo eventos não relacionados com o 

exercício, foram registados. Os eventos relacionados com o treinamento foram 

categorizados com base na gravidade, utilizando os “Critérios de Terminologia 

Comum para Eventos Adversos” versão 5.0 (CTCAEv5), com graus que variam 

de 1 a 5 [37]. As incidências entre grupos foram registadas, distinguindo se foram 

atribuídas ao treinamento. As desistências motivadas por razões médicas foram 

classificadas como danos adversos de grau 3, enquanto os graus 1 a 2 

representaram respostas fisiológicas típicas ao treinamento, mas não 

consideradas evitáveis. 

 

2.8 Análise estatística  

Para avaliar a normalidade da distribuição das variáveis quantitativas foi 

utilizado o teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene para examinar a 

homogeneidade da variância. Após estes testes estatísticos, determinou-se que 

as variáveis obedeciam a uma distribuição normal (p>0,05). Dada a distribuição 

normal destas variáveis, foram apresentadas em médias e desvios-padrão. Para 

comparar os resultados iniciais entre os grupos, foi aplicado o teste T de Student 

para amostras independentes. As diferenças estatísticas foram confirmadas 

assumindo variâncias iguais e foram ainda fundamentadas pela análise do 

intervalo de confiança de 95%.  

Relativamente aos danos adversos relatados durante as intervenções, a 

frequência de ocorrência para cada participante foi registada antes e depois das 
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sessões. Foi realizada uma análise descritiva para determinar a frequência 

absoluta e a proporção dos eventos. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para 

comparar essas proporções entre os grupos. 

Para avaliar as diferenças intra e intergrupos, foi realizada uma Análise 

Multivariada de Covariância (MANCOVA). Este teste estatístico robusto permitiu 

examinar a relação entre múltiplas variáveis dependentes, abrangendo 

dimensões como funcionalidade e manifestações de força, entre outras, e 

variáveis independentes (grupo e tempo). Esta análise foi realizada controlando 

para uma ou mais covariáveis: anos de escolaridade, rendimento mensal, 

número de filhos, número de doenças crónicas não transmissíveis e tempo em 

comportamento sedentário.  

O tamanho do efeito, medido através do eta quadrado parcial (ηp2), foi 

utilizado para quantificar a magnitude dos efeitos observados. Um valor de 0,01 

foi considerado indicativo de um efeito pequeno, 0,06 sugeriu um efeito 

moderado e 0,14 ou mais significou um tamanho de efeito grande e substancial. 

Além disso, foi realizada uma avaliação rigorosa do poder estatístico, fixado no 

limiar convencional de 80% (1-β = 0,80), elucidando assim a robustez do estudo 

no discernimento de diferenças genuínas. 

Simultaneamente, as alterações intragrupo em relação à linha de base 

foram calculadas através de um procedimento matemático manual. Isto envolveu 

a subtração da média final de cada variável da sua média inicial correspondente. 

O nível de significância estatística considerado para a análise foi de α = 5%. A 

análise dos dados foi realizada com recurso ao SPSS versão 25 para Windows. 

 

3. Resultados 

Das 53 idosas que manifestaram interesse em participar da pesquisa, 36 

atenderam aos critérios de inclusão, das quais foram designadas aleatoriamente 

nos grupos GTRT (n=18) e GTRVI (n=18). Ao longo do estudo, uma idosa do 

GTRT interrompeu o treinamento por problemas familiares. Para a análise final, 

houve imputação dos dados desta idosa, totalizando 36 idosas na análise final. 

A Figura 3 apresenta o fluxograma das participantes. 
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Figura 3. Fluxograma das participantes 

 

A amostra foi composta por 16 mulheres brancas (44,4%), 14 pardas 

(38,9%) e seis negras (16,7%), das quais nove mulheres (25%) concluíram o 

Ensino Fundamental I e apenas uma (2,8%) estudou 23 anos. Dessas mulheres, 

23 são aposentadas (63,9%) e 13 ainda não são (36,1%), das quais 11 realizam 

algum tipo de trabalho formal ou informal (30,6%) e 25 não o realizam (69,4%). 

Quanto a renda mensal, 12 mulheres recebiam dois salários mínimos por mês 

(33,3%) e somente uma mulher mais de 34 salários mínimos (2,8%). Dentre as 

mulheres da amostra, 12 eram casadas (33,3%), 11 viúvas (30,6%), oito 

divorciadas (22,2%) e cinco solteiras (13,9%). Entre as mulheres do estudo, 20 

eram hipertensas, 14 dislipidêmicas, oito diabéticas, sete com sintomas 

depressivos e ansiedade, cinco com hipotiroidismo, duas com problemas 
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respiratórios, uma com hipertireoidismo, doença arterial coronariana, lúpus, 

fibromialgia ou osteoporose, e três não possuíam doenças. Respeito ao 

consumo de medicamentos, somente cinco mulheres reportaram que não os 

utilizavam (13,9%) e 31 os consumiam de maneira regular (86,1%). Para o 

consumo de bebida alcoólica e tabagismo, 20 mulheres (55,6%) e apenas duas 

(5,6%) faziam o uso regular de álcool e tabaco, respectivamente. Sobre o 

número de quedas nos últimos três meses, três mulheres relataram ter sofrido 

uma queda e duas relataram três quedas, essas participavam do GTRVI. 

Neste RCT foram relatados vários eventos adversos menores, 

classificados de grau 1 a grau 3, após e durante as intervenções, incluindo dor 

muscular, tontura, cansaço excessivo, náusea e visão embaçada. A participante 

que relatou ter tido a visão embaçada era do GTRT, tinha um diagnóstico 

documentado de pressão arterial elevada e fazia o uso regular da medicação 

antes das intervenções. Além disso, outra mulher do mesmo grupo e três do 

GTRVI relataram ter sofrido uma queda, mas essas quedas não foram 

relacionadas com as intervenções, duas das quedas foram em casa e as outras 

duas foram na rua. É importante destacar que algumas mulheres sentiram 

desconforto e um pouco de tontura ao realizar a mesa flexora com sobrecarga 

excêntrica. 

A aderência e o cumprimento das sessões para o GTRT foi 88,9% e o 

GTRVI 83,3%, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 

(p=0,912). No GTRT, 16 mulheres concluíram 16 sessões de treinamento, uma 

mulher concluiu 13, devido a um procedimento cirúrgico não programado, e a 

outra 9 sessões, devido a problemas familiares. Já no GTRVI, 15 mulheres 

executaram 16 sessões de treinamento, uma mulher 13, devido a um episódio 

de queda dentro de casa teve que interromper o treinamento, e as outras duas 

mulheres 14 e 12 sessões, devido a problemas familiares e viagens não 

programadas. 

Em relação à percepção de esforço após cada sessão, o GTRT 

apresentou uma pontuação de 7 na escala OMNI-RES (entre um pouco difícil e 

difícil) durante as 16 sessões de intervenção. Os exercícios que apresentaram 

maiores pontuações de esforço nas sessões foram cadeira extensora, cadeira 

flexora e remada sentada. Já o GTRVI, na primeira semana apresentou uma 

pontuação de 5 (entre um pouco fácil e um pouco difícil) e progrediu a uma 
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pontuação de 8 na oitava semana de intervenção (difícil), obtendo uma 

pontuação média de 7 na escala OMNI-RES. Os exercícios que obtiveram 

maiores pontuações de esforço nas sessões foram mesa flexora, elevação 

frontal e cadeira extensora. 

A Tabela 1 apresenta as características das participantes no início do 

estudo, demonstrando que não houve diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos (p>0,05). 

 

Tabela 1 – Características pré intervenção das participantes 

Variáveis GTRVI (n=18) GTRT (n=18) P IC95% 
Informações sociodemográficas e histórico médico 

Idade (anos) 65,33 ± 5,17 66,55 ± 5,63 0,503 -2,44; 4,88 
Massa corporal (kg) 71,87 ± 14,34 66,47 ± 13,19 0,248 -14,74; 3,93 
Estatura (m) 1,56 ± 0,05 1,54 ± 0,05 0,170 -0,06; 0,01 
IMC (kg/m2) 29,17 ± 5,28 27,87 ± 4,66 0,438 -4,68; 2,07 
Anos de escolaridade (anos) 8,72 ± 5,70 9,83 ± 4,87 0,534 -2,48; 4,70 
Número de filhos 2,38 ± 1,24 2,94 ± 2,01 0,326 -0,57; 1,68 
Renda mensal 4,66 ± 7,52 3,41 ± 2,61 0,510 -5,06; 2,56 
Número de doenças crônicas 
não transmissíveis 

1,94 ± 1,21 1,27 ± 1,17 0,103 -1,47; 0,14 

Comportamento sedentário (h) 6,50 ± 2,28 5,44 ± 1,97 0,147 -2,50; 0,39 
Funcionalidade 

SPPB (score) 11,16 ± 0,70 11,16 ± 1,04 0,999 -0,60; 0,60 
TUG (s) 6,68 ± 0,86 7,06 ± 1,51 0,370 -0,46; 1,21 
Manifestações de força 

CVIM (Kg) 35,80 ± 11,90 36,13 ± 13,66 0,939 -8,35; 9,00 
1RM (Kg) 33,05 ± 9,25 31,44 ± 10,31 0,625 -8,24; 5,02 
MP40% 1RM (W) 99,63 ± 37,23 93,27 ± 44,21 0,644 -34,05; 21,33 
MP60% 1RM (W) 116,25 ± 38,69 105,56 ± 34,86 0,390 -35,64; 14,25 
MP80% 1RM (W) 125,00 ± 43,53 112,92 ± 37,97 0,382 -39,74; 15,60 
Risco de quedas 

FES-I (score) 26,22 ± 8,50 25,11 ± 8,91 0,705 -7,01; 4,79 
Composição corporal 

BMC L1-L4 (g) 51,39 ± 10,95 46,22 ± 11,96 0,186 -12,93; 2,60 
BMD L1-L4 (cm²) 1,01 ± 0,16 0,96 ± 0,17 0,360 -0,16; 0,06 
T-score L1-L4 -1,40 ± 1,33 -1,83 ± 1,37 0,345 -1,35; 0,48 
BMC cabeça do fêmur (g) 4,03 ± 0,62 3,82 ± 0,60 0,304 -0,63; 0,20 
BMD cabeça do fêmur (g/cm²) 0,84 ± 0,13 0,84 ± 0,10 0,842 -0,08; 0,07 
T-score cabeça do fêmur -1,34 ± 0,97 -1,40 ± 0,76 0,836 -0,65; 0,53 
BMC fêmur total (g) 27,98 ± 3,43 28,45 ± 5,77 0,766 -2,74; 3,69 
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BMD femur total (g/cm²) 0,89 ± 0,10 0,91 ± 0,14 0,650 -0,06; 0,10 
T-score fêmur total -0,89 ± 0,79 -0,77 ± 1,10 0,707 -0,53; 0,77 
Massa gorda total (kg) 29,79 ± 10,52 26,60 ± 9,87 0,356 -10,09; 3,73 
Massa magra total (kg) 38,13 ± 4,52 37,35 ± 4,65 0,612 -3,89; 2,32 
BMC total (g) 2,13 ± 0,40 2,01 ± 0,36 0,351 -0,38; 0,13 
BMD total (g/cm²) 1,10 ± 0,11 1,06 ± 0,08 0,306 -0,10; 0,03 
T-score -0,74 ± 1,04 -0,30 ± 1,43 0,301 -1,28; 0,41 

Fonte: Autor  
Os dados foram apresentados em média ± desvio padrão (m ± DV). Abreviações: GTRVI – Grupo 
Treinamento Resistido com Volantes Inerciais; GTRT – Grupo Treinamento Resistido 
Tradicional; IC – intervalo de confiança; IMC – índice massa corporal; SPPB – Short Physical 
Performance Battery; TUG – Timed Up and Go; FES-I – Falls Efficacy Scale-International; CVIM 
– contração voluntária isométrica máxima; RM – repetição máxima; MP – potência média; L1-L4 
– coluna lombartotal; BMC – conteúdo mineral ósseo; BMD – densidade mineral óssea; T score 
– índice de perda óssea ao longo da vida. Unidades: cm – centímetro; kg – quilograma; m – 
metro; h – hora; s – segundo; W – watt; g – grama. Um nível de significância de p<0,05 foi usado 
para determinar a significância estatística. 

 

 Os dados sobre funcionalidade pré e pós-intervenção dos grupos de 

treinamento resistido são apresentados na Tabela 2. Para a funcionalidade 

foram observadas diferenças significativas intragrupos na SPPB (p=0,008; 

ηp2=0,11; 1-β=0,77) e TUG (p=0,025; ηp2=0,08; 1-β=0,61) no pós-intervenção. 

Quanto as manifestações de força foram encontradas diferenças significativas 

intragrupos na CVIM (p=0,026; ηp2=0,08; 1-β=0,61), 1RM (p=0,002; ηp2=0,15; 1-

β=0,90) e MP 60%1RM (p=0,026; ηp2=0,08; 1-β=0,61) no pós-intervenção. 

A Tabela 3 apresenta os dados sobre a composição corporal e saúde 

óssea das idosas na pré e pós-intervenção, no qual não foram observadas 

diferenças significativas (p>0,05). 
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Tabela 2 – Dados sobre funcionalidade dos grupos pré e pós-intervenção  
GTRVI (n=18) GTRT (n=18) Δ Intragrupos Δ Intergrupos 

Pré Pós Δ Pré Pós Δ p ηp2 1-β p ηp2 1-β 

Funcionalidade 

SPPB (score) 11,16 ± 0,70 11,77 ± 0,42 0,61 11,16 ± 1,04 11,50 ± 0,70 0,34 0,008 0,11 0,77 0,522 0,01 0,09 
TUG (s) 6,68 ± 0,86 6,07 ± 0,59 -0,61 7,06 ± 1,51 6,39 ± 1,00 -0,67 0,025 0,08 0,61 0,053 0,06 0,49 
Manifestações de força muscular 

CVIM (Kg) 35,80 ± 11,90 45,18 ± 15,17 9,38 36,13 ± 13,66 43,32 ± 15,46 7,19 0,026 0,08 0,61 0,488 0,01 0,10 
1RM (Kg) 33,05 ± 9,25 41,88 ± 10,96 8,83 31,44 ± 10,31 39,11 ± 12,25 7,67 0,002 0,15 0,90 0,563 0,01 0,08 
MP40% (W) 99,63 ± 37,23 106,85 ± 33,48 7,22 93,27 ± 44,21 115,24 ± 43,62 21,97 0,060 0,05 0,47 0,902 0,01 0,05 
MP60% (W) 116,25 ± 38,69 133,66 ± 33,97 17,41 105,56 ± 34,86 129,44 ± 42,33 23,88 0,026 0,08 0,61 0,305 0,01 0,17 
MP80%(W) 125,00 ± 43,53 131,83 ± 36,51 6,83 112,92 ± 37,97 126,58 ± 36,26 13,66 0,397 0,01 0,13 0,103 0,04 0,37 
Percepção do risco de quedas 

FES-I (score) 26,22 ± 8,50 27,77 ± 7,91 1,55 25,11 ± 8,91 22,94 ± 8,99 -2,17 0,657 0,01 0,07 0,551 0,01 0,09 
Fonte: Autor 

Os dados foram apresentados em média ± desvio padrão (m ± DV). Abreviações: GTRVI – Grupo Treinamento Resistido com Volante Inercial; GTRT – Grupo Treinamento 
Resistido Tradicional; Δ – diferença (pós – pré-intervenção); ηp2 – tamanho de efeito; 1-β - potência estatística; SPPB – Short Physical Performance Battery; TUG – Timed Up 
and Go; CVIM – contração voluntária isométrica máxima; RM – repetição máxima; MP – potência média; FES-I – Falls Efficacy Scale-International. Unidades: s – segundo; kg – 
quilograma; W – watt. Um nível de significância de p<0,05 foi usado para determinar a significância estatística. 

 

Tabela 3. Composição corporal e saúde óssea das idosas pré e pós-intervenção  
GTRVI (n=18) GTRT (n=18) Δ Intragrupos Δ Intergrupos 

Pré Pós Δ Pré Pós Δ p ηp2 1-β p ηp2 1-β 

Composição corporal e saúde óssea 

BMC L1-L4 (g) 51,39 ± 10,95 52,45 ± 10,63 1,06 46,22 ± 11,96 44,46 ± 10,82 -1,76 0,872 0,01 0,05 0,133 0,03 0,32 
BMD L1-L4 (cm²) 1,01 ± 0,16 1,03 ± 0,16 0,02 0,96 ± 0,17 0,98 ± 0,19 0,02 0,339 0,01 0,15 0,987 0,01 0,05 
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T-score L1-L4 -1,40 ± 1,33 -1,28 ± 1,30 0,12 -1,83 ± 1,37 -2,14 ± 1,24 -0,31 0,857 0,01 0,05 0,515 0,01 0,09 
BMC cabeça do 
fêmur (g) 

4,03 ± 0,62 4,00 ± 0,66 -0,03 3,82 ± 0,60 3,90 ± 0,71 0,08 0,983 0,01 0,05 0,692 0,01 0,06 

BMD cabeça do 
fêmur (g/cm²) 

0,84 ± 0,13 0,84 ± 0,13 0,00 0,84 ± 0,10 0,82 ± 0,12 -0,02 0,664 0,01 0,07 0,925 0,01 0,05 

T-score cabeça 
do fêmur 

-1,34 ± 0,97 -1,37 ± 0,98 -0,03 -1,40 ± 0,76 -1,41 ± 0,85 -0,01 0,832 0,01 0,05 0,769 0,01 0,06 

BMC fêmur total 
(g) 

27,98 ± 3,43 26,33 ± 7,74 -1,65 28,45 ± 5,77 27,68 ± 5,63 -0,77 0,345 0,01 0,15 0,180 0,03 0,26 

BMD femur total 
(g/cm²) 

0,89 ± 0,10 0,90 ± 0,13 0,01 0,91 ± 0,14 0,88 ± 0,14 -0,03 0,659 0,01 0,07 0,283 0,01 0,18 

T-score fêmur 
total 

-0,89 ± 0,79 -0,86 ± 1,10 0,03 -0,77 ± 1,10 -0,92 ± 1,12 -0,15 0,827 0,01 0,05 0,318 0,01 0,16 

Massa corporal 
total (kg) 

70,06 ± 13,61 69,95 ± 12,94 -0,11 65,98 ± 13,17 65,90 ± 13,20 -0,08 0,861 0,01 0,05 0,142 0,03 0,31 

Massa gorda total 
(kg) 

29,79 ± 10,52 30,09 ± 10,72 0,30 26,60 ± 9,87 26,50 ± 10,16 -0,10 0,804 0,01 0,05 0,204 0,02 0,24 

Massa magra 
total (kg) 

38,13 ± 4,52 37,69 ± 4,08 -0,44 37,35 ± 4,65 36,95 ± 4,34 -0,40 0,136 0,03 0,31 0,133 0,03 0,32 

BMC total (g) 2,13 ± 0,40 2,14 ± 0,42 0,01 2,01 ± 0,36 2,02 ± 0,39 0,01 0,827 0,01 0,05 0,394 0,01 0,13 
BMD total (g/cm²) 1,10 ± 0,11 1,09 ± 0,11 -0,01 1,06 ± 0,08 1,06 ± 0,09 0,00 0,904 0,01 0,05 0,374 0,01 0,14 
T-score -0,30 ± 1,43 -0,34 ± 1,39 -0,04 -0,74 ± 1,04 -0,63 ± 1,03 0,11 0,837 0,01 0,05 0,425 0,01 0,12 

Os dados foram apresentados em média ± desvio padrão (m ± DV). Abreviações: GTRVI – Grupo Treinamento Resistido com Volante Inercial; GTRT – Grupo Treinamento 
Resistido Tradicional; Δ – diferença (pós – pré-intervenção); ηp2 – tamanho de efeito; 1-β - potência estatística; L1-L4 – coluna lombar total; BMC – conteúdo mineral ósseo; 
BMD – densidade mineral óssea; T-score – índice de perda óssea ao longo da vida. Unidades: kg – quilograma; g – grama; g/cm² - grama por centímetro ao quadrado; cm² 
- centímetro ao quadrado. Um nível de significância de p<0,05 foi usado para determinar a significância estatística. 
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4. Discussão 

 O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de dois protocolos de 

treinamento resistido (volante inercial e tradicional) sobre a funcionalidade e as dife-

rentes manifestações da força muscular em idosas, assim como avaliar a percepção 

do risco de quedas, composição corporal e saúde óssea. Após 16 sessões de treina-

mento resistido, os principais resultados intragrupo observados foram: (1) melhora sig-

nificativa na funcionalidade; (2) melhora significativa na CVIM; (3) aumento significa-

tivo de 1RM; (4) melhora significativa na MP60%; (5) não alterou a percepção do risco 

de quedas; (6) tampouco alterou a composição corporal e a saúde óssea das idosas. 

No presente estudo, ambos os treinamentos melhoraram significativamente a 

funcionalidade, independente do grupo. A amostra inicial apresentou um alto score da 

SPPB, representando uma boa capacidade funcional, e obteve um aumento significa-

tivo intragrupo na pontuação média pós-intervenção. Além disso, o tempo gasto para 

realizar o TUG teve uma redução significativa intragrupo após as 16 sessões de trei-

namento, em ambos os grupos. 

Estes resultados concordam com outros RCT que utilizaram o treinamento re-

sistido em mulheres e homens idosos residentes da comunidade [15, 16, 38, 39] e de 

instituições de longa permanência [17]. Tais melhorias são fundamentais, principal-

mente nos membros inferiores, para ajudar a manter a autonomia e independência 

nas atividades cotidianas, além de prevenir o risco de quedas [40].  

A literatura aponta que protocolos de treinamento resistido (volante inercial ou 

tradicional) são capazes de promover alterações funcionais em idosos, com tamanho 

de efeito maior para o treinamento excêntrico [18, 41], apesar de não ser observado 

em nossos achados. Estes efeitos podem ser atribuídos a um aumento da contribuição 

do metabolismo anaeróbico durante o treinamento e a uma consequente melhoria da 

sua capacidade, favorecendo em testes funcionais curtos [42], e o envolvimento da 

proteína elástica titina na ativação muscular que pode melhorar a eficiência do movi-

mento e reduzir a demanda metabólica [43], assim provocando maiores adaptações 

funcionais. 

Ambos os treinamentos melhoraram a CVIM intragrupo neste estudo. De forma 

semelhante, RCT que avaliaram adultos jovens e idosos [44] ou somente homens 

idosos [39,45] submetidos à treinamento resistido com foco em ações concêntricas ou 

excêntricas, também observaram melhora significativa da CVIM, independentemente 

da ação muscular enfocada. 
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O treinamento resistido com volante inercial tem se destacado pelo forte es-

tresse mecânico gerado em virtude do alongamento forçado das fibras musculares na 

ação excêntrica e pela produção de maiores níveis de força [42]. No entanto, os pro-

tocolos de treinamento deste estudo foram capazes de gerar adaptações neuromus-

culares, e como consequência, um aumento dos níveis de força muscular semelhan-

tes, nos dois tipos de treinamento utilizados. Esse aumento nos níveis da CVIM é 

essencial para a estabilidade postural, mobilidade e equilíbrio, ajudando a prevenir 

quedas [40, 46]. 

Outra descoberta interessante em nosso estudo foi que tanto o GTRVI, quanto 

o GTRT promoveram aumento significativo de 1RM, sem apresentar diferença esta-

tística entre os grupos. Uma revisão sistemática com meta-análise [41], que visou ava-

liar a força muscular por meio de testes de repetições máximas, encontrou que ambos 

os protocolos são semelhantes para melhorar a força máxima em mulheres e homens 

idosos, corroborando os nossos achados. Outros RCT, nos quais mulheres e homens 

idosos foram submetidos ao TRVI durante seis semanas, foram capazes de aumentar 

os níveis de força muscular pós-intervenção [15, 17]. Igualmente, um estudo que ava-

liou 95 mulheres idosas submetidas a diferentes tipos de treinamento resistido [47], 

encontrou que, a força muscular dinâmica melhorou em todos os grupos experimen-

tais, independentemente do tipo de treinamento utilizado, fato que também reforça os 

achados de nosso estudo.  

Sendo assim, o treinamento resistido pode induzir adaptações neuromuscula-

res que se refletem no aumento dos níveis de força. A preservação ou melhora da 

força muscular em idosos é importante para mitigar os efeitos deletérios do envelhe-

cimento [28], uma vez que pode gerar maior segurança e independência ao realizar 

as atividades diárias. Além disso, níveis mais elevados de força muscular estão asso-

ciados a um menor risco de mortalidade em adultos [48, 49]. 

Além destes resultados, foi encontrado que a potência muscular a 60% de 1RM 

melhorou significativamente nos dois grupos. De modo contrário aos nossos achados, 

um RCT comparou os efeitos do TRVI e tradicional em 24 mulheres e homens idosos 

residentes da comunidade durante oito semanas e observou-se que apenas o TRVI 

promoveu aumentos na potência muscular [41]. Em outros RCT, 36 mulheres e ho-

mens idosos residentes da comunidade foram submetidos ao TRVI durante seis se-

manas e tiveram ganhos na potência muscular [15, 16]. De forma semelhante, um 

estudo submeteu 95 mulheres idosas residentes da comunidade a diferentes tipos de 
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treinamento resistido e observou que todos os grupos experimentais melhoraram a 

potência muscular [47]. Tais evidências apontam que os diferentes tipos de treina-

mento (excêntrico e tradicional) são capazes de promover alterações nesta variável. 

Uma possível explicação para nossos achados seria as adaptações neuromus-

culares ao treinamento resistido, como induzir o recrutamento de unidades motoras 

de contração rápida e a inibição autogênica [50], auxiliando nos ganhos de força mus-

cular e coordenação motora. Vale destacar que a potência muscular é o produto da 

força de contração e da velocidade do movimento [51], sendo assim, ambos os grupos 

do estudo promoveram aumentos na força máxima e, consequentemente, aumentos 

na potência. Desse modo, é fundamental que a potência muscular seja preservada no 

envelhecimento, uma vez que é a principal manifestação da força muscular, associada 

à proteção contra quedas [52] e preditor da capacidade funcional em idosos [1]. 

Ambos os treinamentos não foram capazes de promover melhorias significati-

vas na percepção do risco de quedas nas idosas avaliadas. Um estudo de oito sema-

nas com um programa de exercícios físicos com peso corporal domiciliar em 54 mu-

lheres e homens idosos residentes da comunidade não modificou a percepção do risco 

de quedas [53]. Em um RCT, 64 mulheres e homens idosos residentes da comunidade 

submetidos a um programa de treinamento de força em superfícies estáveis ou instá-

veis por 24 semanas, encontrou-se que apenas o grupo que treinou em superfícies 

estáveis não obteve alteração da preocupação com quedas [54]. Outro RCT, no qual 

82 mulheres e homens idosos residentes da comunidade foram submetidos a um pro-

grama de treinamento intervalado de alta ou moderada intensidade durante 12 sema-

nas, observou-se que apenas o grupo do treinamento intervalado de alta intensidade 

conseguiu diminuir a percepção do risco de quedas [55]. 

Apesar dos aumentos observados nas diferentes manifestações de força mus-

cular e isso ter uma relação inversamente proporcional com o risco de quedas, não 

houve alteração desta variável em nosso estudo. A literatura apresenta inconsistência 

nos achados sobre a percepção do risco de quedas em idosos e isso pode-se atribuir 

ao instrumento utilizado, visto que questionários são considerados subjetivos, ao re-

fletir a percepção e experiência da participante, e não apresentar respostas precisas 

às perguntas, seja por falta de compreensão das questões ou influências externas. 

Outra possível justificativa é a quantidade de fatores que podem influenciar na per-

cepção do risco de quedas, por exemplo o equilíbrio e a deambulação prejudicada, 

histórico de quedas anteriores, polifarmácia [2]. No presente estudo, o único fator que 
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poderia alterar essa percepção, foi a prática do exercício físico, assim, é necessária 

uma abordagem multifatorial para compreender melhor esta temática. 

Neste estudo, tanto o GTRVI, quanto o GTRT não foram capazes de promover 

alterações significativas na composição corporal e na saúde óssea das idosas. De 

forma semelhante, um estudo de 12 semanas com um treinamento multicomponente 

supervisionado não alterou a composição corporal de 45 mulheres idosas residentes 

da comunidade [11]. No entanto, um RCT que avaliou 65 mulheres e homens idosos 

com pré-sarcopenia residentes da comunidade submetidos a um treinamento resistido 

de 10 semanas [56], encontrou que o grupo intervenção conseguiu aumentar a massa 

magra e diminuir a massa gorda. Em outro RCT, 236 mulheres na pós-menopausa 

residentes da comunidade foram submetidas a um programa de treinamento combi-

nado e suplementação de creatina durante dois anos e não observaram alterações na 

saúde óssea [57]. 

Há divergência na literatura sobre os efeitos do treinamento resistido na com-

posição corporal e saúde óssea na população idosa. No presente estudo, é plausível 

que a ausência do monitoramento dos hábitos alimentares pode ter influenciado o 

resultado dessas variáveis. Outra possível justificativa é uma característica única das 

ações excêntricas, em proporcionar um forte estresse mecânico com um menor custo 

metabólico [42]. Assim, o protocolo de treinamento do GTRVI pode ter demandado 

um número reduzido de unidades motoras com menor consumo de oxigênio, acúmulo 

de lactato e energia [42], podendo influenciar nos resultados de composição corporal 

e saúde óssea. Outro ponto importante foi encontrado em uma revisão sistemática e 

meta-análise [29], observando que estudos com treinamento resistido de curta dura-

ção (<12 semanas) em pessoas com 65 anos ou mais não tem efeito na composição 

corporal. Futuros estudos deveriam avaliar essa situação com maior profundidade. 

O presente estudo apresenta algumas limitações e seus resultados devem ser 

interpretados com cautela. Primeiro, pelo comportamento do tamanho de efeito e po-

tência estatística, parece que o tamanho da amostra e o número de sessões não fo-

ram suficientes para identificar diferenças estatisticamente significativas, apesar do 

aumento da amostra após o cálculo de tamanho amostral. A ausência do monitora-

mento dos hábitos alimentares, mesmo com a recomendação de manter os hábitos 

durante toda a pesquisa, pode ter afetado os resultados da composição corporal e 

saúde óssea. Outra limitação é a utilização da escala OMNI-RES, que a resposta para 

medir o esforço percebido depende da interpretação da participante, o que pode levar 
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a imprecisão dos resultados, refletindo na progressão de intensidade do treinamento. 

No entanto, os pesquisadores realizaram duas semanas de familiarização a fim de 

amenizar essa limitação. 

 

5. Conclusão 

 O presente estudo sugere que a prática supervisionada do treinamento 

resistido em intensidades moderadas a altas, com ou sem volantes inerciais, é seguro 

e viável, além de possuir potencial para gerar adaptações positivas na funcionalidade 

e nos diferentes tipos de força em mulheres idosas após 16 sessões de treinamento. 

Não foram observadas alterações significativas na percepção do risco de quedas, 

tampouco na composição corporal e na saúde óssea. 
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CONCLUSÃO GERAL 

 A dissertação foi dividida em dois capítulos. O primeiro capítulo objetivou 

realizar uma revisão narrativa da literatura científica para descrever as possibilidade 

e limitações do treinamento de força excêntrica para as pessoas idosas. O segundo 

capítulo objetivou avaliar os efeitos de dois protocolos de treinamento resistido 

(volante inercial e tradicional) sobre a funcionalidade e as diferentes manifestações 

da força muscular em idosas com comportamentos sedentários na comunidade de 

Viçosa, MG – Brasil. 



62 
 

 

 Com base nos resultados encontrados por meio da realização dos estudos 

contidos nos capítulos 1 e 2 desta dissertação, foi possível concluir que: (1) as ações 

excêntricas apresentam adaptações neurais, mecânicas e metabólicas únicas, o que 

desperta o interesse de estudo em diversas áreas. Devido a essas características, 

como a menor sobrecarga fisiológica e a preservação da força excêntrica no 

envelhecimento, os exercícios de força excêntrica parece ser um método de 

treinamento eficaz e adequado para manter a função física e reduzir o número de 

quedas em idosos. No entanto, esse tipo de treinamento pode causar maiores dores 

musculares de início tardio nas primeiras sessões de treinamento e os aparelhos 

desenvolvidos ainda não parecem completamente adaptados aos idosos, o que 

podem se constituir em limitações para o uso do treinamento de força excêntrica em 

idosos; e (2) o estudo sugere que a prática supervisionada do treinamento resistido 

em intensidades moderadas a altas, com ou sem volantes inerciais, é seguro e viável, 

além de possuir potencial para gerar adaptações positivas na funcionalidade e nos 

diferentes tipos de força em mulheres idosas após 16 sessões de treinamento. Quanto 

a percepção do risco de quedas, a composição corporal e a saúde óssea não foram 

observadas alterações significativas, sugerindo estudo futuros mais aprofundados 

nesse tema. 
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ANEXO 2 

 

Divulgação à imprensa:  

 

O treinamento de força tradicional apresenta normalmente duas fases: a fase 

concêntrica, que corresponde a parte de contrair o músculo, e a fase excêntrica, que 

corresponde a parte de alongar o músculo. O foco do nosso estudo é o treinamento 

resistido com volante inercial, o qual dá mais sobrecarga a fase excêntrica do 

movimento, realizando o alongamento forçado do músculo. Esse método de 

treinamento tem se mostrado muito interessante para a ciência devido aos seus 

benefícios em comparação com os demais treinos de força.  

Para a população idosa, o treinamento com reforço excêntrico parece ser muito 

benéfico, pois tende a causar menos sobrecarga no corpo e ajuda a manter a força 

mesmo com o processo de envelhecimento. Além disso, pode ser um método eficaz 

para melhorar a função física e reduzir o risco de quedas, que é uma preocupação 

comum ao envelhecer.  

No entanto, esse método de treinamento necessita de equipamentos 

específicos para a realização do movimento. São poucas academias que possuem 

esses equipamentos e nem sempre estão totalmente adaptados para os idosos. Isso 

pode ser uma limitação para esse tipo de treinamento, sendo necessário desenvolver 

novos modelos de equipamentos mais confortáveis e difundi-los em academias de 

bairro, facilitando o acesso a esse método de treinamento. 

No nosso estudo, foi descoberto que, quando o treinamento resistido com 

volante inercial é realizado de forma supervisionada e com intensidades moderadas a 

altas, esse treinamento é seguro e benéfico para mulheres idosas. Após oito semanas, 

notamos melhorias na força muscular e na funcionalidade, que corresponde a 

capacidade de sentar e levantar da cadeira, andar de um ponto ao outro, se manter 

em equilíbrio, andar com mudança de direção, tudo isso de forma mais rápida que 

antes.  

Em resumo, nosso estudo sugere que o treinamento resistido com volante 

inercial, se bem supervisionado, pode ser uma excelente maneira de manter a força e 

melhorar a funcionalidade em mulheres idosas, ajudando a manter sua independência 

e qualidade de vida. 
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ANEXO 6  
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ANEXO 7
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ANEXO 8 

Nome Exercício  

Sessão X  

Percepção de 
esforço no fi-
nal da série 

(OMNI-RES) 

Percepção de esforço no fi-
nal do treinamento 

(OMNI-RES) 

Danos adversos 
antes da sessão 

Danos adversos du-
rante a sessão 

 

1º 2º 3º 4º  

 

Extensão do joelho     

 

 

 

 

Flexão do joelho       

Bíceps braquial       

Flexão do ombro       

Retração escapular       

Flexão plantar       

 


