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RESUMO 
 

Introdução: O processo de envelhecimento acarreta perdas progressivas na eficiência dos 
órgãos e tecidos do organismo humano, com especial destaque, na perda de massa muscular 
ou sarcopênia, que com o tempo, pode avançar de tal forma, que impedem os idosos de 
conseguirem realizar atividades da vida diária. Nesse sentido, o presente estudo tem por 
objetivo analisar os benefícios do treinamento resistido para a melhoria da qualidade de vida 
em idosos. Metodologia: O estudo é de cunho bibliográfico, para tanto, foi realizada uma 
busca por artigos científicos nas principais bases de dados eletrônicas do Brasil: Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), MEDLINE, SCIELO, PUBMED e LILACS. Resultados: O treinamento 
resistido (musculação) apresenta-se como uma modalidade esportiva capaz de proporcionar 
diversos benefícios à saúde do indivíduo que a pratica de forma regular e adequada, e dentre 
as principais vantagens proporcionadas pelo exercício físico sistematizado, ressalta-se a 
possibilidade de melhoria da qualidade de vida, principalmente dos idosos, que se caracterizam 
como um grupo frágil. Conclusão: Foi possível identificar que a conquista por anos adicionais 
de vida com qualidade, está condicionado aos fatores provenientes do ato de envelhecer. 
Palavras-Chave: Treinamento de Resistência, Idoso, Qualidade de Vida. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: The aging process causes progressive loss in the efficiency of organs and 
tissues of the human body, with particular emphasis on the loss of muscle mass or sarcopenia, 
which over time, can proceed in such a way that prevent the elderly get hold activities of daily 
life. In this sense, this study aims to analyze the benefits of resistance training to improve the 
quality of life in the elderly. Methodology: For this, a search was carried out by scientific 
articles in major electronic databases of Brazil: Virtual Health Library (VHL), MEDLINE, 
SCIELO, PubMed and LILACS. Results: Resistance training (weight training) is presented as a 
sport can provide several benefits to the health of the individual who practices regularly and 
properly, and among the main benefits of the physical exercises, it emphasizes the possibility of 
improved quality of life, especially the elderly, who are characterized as a fragile group. 
Conclusion: It was possible to identify that the conquest by additional years of quality life, is 
subject to the factors from the act of aging. 
Keywords: Resistance Training. Aged. Quality of life. 
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INTRODUÇÃO 
 

O aumento na expectativa de vida é um desejo presente em toda sociedade, o que não é 
diferente na brasileira1. É notória na literatura epistemológica, a configuração dada pelos 
pesquisadores demográficos, aos estudos sobre o aumento dos anos adicionais de vida na 
população do país2. Uma vez que, o número de idosos no Brasil vem crescendo 
continuamente, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD-2013), 
cerca de 26,1 milhões de pessoas são idosas, o que representa mais de 13% da população 
brasileira3. 

 
Em um posicionamento oficial, relatado pelas sociedades brasileiras de Medicina do 

Esporte e de Geriatria e Gerontologia sobre a prática de atividade física como instrumento para 
a melhoria da saúde do idoso, essas entidades já apresentavam certa preocupação com as 
doenças provenientes do envelhecimento humano, uma vez que, acarretavam um drástico 
aumento nos custos assistenciais de saúde, e, por conseguinte, um grande impacto na 
economia dos países. Dessa forma, segundo este mesmo posicionamento, a maioria das 
evidências cientifica demonstra que a eficácia na promoção da saúde do idoso, reside no fato 
de poder prevenir seus problemas médicos mais frequentes4. 

 
E entre os principais problemas advindos do processo de envelhecimento, destaca-se o 

aumento no número de quedas desse grupo. No Brasil, por exemplo, cerca de 30% dos idosos 
caem pelo menos uma vez por ano, e esse dado aumenta conforme a idade, isto é, quanto 
mais velho for o indivíduo, maior é a chance de queda. Uma prova disso, é o fato de que cerca 
de 32% das quedas sofridas por idosos, acontecem com indivíduos com idades entre 65 e 74 
anos, cerca de 35% entre os idosos com 75 e 84 anos de idade e 51% com os idosos acima 
dos 85 anos. Ressalta-se, no entanto, que há uma predominância maior de quedas entre as 
idosas em comparação aos idosos da mesma faixa etária.  

 
Outro dado importante que merece destaque está no fato de que os idosos com idades 

entre 75 e 84 anos, que são dependentes de algum auxílio para a realização de atividades de 
sua vida diária, como: alimentar-se, banhar-se, fazer higiene intima vestir-se, levantar-se da 
cama ou que sofrem de incontinência urinaria e fecal, têm a probabilidade maior de cair, 
chegando a ser 14 vezes maior, do que os idosos da mesma idade que são independentes. 
Dessas quedas, 5% resultam em fraturas, e quase 10% apresentam ferimentos que 
necessitem de cuidados médicos5. 

 
O risco que as quedas provocam à saúde do idoso é tão preocupante, que a sua a 

prevenção enquanto política de saúde, já havia sido apontada no Pacto pela Saúde do Sistema 
Único de saúde (SUS), sendo que a saúde do idoso compunha uma das seis prioridades 
pactuadas entre as três esferas de governo. Dessa forma, no pacto de indicadores de gestão 
do SUS foi priorizado o monitoramento das internações por fratura de fêmur em maiores de 60 
anos e se enfatizou a necessidade de ações afirmativas no sentido da prevenção para a 
redução de quedas6.  

 
Inúmeros estudos nacionais7-9 e internacionais10-12 têm apontado as quedas como 

principais fatores de mortalidade, morbidade e incapacitações entre a população idosa. Logo, é 
essencial que os profissionais de saúde consigam identificar os possíveis fatores de risco que 
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desencadeiam as quedas, e que estes possam ser modificáveis, isto é, para que haja ações de 
intervenção cada vez mais eficazes e que evitem o aumento no risco de quedas dessa 
população. Entre os fatores intrínsecos que contribuem para o aumento de quedas entre os 
idosos, destacam-se os déficits de força, flexibilidade, coordenação e equilíbrio13.  

 
Entretanto, além do aumento no número de quedas acentuadas no processo de 

envelhecimento, os anos adicionais de vida, também são acompanhados de uma redução 
progressiva da eficiência de órgãos, tecidos e massa muscular (sarcopênia). Esta última por 
sua vez, com o tempo, pode avançar de tal forma, que o idoso não consiga mais realizar 
atividades da vida diária, como: vestir-se, sentar-se e levantar-se sozinho, jogar o lixo fora, e 
entre outras menos complexas. Consequentemente, junto à perda de massa muscular, ocorre 
também, a redução nos níveis de força, considerada uma das principais valências físicas para 
manutenção das capacidades funcionais do idoso14.            

 
Além disso, a perda de massa muscular é seguida pela diminuição da força, o que pode 

comprometer o equilíbrio, que por sua vez, depende dentre outros fatores, da integração da 
visão, da sensação vestibular e periférica, dos comandos centrais e respostas 
neuromusculares e, particularmente, da força muscular e do tempo de reação. Entretanto, 
ressalta-se que todos estes fatores apresentam potencial de reversibilidade por meio de 
exercícios físicos direcionados15, 16. 

 
Uma vez que, o exercício físico apresenta-se como um importante instrumento na 

prevenção de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), e contribui para o bem-
estar físico e mental17. Além disso, o treinamento de força auxilia na perda de gordura, 
acelera o metabolismo, gera hipertrofia, melhora a flexibilidade, melhora a marcha e o 
equilíbrio18-20.  

 
Dessa forma, o treinamento de força tem sido recomendado por diferentes 

organizações internacionais vinculadas à área da saúde, já que este é responsável em 
auxiliar no aumento significativo de massa muscular e melhora nas diversas expressões 
da força muscular em idosos praticantes21-22. Desse modo, o presente estudo tem por 
objetivo analisar os benefícios do treinamento resistido para a melhoria da qualidade de vida 
em idosos. 

 
MÉTODOS 

 
Para a elaboração desse estudo, realizou-se uma busca na literatura por artigos 

científicos e livros especializados, que analisassem a associação entre o treinamento resistido 
(musculação) e a melhoria da qualidade de vida de idosos. Para conduzir a presente revisão, 
estabeleceu-se a seguinte questão: qual a relação do treinamento resistido (musculação) para 
a melhoria das funções orgânicas e físicas e consequentes resultados positivos na qualidade 
de vida dos idosos? 

 
Para a seleção dos estudos que compuseram a presente revisão, foi realizada uma busca 

através das bases de dados eletrônicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO-Brasil), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  
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O período para a busca e seleção dos artigos, nas referidas bases de dados, ocorreu 

entre os meses de maio e julho de 2015. Estabeleceu-se como critério para inclusão dos 
estudos no processo de análise, os cruzamentos dos seguintes Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) em português e sua correspondência em inglês: “treinamento resistido e idoso”, 
“treinamento resistido e qualidade de vida” e “idosos e qualidade de vida”. 

 
Para a inclusão no estudo, os artigos selecionados deveriam preencher os seguintes 

critérios: apresentarem relação entre as variáveis estruturantes (musculação e qualidade de 
vida de idosos), serem em português ou inglês, serem artigos originais ou livros especializados 
da área, serem de livre acesso e disponíveis na íntegra, artigos com data de publicação entre 
1985 e 2015, e títulos e resumos que correspondessem aos descritores preestabelecidos. E 
como critério de exclusão foi utilizado os seguintes critérios: dados referentes a outros grupos 
populacionais, notas científicas, comunicações, editoriais, resenhas, duplicidade nas bases de 
dados, artigos de revisão, teses e dissertações. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  
Após análise e leitura de todos os artigos e livros que passaram pelo clivo de inclusão 

nesta revisão, os dados encontrados foram divididos em duas seções: a primeira seção 
intitulada: “O processo de envelhecimento e o aumento na expectativa de vida” cujo objetivo é 
descrever o processo de envelhecimento e, como este tem modificado a expectativa de vida da 
sociedade moderna.  

A segunda seção é intitulada: “O Treinamento de força e a melhoria da qualidade de vida 
dos idosos” que tem por objetivo descrever os benefícios do treinamento de força para a 
melhoria de qualidade de vida dos idosos. 
 
O processo de envelhecimento e o aumento na expectativa de vida 

 
O envelhecimento da população mundial tem mudado a visão de muitos estudiosos, e 

vem fazendo com que os países desenvolvidos tenham que se adaptar a esse fenômeno. Aos 
poucos, o que era privilégio para alguns, passou a ser habitual, para um número cada vez 
maior de pessoas, isto é, envelhecer no final do século já não é proeza reservada a uma 
pequena parcela da população. Entretanto, nos países subdesenvolvidos, o envelhecimento da 
população ocorre de maneiras distintas23.  

 
Logo, com o desenfreado avanço tecnológico e o acesso mais rápido e prático à 

informação, a melhoria de hábitos alimentares e de vida, e a melhoria do saneamento básico, o 
aumento na expectativa de vida tornou-se presente na sociedade brasileira. Tal fato pode ser 
verificado com o aumento no número de idosos que acontecendo de forma contínua no país. E 
por consequência disso, há um gasto maior em recursos hospitalares, acompanhamentos, e 
cirurgias, gerando custos aos cofres públicos, fazendo com que a sociedade repense suas 
práticas de promoção prevenção de saúde.  

 
O aumento no número de pessoas que chegam a Terceira Idade aumentou, este fato 

chama atenção, pois esse grupo cresce constantemente, sinal que o povo Brasileiro, assim 
como em outros países, aumentou sua expectativa de vida, estudos demográficos demonstram 



 

 

21 

       Revista Carioca de Educação Física, vol. 15, Número 1, 2020. 

que nas últimas décadas o crescimento chegou a uma proporção tão alarmante, que a 
população de idosos no ano de 2000, já estava maior que a quantidade de crianças menores 
de 5 anos no mundo, e as projeções para 2050, apontam que pela primeira vez na história da 
humanidade, haverá mais pessoas desse grupo etário do que crianças menores de 15 anos24.  

 
Nas últimas décadas as investigações realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) têm demonstrado que a expectativa de vida da população brasileira vem 
aumentando significativamente de ano a ano. Estudos recentes da instituição apontaram que, 
somente entre 1998 e 2008, a expectativa de vida da população brasileira ao nascer passou de 
69,6 para 72,8 anos e, se compararmos, esses dados com as informações obtidas em décadas 
anteriores, percebe-se um aumento ainda mais discrepante25. 

Ainda de acordo ao IBGE, a proporção de idosos nos municípios brasileiros teve um 
crescimento generalizado nos últimos dez anos. O percentual de pessoas com mais de 60 
anos, aumentou de 8,6% em 2000, para 10,8% em 2010. Em 78 municípios brasileiros, essa 
parcela de cidadãos já representa 20% da população total da cidade, ou seja, uma em cada 
cinco pessoas tem 60 anos ou mais de idade. A previsão é que, entre 2035 e 2040, a população 
idosa (60 anos ou mais) poderá alcançar um patamar 18% maior que o de crianças (0 a 14 
anos). Em 2050, esta relação poderá ser de 172,7 idosos para cada 100 crianças. 

 
Com crescimento acentuado da população idosa, foi sancionada em 1° de outubro de 

2003, pelo Congresso Nacional e aprovada pelo presidente do Brasil, a Lei 10.741 que dispõe 
sobre o Estatuto do Idoso e dá outras providências. Entre as principais responsabilidades do 
Estatuto do Idoso, destacam-se a obrigatoriedade da família, da sociedade e do estado, em 
garantir ao idoso educação, esporte, lazer, moradia e saúde com destaque ao direito a vida. 
Passo importante para a população da Terceira Idade, visto que, o processo de 
envelhecimento vem acompanhado de várias transformações fisiológicas no organismo do 
idoso, o que demanda atenção e cuidados específicos26. 

 
Desse modo, com o avanço da idade, as alterações fisiológicas decorrentes do processo 

de envelhecimento predispõem o idoso, a um aumento na incidência de doenças, como: a 
osteoporose, o diabetes mellitus, a hipertensão, as dislipidemias entre outros. Enfatizando assim, a 
responsabilidade da família sobre o idoso, que está mais propenso a quedas e adoecimento. Além 
disso, com o aumento da idade cronológica, um conjunto de deficiências geradas pelo 
envelhecimento, ocorridas nos sistemas sensoriais e motor podem levar ao desequilíbrio. Este 
conjunto de sistemas incluem o sistema somatosensorial, visual, vestibular e músculos efetores27. 

 
Entretanto, ressalta-se que, o processo de envelhecimento não está associado apenas à 

idade cronológica, este, é advindo de outros fatores e fases. Ou seja, há outros aspectos que 
configuram o processo de envelhecimento na sociedade atual, como os aspectos biológicos, 
psicológicos e sociais. A idade cronológica é caracterizada pela capacidade de mensurar o 
tempo em dias, meses e anos, a partir do nascimento do indivíduo. A idade biológica por sua 
vez, é definida pelas modificações corporais e mentais que ocorrem ao longo do processo de 
desenvolvimento do indivíduo, é um processo que se inicia antes do nascimento e se estende 
por toda a existência humana28.  

 
Já a idade social, caracteriza-se pelo hábito e status social ocupado pelo indivíduo em 

sua comunidade, em meio aos diversos papéis sociais que o mesmo exerce, e perante as 
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expectativas em relação às pessoas de sua idade, em sua cultura e em seu grupo social. E por 
fim, a idade psicológica que apresenta dois sentidos. “Um se refere à relação que existe entre a 
idade cronológica e às capacidades psicológicas, tais como percepção, aprendizagem e 
memória, as quais prenunciam o potencial de funcionamento futuro do indivíduo”28. 

 
Ainda em relação ao envelhecimento biológico, este é considerado um fenômeno 

multifatorial que está associado a profundas transformações nas atividades celulares, teciduais 
e orgânicas, com redução da eficácia de um conjunto de processos fisiológicos. Nos idosos 
ocorre um decréscimo do sistema neuromuscular, acarretando perda de massa muscular, 
força, flexibilidade, da resistência e da mobilidade articular, fatores que por decorrência 
limitação de capacidade funcional (diminuição do equilíbrio corporal estático e dinâmico e da 
coordenação motora)29. 

 
Por isso, torna-se frequente às recomendações dadas por profissionais de saúde 

(médicos, nutricionistas, psicólogos, fisioterapeutas e profissionais de educação física) quanto 
a importância da prática de atividades físicas, para que haja uma eficácia na melhoria da 
qualidade de vida e da saúde, principalmente, na Terceira Idade, o que torna o exercício físico 
um importante aliado no controle do sedentarismo. É sedentarismo muitas vezes o responsável 
em ocasionar o desenvolvimento e/ou complicações provenientes das DCNTs, dos distúrbios 
fisiológicos e das patologias cardiocirculatórias, trazendo assim, transtornos tanto para o idoso 
quanto para a sua família.       

 
O sedentarismo quando associado a baixa ingesta alimentar e a outras alterações 

provenientes do processo de envelhecimento, tais como: menor motilidade e absorção 
intestinal, alteração do metabolismo de glicídios, cálcio, ferro, micronutrientes, podem 
determinar desnutrição ou pelo menos déficit vitamínico ou mineral nos idosos30. Uma vez que, 
a importância de uma vida saudável, baseia-se em uma alimentação equilibrada, que por sua 
vez, influencia diretamente no envelhecimento com qualidade.  

 
Logo, os idosos que adotam hábitos saudáveis têm melhores chances de terem anos 

adicionais de vida com mais qualidade, visto que, a falta de exercícios físicos junto com uma 
alimentação desequilibrada, influencia na expectativa e qualidade de vida. “A combinação 
atividade física e alimentação ainda é foco principal na mudança de hábitos”31. 

 
Sendo assim, o que tem preocupado os profissionais da saúde atualmente, é à maneira 

de pela qual os idosos vão se tornar mais independentes, isto é, além de conseguir prolongar a 
expectativa de vida da população, é preciso também, dar maior qualidade há esses anos 
adicionais, o que consiste em uma vida mais independente, em que ao menos as atividades 
diárias, sejam executadas de modo seguro e eficiente. O novo papel da Gerontologia é, além 
de abordar o prolongamento da expectativa de vida, também abordar a questão da amplitude 
destes anos em excelente estado32. 

 
O treinamento de força e a melhoria da qualidade de vida dos idosos 
 

Os primeiros sinais de alterações sofridas no organismo dos indivíduos a partir do 
processo de envelhecimento começam a se acentuar logo após os 40 anos. Contudo, a idade 
exata que vai determinar se um indivíduo está ou não na Terceira Idade, vai depender dentre 
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outros fatores, da expectativa de vida de cada país, já que cada sociedade apresenta 
particularidades distintas. Assim também, são com os efeitos da idade cronológica, que vem 
acompanhado, geralmente, de perda de força, por conta da sarcopenia (perda de massa 
muscular), o que desencadeia perda de flexibilidade, aumentando assim o risco de quedas, e 
de chances de adquirir as síndromes metabólicas, hipertensão, diabetes e doenças 
cardiorrespiratórias. 

 
Com o avanço da idade, há uma redução da eficiência de contração das fibras 

musculares, consequentemente há uma atrofia dessas fibras que compõem os músculos 
esqueléticos. O que ocasiona uma perda de massa muscular, que acaba comprometendo a 
força do indivíduo mais velho. Em virtude dessa atrofia das fibras musculares e da perda de 
unidades motoras, “ocorre, uma redução da ordem de 40 a 50% da massa muscular em 
pessoas com idade entre 25 e 80 anos de idade, constituindo a causa primaria de força 
reduzida até mesmo entre homens e mulheres sadios e fisicamente ativos”32,33. 

 
Alguns já haviam relatado que, as alterações musculoesqueléticas, têm uma íntima relação 

com a sarcopenia, que está relacionada com o processo de envelhecimento. Esta sarcopenia 
independente da localização e da função do músculo, provavelmente, é consequência de uma 
redução no tamanho das fibras musculares, de perdas de fibras e perda da quantidade e 
qualidade de proteínas das unidades contráteis (actina e miosina). Que além do decréscimo de 
massa muscular, faz com que haja também, um aumento da gordura intramuscular32, 34. 

 
Isso fez com que muitos pesquisadores da área, acreditassem que o declínio na função 

muscular e a deterioração na capacidade das células em realizar síntese proteica e regulação 
química em geral diminuíssem as possibilidades de se obter bons resultados com o treino de 
força e resistência sistemáticos em pessoas idosas32, 35. 

 
Entretanto, contrapondo esse pensamento equivocado, um estudo realizado em 2005, 

identificou que a estabilidade da marcha de em idosos melhorou significativamente, 
principalmente no grupo que realizava exercício resistido, quando comparado com o grupo 
controle. Estes resultados mostraram que o mesmo ganho moderado de força (17,6%) pode 
beneficiar a marcha e o equilíbrio, fornecendo assim uma base sólida para o incentivo do 
treinamento de força de baixa intensidade para os indivíduos com limitações funcionais36.  

 
Dessa forma, a prática regular de atividades físicas quando bem orientadas 

independentemente da idade, propicia inúmeros benefícios aos seus praticantes, e o exercício de 
força (musculação) contribui para a melhoria da força, autonomia física, melhora a confiança, e 
agrega bem-estar psicológico, ajudando no controle de enfermidades e aumentando a 
capacidade física.  

 
Em 1992, um estudo identificou que a prática regular de atividades físicas, ainda que 

iniciada tardiamente, após os 65 anos de idade, mesmo assim, favorecia ao indivíduo que a 
praticava: uma maior longevidade, uma redução nas taxas gerais de mortalidade, redução no 
número de medicamentos prescritos, prevenção do declínio cognitivo, manutenção do status 
funcional, redução da frequência de quedas e a incidência de fraturas, além de benefícios 
psicológicos, como a melhoria na autoestima37. 
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Outro estudo, realizado em 2000, revelou que um programa simples de exercícios de 
resistência, composto por treinamentos progressivos com contrapesos e o caminhar, pode 
melhorar a resistência do músculo e a mobilidade funcional nos homens idosos38. Em outro 
estudo realizado em 2008, identificou que idosos submetidos às sessões de treinamento de força 
progressiva, a 80% de uma repetição máxima (teste de 1RM) durante 24 semanas, melhoraram 
as suas capacidades funcionais como: o equilíbrio, a coordenação e a agilidade, além de 
minimizar os fatores de risco de quedas39. 

 
Em 2010, um estudo revelou que uma sessão de exercícios com pesos, realizada por 

mulheres idosas e hipertensas em intensidade de 10-15 repetições máximas, reduzia a pressão 
arterial pós-esforço em relação aos valores pré-exercício, sendo essas reduções mais 
consistentemente observadas em idosas não treinadas39. Assim, é possível afirmar que a adoção 
de um estilo de vida saudável, incluindo a prática de exercícios físicos regulares, tem sido 
recomendada como uma estratégia fundamental de auxílio na prevenção e no tratamento da 
hipertensão arterial, diabetes mellitus, osteoporose e demais DCNTs, quer seja como uma 
alternativa não medicamentosa ou concomitante a tratamentos farmacológicos40. 

 
 
CONCLUSÃO 
 
 Com a confecção deste estudo, foi possível identificar que a conquista por anos adicionais 
de vida com qualidade, está condicionado aos fatores provenientes do ato de envelhecer, isto é, 
este vem acompanhado de diversas perdas funcionais, dentre elas, a que mais afeta a 
funcionalidade, agravando o dia a dia do idoso, é a neuromotora, responsável pela redução das 
fibras musculares, e em consequência, a diminuição da força muscular, por isso, a importância 
do treinamento de força para compensar esta perda. 

 
Enfim, ressalta-se que a força é necessária para a realização das atividades da vida diária, 

como carregar uma sacola de compras, sentar e levantar da cadeira, e subir escadas. Que com 
o avançar da idade, faz com que haja um aumento nas chances dos idosos serem acometidos 
pelas DCNTs, acentuando pela perda de força, que é um fator natural do envelhecimento. Desse 
modo, justifica-se a importância do treinamento de força para a melhoria da qualidade de vida 
dos idosos, já que este tipo de exercício resistido pode contribuir para uma melhor qualidade de 
vida do idoso, retardando o processo de envelhecimento orgânico, possibilitando assim que o 
indivíduo envelheça com autonomia funcional, gozando de condições de realizar suas atividades 
diárias com independência e sem riscos a sua saúde. 
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