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RESUMO 
 
Introdução: Atualmente, a prática do 
treinamento de força (TF) por indivíduos 
idosos tornou-se comum, de forma que 
comparar os benefícios dessa modalidade 
com outros métodos de exercícios na 
autonomia funcional ainda é relevante. 
Objetivo: Comparar o efeito de 12 semanas de 
diferentes métodos de treinamento na 
autonomia funcional em idosas. Método: Trinta 
e seis idosas (67 ± 2 anos) foram 
aleatorizadas nos grupos treinamento de força 
(GTF), treinamento de ginástica em circuito 
(GTC) e controle (C). Resultados: Após 12 
semanas, reduções significativas ocorreram 
somente no GTF para os testes: caminhar 10 
m (C10m, -9,1%), levantar-se da posição 
sentada (LPS, -19,1%), da posição decúbito 
ventral (LPDV, -32,4%) e levantar-se da 
cadeira e locomover-se pela casa (LCLC, -
12,2%), e vestir/tirar uma camisa (VTC, -
32,6%). O GTF também apresentou reduções 
significativas para LPS (-4,5%), LPDV (-1,9%) 
e VTC (-4,1%) em comparação ao GTC. 
Conclusão: Dessa forma, o treinamento de 
força parece ser uma estratégia mais eficaz 
para melhora da autonomia funcional em 
idosos em comparação ao treinamento de 
ginástica em circuito. 
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ABSTRACT 
 
Effects of 12 weeks of strength training and 
circuit exercise on functional autonomy in the 
elderly 
 
Introduction: Recently, to strength training (ST) 
practice for elderly people have been comum, 
in manner that to evaluate the beneficial of this 
exercise modality with other exercise methods 
on functional autonomy compared to other 
exercise forms is still relevant. Objective: to 
compare the effect 12 weeks of different 
training methods on functional autonomy in 
elderly women. Method: Thirty-six older 
women (67 ± 2 years) were separated in the 
strength training group (GTF), circuit's 
gymnastics training (GTC) and control (C). 
Results: After 12 weeks, significant decrease 
occurred only to GTF for tests: walk 10 m 
(C10m, -9.1%), getting up from a sitting 
position (LPS, -19.1%), getting up the prone 
position (LPDV, -32.4%) and getting up from 
the chair and walk around of the house (LCLC, 
-12.2%), and dressing and undressing a shirt 
(VTC, -32.6%). The GTF also showed 
significant decreases for LPS (-4.5%), LPDV (-
1.9%) and VTC (-4.1%) compared to GTC. 
Conclusion: Thus, strength training appears to 
be a strategy for improving functional 
autonomy in the elderly more effective than 
circuit's gymnastics training. 
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INTRODUÇÃO 
 

A expectativa de vida aumentou de 
maneira substancial nas últimas décadas, o 
que promoveu elevações na quantidade de 
idosos na população brasileira (IBGE, 2011).  

Estima-se que no Brasil em 2020, a 
população com mais de 65 anos de idade será 
de aproximadamente 32 milhões. 

Inúmeras evidências têm demonstrado 
que o processo de envelhecimento está 
atrelado com alterações em diferentes 
sistemas fisiológicos, por exemplo, o 
cardiovascular, endócrino e neuromuscular 
(ACSM, 2009a; Queiroz e Munaro, 2012).  

Dentre essas alterações, as 
diminuições na massa e força muscular de 
idosos podem comprometer de maneira 
significante a autonomia funcional dessa 
população (ACSM, 2009a, 2009b; Borde e 
colaboradores, 2015; Coetsee e Terblanche, 
2015; Labra e colaboradores, 2015). 

Uma estratégia não farmacológica 
eficaz para atenuar e/ou reverter os efeitos 
deletérios do envelhecimento é a prática 
regular de exercícios físicos (ACSM, 2009a).  

O uso do treinamento de força (TF) 
tem-se demonstrado uma excelente estratégia 
para promover aumentos na massa e força 
muscular e, consequentemente na autonomia 
funcional em idosos (ACSM, 2009a, 2011; 
Kohrt e colaboradores, 2004; Mazini Filho e 
colaboradores, 2013).  

Além dessa estratégia, outros métodos 
de treinamento são utilizados para a 
população idosa (Lima e Cardoso, 2013; 
Panisset e colaboradores, 2012; Pereira e 
colaboradores, 2011; Queiroz e Munaro, 
2012).  

O treinamento de ginástica em circuito 
(TGC) também parece ser uma alternativa 
interessante para aumentar os valores de 
diferentes componentes da aptidão física, tais 
como agilidade, equilíbrio e flexibilidade (Giné-
Garriga e colaboradores, 2014; Matos e 
colaboradores, 2016; Passos e colaboradores, 
2008).  

Entretanto, essa modalidade 
normalmente e realizada em menores 
intensidades e pode proporcionar menores 
estímulos para ocasionar aumentos na massa 
e força muscular e, consequentemente, na 
autonomia funcional. 

Nessa perspectiva, o objetivo do 
presente estudo foi comparar o efeito de 12 

semanas de diferentes métodos de 
treinamento (i.e., força vs. ginástica em 
circuito) na autonomia funcional em mulheres 
idosas.  

Nossa hipótese é que ambos os 
programas promovam benefícios nas 
diferentes variáveis dependentes avaliadas e 
que os melhores benefícios sejam observados 
ao grupo que realizou o TF quando 
comparados ao TGC. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Amostra 
 

Participaram do estudo 36 mulheres 
idosas saudáveis com idade entre 64 e 67 
anos. Doze participantes realizaram o 
treinamento de força (66,7 ± 1,2 anos), 12 
treinamentos de ginástica em circuito (66,9 ± 
1,1 anos) e 12 foram integrantes do grupo 
controle (68,5 ± 1,1 anos).  

Todas as participantes não praticavam 
exercícios físicos regulares por um período 
mínimo de seis meses previamente ao início 
do estudo.  

Foram excluídas as idosas que 
possuíam histórico de doenças 
cardiovasculares, sistêmicas e/ou lesões 
osteomioarticulares que impedissem a prática 
de exercícios físicos.  

Todas idosas responderam um 
questionário de prontidão para atividade física 
(Physical Activity Readiness Questionnarie, 
PARQ).  

As participantes foram informadas dos 
procedimentos e riscos do estudo e todas 
assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido conforme a resolução em vigor (nº 
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde).  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos 
(nº: 1.071.836; CAAE: 
44175615.8.0000.5651). 
 
Delineamento experimental 
 

Um delineamento longitudinal 
controlado de 12 semanas foi usado para 
comparar os efeitos do TF e TGC na 
autonomia funcional em idosas.  

A avaliação da autonomia funcional 
das idosas foi realizada na semana anterior ao 
início do período de treinamento.  
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Após a determinação da autonomia 
funcional, as participantes foram aleatorizadas 
nos grupos treinamento de força (GTF), 
treinamento de ginástica em circuito (GTC) e 
controle (C).  

Setenta e duas horas após a última 
sessão de treinamento, as variáveis 
dependentes foram avaliadas usando os 
mesmos procedimentos do pré-treinamento. 

Todas as sessões de testes e treinamento 
foram realizadas no mesmo período do dia 
(08:00h - 12:00h).  

As participantes foram orientadas a 
não praticarem qualquer tipo de exercício 
físico durante o período do estudo. A figura 1 
apresenta o delineamento experimental do 
estudo.

 

 
↑ = Avaliação da autonomia funcional (caminhar 10m, levantar-se da posição sentada, levantar-se da 
posição em decúbito ventral e levantar-se da cadeira, locomover-se pela casa e vestir e tirar uma 
camisa).  

Figura 1 - Delineamento experimental. 
 
 
Protocolo de avaliação da autonomia 
funcional 
 

A avaliação da autonomia funcional 
das idosas foi realizada utilizando a bateria de 
testes conforme o protocolo do Grupo de 
Desenvolvimento Latino-Americano para a 
Maturidade (GDLAM), composto pelos testes 
caminhar 10 m (C10m), levantar-se da posição 
sentada (LPS), levantar-se da posição 
decúbito ventral (LPDV), levantar-se da 
cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) e 
teste de vestir e tirar uma camisa (VTC) 
(Dantas e Vale, 2004).  

No teste de C10m, as participantes 
foram orientadas a caminhar 10 m no menor 
tempo possível sem correr e o tempo foi 
registrado. No teste de LPS, a participante 
deveria levantar-se cinco vezes consecutivas 
de uma cadeira de 50 cm do solo no menor 
tempo possível.  

No teste LPDV, a idosa deveria 
levantar-se da posição deitada em decúbito 
ventral, com os braços ao longo do corpo, e 
ficar em pé no menor tempo.  

Na avaliação de LCLC, a avaliada se 
mantém no início do teste na posição sentada, 
sem o apoio dos pés no chão. Ao sinal do 
avaliador, a idosa deveria circular um cone a 
quatro metros atrás da cadeira e três metros 
ao lado direito, voltando à posição inicial. 
Imediatamente, a avaliada deveria repetir o 

mesmo trajeto para o lado esquerdo, com um 
cone posicionado nas mesmas medidas do 
outro lado e voltando imediatamente à posição 
inicial.  

Nesse teste, a avaliada deve repetir o 
percurso duas vezes para cada lado, 
finalizando na posição inicial. No teste VTC, a 
avaliada era orientada em ficar em pé 
segurando uma camisa com uma das mãos e, 
ao sinal acordado, deveria vestir e tirar a 
camisa no menor tempo. O registro do tempo 
das avaliações foram obtidos por um 
cronômetro de mão. 
 
Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 
 
 Para o controle da intensidade do 
esforço, a escala de OMNI-RES (Lagally e 
Robertson, 2006), foi utilizada no grupo 
ginástica com intuito de melhor ajustar as 
cargas de treinamento após a familiarização. 
Os valores ficaram entre seis e oito durante a 
intervenção. 
 
Programa de treinamento 
 

O programa de treinamento foi 
realizado três vezes por semana (segunda, 
quarta e sexta-feira), durante um período de 
12 semanas. Os protocolos de treinamento 
foram compostos de três séries para cada 
exercício, com intensidade entre oito a 12 
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repetições máximas (RM). A carga de 
treinamento foi ajustada quando o número de 
repetições foi superior a 12 RM ou inferior a 8 
RM.  

O GTF realizou sete exercícios na 
seguinte ordem: agachamento livre com barra, 
pulley frente, supino inclinado, cadeira 
extensora, rosca bíceps, mesa flexora e 
tríceps pulley.  

O GTC realizou os seguintes 
exercícios utilizando o peso corporal e/ou 
acessórios: agachamento livre utilizando um 
bastão (sem carga), puxada na corda 
suspensa, flexão de braços com joelhos 
apoiados no solo, extensão de joelhos com 
caneleira, flexão de joelhos com caneleira, 
rosca bíceps e tríceps com elásticos.  

Um intervalo de recuperação de dois 
minutos foi adotado entre as séries e 
exercícios para o GTF. Já o GTC realizou os 
exercícios em forma de circuito e um intervalo 
de dois minutos foi adotado após os 
participantes realizaram uma série em todos 
os exercícios.  

Os participantes foram orientados a 
realizar cada repetição em aproximadamente 
três segundos (i.e., ação muscular concêntrica 
e excêntrica). O grupo C não realizou nenhum 
tipo de exercício físico durante o período do 
estudo. 
 
 
 
 
 

Análise estatística 
 
 Os dados são reportados em média ± 
desvio padrão (média ± DP). A análise de 
variância (ANOVA), com medidas repetidas no 
segundo fator, foi realizada para comparar os 
valores dos diferentes momentos (pré vs. pós-
treinamento) e grupos (GTF, GTC e C) para 
todas as variáveis dependentes.  

O teste post-hoc de Tukey foi utilizado 
para identificar as diferenças quando 
necessário. O nível de significância adotado 
nas análises foi p < 0,05.  

As análises dos dados e os gráficos 
foram analisados e elaborados utilizando o 
software Prisma (Prism 5, GraphPad Software, 
Inc., San Diego, CA, USA). 
 
RESULTADOS 
 

Na Figura 2 estão apresentados os 
valores dos testes de autonomia funcional nos 
momentos pré e pós-treinamento dos grupos 
GTF, GTC e C.  

Reduções significativas foram 
observadas para o GTF no tempo dos testes 
C10m (-9,1%, p = 0,004), LPS (-19,1%, p = 
0,008), LPDV (-32,4%, p = 0,001), LCLC (-
12,2%, p = 0,001) e VTC (-32,6%, p = 0,001).  

No momento pós-treinamento, o GTF 
apresentou reduções significativamente 
maiores em comparação ao GTC no tempo 
dos testes LPS (-19,1% vs. -4,5%, p = 0,002), 
LPDV (-32,4% vs. -1,9%, p = 0,001) e VTC (-
32,6% vs. -4,1%, p = 0,001). 
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Legenda: Média ± DP do teste de caminhar 10 m (A), levantar-se da posição sentada (B), Levantar-se da 

posição decúbito ventral (C), levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (D) e vestir e tirar uma camisa (E) 
em idosas. Valores expressos em média ± DP. GTF: grupo treinamento de força (n = 12); GTC: grupo 

treinamento de ginástica em circuito (n = 12); C: grupo controle (n = 12). aDiferenças significativas (p < 0,01) 
entre os momentos pré e pós-treinamento; bDiferenças significativas (p < 0,01) entre o GTF e C; cDiferenças 

significativas (p < 0,01) entre o GTF e GTC. 
 

Figura 2 - Efeitos de 12 semanas de treinamento de força e ginástica em circuito. 
 
 
DISCUSSÃO 
 

O propósito do presente estudo foi 
investigar os efeitos do treinamento de força e 
da ginástica em circuito na autonomia 
funcional em idosas.  

Apenas o GTF demonstrou benefícios 
significativos na autonomia funcional em 
idosas, com reduções no tempo de execução 

nos testes C10m, LPS, LPDV, LCLC e VTC 
(figura 2). Além disso, nós observamos que o 
GTF foi mais eficaz do que o treinamento de 
ginástica em circuito (GTC) nos testes LPS, 
LPDV e VTC. 

Com o processo de envelhecimento, 
mulheres idosas apresentam perdas 
acentuadas em sua capacidade funcional 
devido às perdas de força e massa muscular 
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(Bampton e colaboradores, 2015; Labra e 
colaboradores, 2015).  

Com isso, torna-se evidente a 
necessidade da inserção de programas de 
exercícios físicos que possam retardar ou 
mesmo reverter tal processo de 
envelhecimento (ACSM, 2009a, 2011). 

Dentro deste contexto, o treinamento 
de força surge como uma das formas de 
intervenção que, nas últimas décadas, vêm se 
tornando uma estratégia não-farmacológica 
para saúde e qualidade de vida de indivíduos 
idosos de ambos os sexos (ACSM, 2009b; 
Kohrt e colaboradores, 2004).  

Segundo o ACSM (2009a), a prática 
de exercício físico para população idosa com o 
intuito de alterações na força muscular, e 
consequentemente na melhora da autonomia 
funcional, deve ter prescrita com frequência 
mínima de 2 a 3 vezes por semana, 
intercalando exercícios de força, 
cardiorrespiratórios e de flexibilidade, 
utilizando intensidades entre seis e oito com 
base na percepção subjetiva do esforço.  

Entretanto, recentemente temos 
observado que melhoras significativas na 
autonomia funcional dessa população são 
observadas quando é realizado um programa 
de treinamento de maior intensidade (Borde e 
colaboradores, 2015; Da Silva e 
colaboradores, 2006; Labra e colaboradores, 
2015;  Once-Bravo e Feriche, 2015; Panisset e 
colaboradores, 2012; Pereira e colaboradores, 
2011; Queiroz e Munaro, 2012).  

 Pereira e colaboradores 
(2011) por exemplo, avaliaram os efeitos da 
manutenção de um programa de 12 meses de 
exercícios de ginástica, com frequência média 
de três sessões semanais, sobre a autonomia 
funcional de mulheres idosas com idade ≥ 60 
anos.  

A autonomia funcional foi avaliada por 
meio do protocolo de GDLAM, e os achados 
dessa investigação demonstraram que o grupo 
treinamento apresentou resultados 
significativamente menores nos testes C10m (-
36,7%), LPS (-22,1%), LPDV (-58,1%) e LCLC 
(-23,6%) quando comparados ao grupo 
controle.  

Corroborando com esses achados, 
Mazini Filho e colaboradores (2013) avaliaram 
os efeitos de 16 semanas de ginástica (três 
vezes por semana, três séries de 12 
repetições para exercícios utilizando apenas 
halteres, caneleiras e bandas elásticas) na 

autonomia funcional de idosas sedentárias 
pelo protocolo de GDLAM. Os achados 
demonstraram benefícios na autonomia 
funcional após o período de treinamento 
(C10m: -24,1%, LPS: -15,3%, LPDV: -21,5%, 
LCLC: -23,6%, e VTC: -17,4%), mostrando a 
efetividade de um programa de treinamento 
sistematizado de ginástica. 

Os achados da presente investigação 
são contraditórios aos estudos que 
investigaram o efeito da ginástica na 
autonomia funcional em idosos. No atual 
estudo, o programa de treinamento de 
ginástica em circuito não promoveu 
modificações ao longo do período da 
investigação na autonomia funcional das 
idosas. É possível que a baixa intensidade no 
treinamento utilizando o peso corporal, bastão 
sem carga, corda suspensa, caneleira e 
elásticos não seja suficiente para ocasionar 
estímulos adequados para ocasionar 
adaptações   na autonomia funcional em 
idosos. 

Por outro lado, o GTF demonstrou-se 
eficaz após a intervenção quando comparado 
com ao GTC e C, indicando que o volume e a 
intensidade adotados na presente pesquisa 
foram suficientes para ocasionar adaptações 
na autonomia funcional nessa população. É 
importante observar que, as participantes do 
atual estudo não realizavam nenhum 
programa de treinamento físico anteriormente 
ao início do estudo e que esse programa de 
treinamento pode ocasionar respostas 
diferentes em idosos treinados. 

Algumas limitações podem ser 
ressaltadas na presente investigação, por 
exemplo, a falta de avaliações da massa e 
força muscular. Entretanto, o programa de 
treinamento de força adotado no presente 
estudo possivelmente pode ter ocasionado 
aumentos na força muscular.  

Da Silva e colaboradores (2006), por 
exemplo, observaram que um programa de 
treinamento de força (duas sessões de 
treinamento, três vezes por semanas 
utilizando de 10 a 12 RM) com duração de 12 
semanas promove aumentos na força 
muscular dos músculos extensores e flexores 
dos joelhos (36,5% e 34,3%, respectivamente) 
e dos cotovelos (13,7% e 16,3%, 
respectivamente), indicando que a prescrição 
de exercícios de força realizados em zonas de 
repetições máximas também é uma alternativa 
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interessante para proporcionar aumentos da 
força muscular em mulheres idosas.  

Todavia, inúmeros estudos 
observaram que diferentes modelos de 
treinamento promovem alterações positivas na 
autonomia funcional em idosos (Correa e 
Pinto, 2011; De Paulo e colaboradores, 2012; 
Ferretti e colaboradores, 2015; Guimarães e 
colaboradores, 2008; Lima e Cardoso, 2013). 

Guimarães e colaboradores (2008) por 
exemplo, verificaram que um programa de 
exercícios composto por caminhadas, aulas de 
hidroginástica, exercícios de alongamento e 
exercícios com peso corporal (três vezes por 
semana em dias alternados com duração de 
60 minutos) proporciona melhorias na 
autonomia funcional em idosos.  

Ao contrário desses achados, na 
presente investigação não foram observadas 
melhoras na autonomia funcional dos idosos 
que realizaram o treinamento de ginástica em 
circuito.  

Um melhor controle das variáveis de 
treinamento, por exemplo a intensidade), pode 
ter sido um fator importante para explicar os 
resultados observados, uma vez que esta 
modalidade foi controlada apenas pela PSE.  
 
CONCLUSÃO 
 

Nossos achados sugerem que realizar 
um programa de treinamento de força durante 
12 semanas parece ser uma alternativa eficaz 
para a melhora da autonomia funcional em 
idosos. 

Entretanto, um programa de 
treinamento de ginástica em circuito não se 
mostrou eficiente para melhorias da autonomia 
funcional no presente estudo.  

Sugere-se novos estudos que 
investiguem o efeito do treinamento de 
ginástica em circuito com um maior controle da 
intensidade. 
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