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RESUMO 

O treinamento resistido pode ser utilizado para prevenção e tratamento das doenças 

crônicas não transmissíveis, principalmente a sarcopenia, além de melhorar a 

capacidade funcional e qualidade de vida no envelhecimento. Visando aumentar a 

eficiência e a segurança da prescrição de um programa de força para idosos, faz-se 

necessário a análise de publicações sobre os efeitos da periodização do treinamento 

resistido para este público. Portanto, o presente trabalho tem por objetivo investigar 

e analisar as evidências científicas dos diferentes modelos de periodização do 

treinamento resistido, e seus efeitos na massa muscular dos idosos. Este estudo é 

uma pesquisa teórica e trata-se de uma revisão narrativa da literatura baseada no 

levantamento de artigos científicos nos bancos de dados eletrônicos PUBMED, 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), SCIELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Portal de Periódicos da Capes. Foram encontrados 

um total de 296 artigos, destes 5 foram selecionados para este estudo. Como critério 

de inclusão, foram selecionadas as publicações abrangendo participantes com idade 

acima de 60 anos, que apresentaram período de intervenção igual ou superior a 12 

semanas, que faziam o uso do DEXA, ultrassom ou ressonância magnética para 

medida da composição corporal e que continham a descrição dos procedimentos 

realizados em cada semana e excluídos os trabalhos publicados antes ou depois do 

período determinado para a busca dos artigos (2010-2020). Dentre os cincos 

estudos eleitos na seleção, Prestes et al (2015), Oliveira et al (2018), Jhenny et al 

(2016), Matthew G, et al (2014) e Botero et al (2013), somente este último identificou 

hipertrofia significativa com a aplicação do treinamento resistido periodizado em 

idosos. Os resultados da presente revisão indicam haver benefícios do treinamento 

periodizado na composição corporal e na massa muscular para a população idosa, 

no entanto, não foram observadas diferenças significativas entre os modelos de 

periodização. 

Palavras-chave: treinamento resistido; hipertrofia; periodização; idoso. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Resistance training can be used for prevention and treatment of chronic non-

communicable diseases, especially sarcopenia, in addition to improving functional 

capacity and quality of life in aging. In order to increase the efficiency and safety of 

the prescription of a strength program for the elderly, it is necessary to analyze 

publications on the effects of periodization of resistance training for this public. 

Therefore, the present work aims to investigate and analyze the scientific evidence of 

the different models of periodization of resistance training and its effects on muscle 

mass of the elderly. This study is a theoretical research and is a narrative review of 

the literature based on the survey of scientific articles in electronic databases 

PUMED, Virtual Health Library (BVS), SCIELO, Latin American and Caribbean 

Literature on Health Sciences (LILACS), Capes Journal Portal. A total of 296 articles 

were found, of which 5 were selected for this study. As inclusion criteria, publications 

were selected covering participants over 60 years of age, who had an intervention 

period equal to or greater than 12 weeks, who used DEXA, ultrasound or MRI to 

measure body composition and which contained the description of the procedures 

performed each week and excluding papers published before or after the period 

determined for the search of articles (2010-2020). Among the five studies elected in 

the selection, Prestes et al (2015), Oliveira et al (2018), Jhenny et al (2016), Matthew 

G, et al (2014) and Botero et al (2013), only the latter identified significant 

hypertrophy with the application of periodized resistance training in the elderly. The 

results of this review indicate that there are benefits of periodized training in body 

composition and muscle mass for the elderly population, however, no relevant 

differences were observed between the periodization models. 

Keywords: resistance training; hypertrophy; periodization; old man. 
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1. INTRODUÇÃO 

A relação entre atividade física, saúde, qualidade de vida e envelhecimento vem 

sendo cada vez mais discutida e analisada cientificamente, sendo considerado um 

fator importante no sucesso do envelhecimento. MATSUDO et al (2001) demonstra 

que a atividade física regular e o estilo de vida ativo têm um papel fundamental na 

prevenção e controle das doenças crônicas não transmissíveis incluindo as doenças 

cardiovasculares e o câncer (maiores causas de mortalidade), possibilitando ainda, 

melhora da mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o 

envelhecimento. 

De acordo com Fleck e Kraemer (2017), o Treinamento Resistido (TR), também 

conhecido como treinamento de força ou com pesos, é utilizado para descrever um 

tipo de exercício no qual a musculatura corporal se movimenta (ou tenta) contra uma 

força oposta, que geralmente é exercida por algum equipamento. 

O Treinamento Resistido é uma importante ferramenta na atenuação dos efeitos do 

envelhecimento e possui papel importante no ganho de força e na hipertrofia 

muscular (GUIZELINI et al 2018). 

Kraemer et al (2002) discorre sobre os benefícios do  aumento do tamanho do 

músculo: sua relação positiva com a produção de força e desempenho, performance; 

atenuação da sarcopenia e aumento da massa magra. Além disso, o TR promove 

redução de gordura, aumento da taxa metabólica basal, diminuição da pressão 

arterial, melhora da sensibilidade à insulina, reduz risco de osteoporose, mantém a 

independência funcional, e o aumento da força, potência e resistência adquiridos 

com o treino, melhoram o desempenho motor. 

Para maximizar os benefícios do TR, são necessários sobrecarga progressiva 

(aumento gradual do estresse) especificidade e variação, que é a alteração 

sistemática do programa de treinamento ao longo do tempo (KRAEMER et al 2002).  

A periodização é uma das estratégias para promover a variação planejada e tem 

demonstrado fornecer melhores resultados em comparação ao treinamento não 

periodizado (RHEA et  al 2004). 

 De acordo com Fleck (2011): 
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A periodização do treinamento resistido refere-se ao planejamento das 

mudanças em qualquer variável do programa do treinamento, como a 

escolha e a ordem dos exercícios, números de séries, repetições em cada 

série, períodos de descanso e número de sessões de treino por dia, para o 

alcance de ganhos de condicionamento contínuos e ideais evitando os 

platôs de treinamentos [...]. 

Williams et al (2017) em sua metanálise que examinou os artigos publicados no 

período de 1988 a 2015 comparando os resultados do modelo periodizado e não 

periodizado na força muscular, aponta que o treinamento periodizado resulta em 

maiores ganhos de força em comparação com o não periodizado.   

Os principais programas de treinamento periodizado utilizados são a periodização 

linear e a periodização não linear. A periodização linear (PL), também chamada de 

modelo clássico ou periodização progressiva é a mais antiga e consiste em diminuir 

o volume (número de repetições) e aumentar a intensidade do treino à medida que 

ele evolui (FLECK, 2011). Assim o treinamento se inicia com alto volume e baixa 

intensidade e progride para baixo volume e alta intensidade. Enquanto na 

periodização não linear (PNL) ou ondulatória a intensidade e o volume são alterados 

com uma frequência maior (por sessão, semanal ou quinzenal), sendo o tipo mais 

comum: a periodização não linear diária onde as zonas de treinamento são alteradas 

a cada sessão (FLECK e KRAEMER, 2017, p.252). 

Na literatura podemos encontrar trabalhos que objetivaram a comparação desses 

dois modelos de periodização, apresentando melhores resultados de ganho de força 

para a PNL (PRESTES et al, 2009; MONTEIRO et al, 2009; MIRANDA et al, 2011; 

SIMÃO et al, 2012). No entanto, alguns estudos não mostram diferenças 

significativas em relação à composição corporal (KOK et al 2009, PRESTES et al, 

2009; FINK et al, 2016; EVANS, 2019).  

Na medida em que envelhecemos ocorre um declínio metabólico com redução de 

20% a 30% da massa muscular (sarcopenia) e da massa óssea (osteopenia/ 

osteoporose), causada pelas alterações neuroendócrinas e inatividade física, 

levando a redução na força muscular, na mobilidade, no equilíbrio e na tolerância ao 

exercício, predispondo às quedas e imobilidade, o que torna o indivíduo cada vez 
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mais fraco, e com uma autonomia reduzida na realização das tarefas cotidianas 

(MORAES 2008). 

O treinamento resistido realizado na terceira idade é uma forma de diminuir, retardar 

ou até mesmo reverter a perda da capacidade funcional, como um mecanismo de 

prevenção de quedas e fraturas. LOPEZ (2017) em sua revisão sistemática o qual 

analisou artigos experimentais publicados no período de 2005 a 2017 que incluíam 

os efeitos do Treinamento Resistido em idosos frágeis, mostra que o TR pode induzir 

aumentos de 6,6-37% na força máxima; 3,4-7,5% na massa muscular, 8,2% na 

potência muscular, 4,7-58,1% na capacidade funcional e risco de quedas. 

Ao analisarmos a literatura podemos notar que a maioria dos trabalhos sobre a 

periodização do treinamento resistido é voltada para adultos (homens e mulheres) 

treinados e destreinados, sendo escassa a produção sobre o tema com o foco no 

idoso. Entendendo que o treinamento resistido periodizado resulta em maiores 

aumentos de aptidão do que programas não periodizados (FLECK, 2011), uma 

discussão sobre qual modelo de periodização promove a maximização dos ganhos 

para essa população se faz necessária. 

Além disso, torna-se importante essa revisão para auxiliar os profissionais de 

educação física na prescrição de treinamento mais eficiente e segura. E dessa 

forma, é necessário analisar como os modelos de periodização do treinamento 

resistido influenciam o ganho de massa muscular na população idosa. 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é analisar os diferentes modelos de 

periodização do Treinamento Resistido e seus efeitos na massa muscular de idosos.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

No Brasil, é considerado idoso o indivíduo com idade igual ou superior a 60 anos, 

independente do seu estado biológico, psicológico e social (BRASIL, 2003). A 

longevidade da população brasileira vem se modificando ao longo das décadas. 

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) em 2010 mostram 

que não somente a idade média de vida do brasileiro aumentou em 25 anos, 

passando de 48 anos para 73,4 anos, como também o número da população de 

idosos entre 70 e 74 anos de idade, subiu de 2.742.302 em 1960, para 3.741.637 em 

2010 (IBGE, 2010). 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) tratam-se de doenças 

multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e têm longa duração 

(DUNCAN et al, 2012), representando a maior carga de mortalidade no país. As 

DCNT são consideradas um grave problema de saúde pública, uma vez que, no ano 

de 2017 já foram responsáveis por 56,9% das mortes no Brasil e em 2016, foram 

causa de aproximadamente 70% das mortes no mundo (DUNCAN et al, 2012). Os 

idosos constituem a população mais acometida por DCNT, pois a incidência de 

doenças como: hipertensão arterial, diabetes, neoplasias e patologias 

cardiovasculares eleva-se com a idade (WHO, 2018). 

O envelhecimento é caracterizado pelas alterações fisiológicas que acometem os 

indivíduos de forma heterogênea, ocorrendo mudanças em todos os sistemas do 

organismo. Desta forma, a população idosa apresenta características próprias, 

dentre elas a ocorrência de um maior número de DCNT, que são modificações 

físicas, funcionais e psicossociais. (LOURENÇO, 2008; PITANGA, 2010). Sobretudo, 

o envelhecimento promove também a redução de 5 a 10% da massa muscular por 

década, após o complemento de 60 anos de vida, especialmente em indivíduos 

sedentários, acompanhado de redução de 3% da força muscular por ano de vida 

(MITCHEL et al., 2012; GOODPASTER et al., 2006). Essa perda de massa muscular 

é definida como sarcopenia e leva a redução de força e piora do desempenho físico 

(CRUZ-JENTOFT, 2010). Dentre os principais fatores causais da sarcopenia, estão 

o envelhecimento, a inatividade física, a imobilidade, e fatores hormonais e 
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nutricionais, aqueles que mais contribuem para a redução da massa muscular 

(DOHERTY, 2003). 

Para um envelhecimento com qualidade e longevidade, faz-se importante alterações 

na alimentação e a prática de exercícios físicos com o propósito de manter ou 

aumentar a massa magra, força muscular e, sobretudo, resistência muscular, 

garantindo a esta população a realização das atividades básicas da vida diária com 

maior independência e funcionalidade (BRANDHORST et al, 2015). Aliado a isso, 

Hurley e Roth (2000) mostraram que apenas três meses de um treinamento resistido 

em idosos podem recuperar duas décadas de declínio na capacidade física. 

O exercício físico é um meio não farmacológico para o tratamento e prevenção de 

DCNTs, além de estar relacionado à melhora de aspectos funcionais, psicossociais e 

cognitivos (GINÉ-GARRIGA et al., 2014; KELLY et al., 2014). Em uma revisão 

sistemática, Volaklis, Halle e Meisinger (2014) investigaram o papel da força 

muscular como preditor de mortalidade. Os resultados mostraram que o nível de 

força muscular é inversamente proporcional à mortalidade mesmo em diversas 

populações clínicas, como doenças cardiovasculares. Portanto, o exercício físico é 

de suma importância, principalmente para a população idosa, entretanto, estes são 

os que menos aderem à atividade física, sendo que mais de 40% da população com 

60 anos ou mais no mundo é inativa fisicamente (HALLAL et al. 2012). 

O treinamento resistido de modo geral é caracterizado por exercícios em que 

ocorrem contrações voluntárias da musculatura esquelética de um determinado 

segmento corporal contra alguma resistência externa (FLECK e KRAEMER 2017). 

Já o desenvolvimento da força motora envolve mecanismos neurais e morfológicos. 

Sendo assim, o mecanismo de produção de força ocorre durante a contração 

muscular, pela interação dos filamentos de miosina e actina (FLECK; KRAEMER, 

2006). É um método eficaz para o aumento da força máxima e da resistência de 

força. Além disso, aumento na densidade mineral óssea, redução da pressão 

arterial, aumento da área de secção transversa do músculo (hipertrofia muscular) e 

dos tendões, redução dos níveis de gordura corporal, e uma diminuição de 

condições patológicas degenerativas (BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005). Além 

desses benefícios, promove melhora na potência, velocidade, equilíbrio e 
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coordenação motora, sendo recomendado para um número amplo de populações 

(KRAEMER, 2004). 

O aumento da área de secção transversa do músculo esquelético estriado é 

denominado de hipertrofia muscular. Este processo tem início com o estresse 

mecânico gerado pela contração muscular, advindo do treinamento resistido, e este 

estímulo mecânico induz as proteínas sinalizadoras a ativarem os genes, que 

promovem um aumento da síntese proteica nas fibras que sofreram microlesões, 

aumentando o tamanho da fibra e da área de secção do músculo (MCARDLE et al, 

2003). É notório do ponto de vista fisiológico alterações como hipertrofia da célula 

muscular, melhora no desempenho motor e nas capacidades funcionais. (KRAEMER 

et al, 2002). Portanto, para os sarcopênicos, o treinamento resistido vem sendo 

utilizado com bastante sucesso tanto no tratamento quanto na prevenção dessa 

doença. (TAAFFE, 2006). 

Prestes et al (2017), afirmam que treinamentos com cargas fixas mesmo, sem 

periodizar, também produzem alterações positivas na composição corporal e ganhos 

na capacidade funcional nos primeiros meses. Desse modo, a organização das 

variáveis parece auxiliar nos resultados em longo prazo. Portanto, a periodização do 

treinamento é uma ferramenta importante no planejamento do programa de 

exercícios, visando tanto à melhora como à manutenção dos benefícios obtidos, não 

apenas em curto prazo. 

Segundo Fleck (1999), a periodização é a alteração das variáveis do programa em 

intervalos de tempo regulares, cuja intenção é induzir ganhos ótimos de força, 

potência, desempenho motor e hipertrofia muscular. Sobretudo, a periodização é 

uma forma de tornar mais eficaz a organização de um programa de treinamento, 

adequando cada fase e suas variáveis, para alcançar os objetivos do indivíduo, seja 

um atleta ou não (PRESTES et al, 2016). Matveev (2001) foi o primeiro a demonstrar 

que os melhores resultados podem ser obtidos pela organização da carga em forma 

de ciclos, esses ciclos, em geral, são de 4 a 6 semanas, já os microciclos 

geralmente são de uma semana e podem variar até quatro semanas (KRAEMER, 

2004).  
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Programas de treinamento periodizados utilizam combinações diferentes de 

variáveis agudas do programa de treinamento para dar ênfase a resultados 

diferentes do treino, como hipertrofia, força máxima, resistência muscular localizada 

e potência máxima. Os principais modelos existentes são a Periodização Linear (PL) 

ou clássica e a Ondulatória também conhecida como não linear. A periodização 

linear é caracterizada pela diminuição do volume e aumento da intensidade ao longo 

da evolução do treinamento (FLECK e KRAEMER, 2017). Já na periodização não 

linear (ondulatória), a intensidade e o volume são alterados de forma mais constante 

por sessão (ondulatória diária), semanal ou quinzenal, sendo geralmente utilizadas 

três zonas de treino (como 4 a 6 RM, 8 a 10 RM, 12 a 15RM) (FLECK e KRAEMER, 

2017). 

De acordo com Prestes et al (2016), de forma geral, acredita-se que o treinamento e 

a nutrição afetam o desenvolvimento do músculo esquelético no período de 

recuperação, um primeiro fator que influencia diretamente o desempenho de um 

praticante seria o balanço energético positivo, portanto, uma ingestão calórica 

deficiente pode diminuir o poder anabólico. 

Nesse sentido, Volek (2004) afirma que as estratégias nutricionais são aplicadas de 

forma que aumentam as respostas do treinamento, por exemplo, o balanço 

nitrogenado e a ressíntese do glicogênio, com a renovação dos estoques de 

glicogênio muscular, por meio da entrada de glicose e aminoácidos, modula a 

secreção de insulina, hormônio do crescimento (GH), IGF-1 e testosterona. Desta 

forma, do ponto de vista nutricional, a baixa ingestão proteica também é considerada 

um dos fatores que influenciam na redução da massa muscular, pois interfere 

diretamente no balanço nitrogenado e nos mecanismos de sinalização celular 

(FUJITA et al, 2007). 
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3. METODOLOGIA 

Este estudo trata de uma revisão narrativa da literatura baseada na busca das 

produções em forma de artigos científicos, com intuito de identificar, selecionar e 

analisar criticamente as pesquisas consideradas relevantes sobre o tema. A revisão 

da literatura narrativa ou tradicional apresenta uma temática mais ampla da análise 

da literatura na interpretação crítica e pessoal do autor (ROTHER,2007).  

A presente revisão narrativa analisou os artigos em língua inglesa e portuguesa, 

publicados entre o mês de janeiro de 2010 até dezembro de 2020. Foram utilizadas 

as bases de dados PUBMED, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), SCIELO, Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Portal de Periódicos 

da Capes, e encontrados um total de 296 artigos, destes, 5 foram selecionados para 

este estudo. Os descritores selecionados na língua portuguesa e inglesa foram: 

treinamento resistido (Resistance training), idoso (elderly, aged, old people), 

periodização (Periodization) e treinamento de força (strength training). Após esse 

processo inicial de seleção dos artigos, foi realizada uma leitura dos respectivos 

resumos e metodologias para determinar a inclusão ou exclusão dos trabalhos de 

acordo com os critérios previamente determinados. 

Como critério de inclusão, foram selecionadas as publicações abrangendo 

participantes com idade acima de 60 anos, que apresentaram período de 

intervenção igual ou superior a 12 semanas, que faziam o uso do DEXA, ultrassom 

ou ressonância magnética para medida da composição corporal e que continham a 

descrição dos procedimentos realizados em cada semana. Foram excluídos os 

trabalhos publicados antes ou depois do período determinado para a busca dos 

artigos (2010-2020) e que utilizaram outro método para a medida da composição 

corporal que não o DEXA, ultrassom ou ressonância magnética. A figura 1 

exemplifica o modo como a busca foi realizada. 
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Figura 1 - Seleção de artigos 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021) 
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4. RESULTADOS 

A pesquisa ocorreu utilizando a associação dos descritores, e nela foram 

encontrados 296 artigos. Destes, foram selecionados 5 estudos após a leitura do 

resumo e da metodologia, seguindo os critérios de inclusão: publicações com 

participantes acima de 60 anos, período de intervenção igual ou superior a 12 

semanas, uso do DEXA, ultrassom ou ressonância magnética para medida da 

composição corporal e que continham a descrição dos procedimentos realizados em 

cada semana. Foram eliminados 285 artigos seguindo os critérios de exclusão: 

publicações fora do período determinado para a busca (2010-2020), utilização de 

outro método para a medida da composição corporal que não o DEXA, ultrassom ou 

ressonância magnética. A descrição dos artigos selecionados e suas principais 

características encontram-se resumidas na (TABELA 1). 

Botero et al (2013) buscaram determinar os efeitos de um programa de treinamento 

resistido periodizado sobre a composição corporal, níveis plasmáticos de leptina e 

resistina, e força muscular em mulheres idosas na pós-menopausa. Com isso, 

recrutaram 23 mulheres pós-menopáusicas que foram submetidas a 12 meses de 

treinamento periodizado, realizado duas vezes por semana, com duração de 50 

minutos. As voluntárias estavam há pelo menos 6 meses inativas fisicamente, sem 

utilização de medicamentos regulares e de hormônios, e não deveriam apresentar 

doenças cardiovasculares e pulmonares. Dando início ao protocolo, passaram por 

duas semanas de adaptação, com um exercício para cada grupamento muscular 

principal (Leg press 45º, supino reto, flexão plantar, rosca direta do braço, cadeira de 

adução, remada sentada, extensão de joelho, chest press, cadeira de abdução, 

tríceps pulley, flexão do joelho, puxada) com duas séries de 10 a 12 repetições. O 

treinamento foi periodizado no modelo linear. Os padrões nutricionais foram 

analisados antes do período de treinamento com uma investigação alimentar, 

também foi utilizado um Software para analisar ingestão calórica, ingestão de 

carboidratos, proporção de ingestão de proteínas e ingestão de lipídios. Os 

resultados indicam benefícios potenciais do treinamento de longo prazo com 

aumento de força muscular (teste de 1RM pré e pós-intervenção, respectivamente: 

supino reto (kg) 31.95±0.85 41.80±1.14* 30.82; Leg press 45° (kg) 172.34±5.70 

345.60±8.51* 100.9 rosca direta (kg) 21.00±0.49 26.55±0.59* 26.42 - *p<0,05), e 
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hipertrofia (massa magra kg pré e pós-intervenção: 38.88±0.93 39.50±1.12, p=0,009) 

evitando assim os efeitos deletérios do envelhecimento e menopausa na função 

muscular, além da melhora no percentual de gordura. 

No estudo de Matthew G et al (2014) foram examinados os efeitos de 12 semanas 

de periodização ondulatória do treinamento resistido com e sem a suplementação de 

creatina e proteína combinadas. Foram analisados aspectos de composição 

corporal, força muscular e desempenho funcional. Participaram do estudo 22 idosos 

destreinados do sexo masculino divididos em três grupos (grupo treinamento 

resistido mais suplementação combinada de creatina e proteína: rtS, n = 7; apenas 

treinamento resistido: rt, n = 7; e grupo controle: C,n = 8). O programa de 

treinamento periodizado foi o mesmo para o grupo rt e rtS (3x na semana, 

periodização ondulatória com variação de volume a cada sessão. Tabela 1). Os 

exercícios utilizados foram leg press 45°, supino reto, puxada aberta, remada baixa, 

step up com halteres, levantamento terra romeno, extensão e flexão de joelho 

bilateral na máquina. Foi administrado o seguinte protocolo de suplementação: 0,3 g 

/ kg de peso corporal / dia de creatina para o primeiros 5 dias aumentando após 

essa fase para 0,07 g / kg de peso corporal / dia de creatina até a conclusão do 

estudo; a proteína do soro do leite foi ministrada em doses de 35g, 7 dias na semana 

durante todo o período do treinamento. Os resultados confirmam que o treinamento 

resistido periodizado é uma contramedida altamente eficaz para as perdas 

relacionadas à idade na massa muscular, desempenho muscular e capacidade 

funcional, sendo que a suplementação de creatina e proteína não promoveram 

efeitos adicionais, não havendo alterações significativas nestes valores ao final do 

período de treinamento (tabela 1). 

A pesquisa realizada por Prestes et al (2015) buscou investigar e comparar os 

efeitos da periodização linear e ondulatória na melhora da capacidade funcional, na 

função neuromuscular, na composição neuromuscular e nas citocinas em idosos. 

Para isso, foram recrutadas para o estudo 72 mulheres, sendo que um total de 49 

completaram todas as fases do estudo, atendendo aos seguintes critérios de 

inclusão: sexo feminino, sedentária, IMC maior que 30 kg/m2, idade acima de60 

anos. Foram excluídas as participantes com deficiência físicas, diabetes, doenças 

cardiovasculares, hipertensão, tabagismo, drogas, abuso de álcool, e com uso de 
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hormônios nos últimos dois anos. As participantes completaram duas semanas de 

familiarização com o treinamento resistido, com um exercício para cada grupo 

muscular (supino reto, leg press 45 °, remada baixa, extensão de perna, rosca 

direta, tríceps pulley, extensão e flexão de perna na máquina, adução e abdução, 

rosca direta e panturrilha sentado) com duas séries de 15 repetições. Em seguida 

deu-se início ao protocolo de periodização linear e ondulatória (tab.1), com 2 

sessões semanais ao longo de um período de 16 semanas, com duração de 40 a 50 

minutos. As participantes foram encorajadas a manter uma ingestão alimentar 

rotineira durante a intervenção, no entanto, não houve controle da dieta. Os 

resultados revelaram que tanto a periodização linear quanto a ondulatória foram 

eficazes em aumentar a força muscular, mas sem efeitos na composição corporal e 

nas citocinas (tabela 1).  

Jhenny et al (2016), analisaram o efeito do treinamento resistido periodizado versus 

não periodizado combinado com suplementação proteica na função física e 

parâmetros de saúde. A amostra inicial foi composta por 41 idosos, sendo 33 o 

número de participantes ao final da pesquisa (17 mulheres e 16 homens 

sedentários). O período do treinamento foi de 22 semanas com 3 sessões de treino 

semanais. Os exercícios utilizados foram: leg press, puxada, flexão de perna 

sentada, supino torácico, extensão de perna e remada sentada. Os participantes 

foram divididos em 3 grupos: grupo controle, grupo periodização linear e grupo 

periodização ondulatória (tabela 1). A suplementação foi composta pela ingestão da 

proteína de soro de leite líquido padrão (porção de 30 g contendo 498 kJ, 24,1 g de 

proteína, 1,7 gordura total, 1,1 g de gordura saturada, 1,4 g de carboidrato total) 

misturado com 200 ml de água. Após o período de treinamento não foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas na composição corporal entre 

os grupos. 

O estudo de Oliveira et al (2018) comparou os efeitos do treinamento resistido na 

composição corporal, força muscular e capacidade funcional em idosas que 

apresentaram obesidade sarcopênica (OS) ou não. Para isso, recrutaram 49 

mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos, no qual 41 não apresentavam OS 

e 8 com a presença de OS, ambos os grupos realizaram um treinamento resistido 

com periodização linear, realizado duas vezes por semana, durante 16 semanas. 
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Foram incluídas mulheres sedentárias com percentual de gordura acima de 32%, e 

excluídas com sarcopenia isolada, tabagistas, com diagnósticos de diabetes, e 

doenças cardiovasculares. Dando início ao protocolo, passaram por duas semanas 

de adaptação, com um exercício para cada grupamento muscular (supino reto, leg 

press 45°, remada baixa, extensão de perna, flexão de perna, tríceps pulley, adução 

e abdução de quadril na máquina, rosca direta, panturrilha sentado) com 2 séries de 

15 repetições. Não houve controle da dieta, no entanto, as participantes foram 

encorajadas a manter os padrões nutricionais rotineiros. Os resultados revelam que 

as variáveis antropométricas e composição corporal das idosas com OS não 

sofreram alterações após a intervenção. 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Fonte: Elaborado pelos autor (2021) 
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5. DISCUSSÃO  

Esta revisão de literatura narrativa analisou estudos que compararam a eficiência 

dos modelos de periodização em idosos, sendo possível afirmar que os treinamentos 

resistidos periodizados induzem alterações positivas na composição corporal e na 

força máxima em comparação aos treinamentos não periodizados (FLECK, 2011; 

KRAEMER, 2004; RHEA, 2004). O treinamento periodizado para este tipo de 

população pode reduzir a perda de massa muscular através do aumento do volume 

e força muscular (NEGARESH et al, 2017), além da melhora na composição corporal 

e aptidão física (ASSUMPÇÃO et al, 2008). Programas não periodizados também 

promovem adaptações positivas na composição corporal e na força, porém dentro 

de um período limitado até 5 meses (PRESTES et al, 2016). 

Os cincos estudos que foram selecionados, são o de Botero et al (2013), Matthew et 

al (2014), do Oliveira et al (2018), do Prestes et al (2015), e da Jhenny et al (2016), 

sendo estes dois últimos os únicos que fazem um comparativo direto entre os 

modelos de periodização (TABELA 2). O maior problema entre as comparações, é 

que na maioria dos estudos o volume e a intensidade não são equalizados, contudo, 

os treinamentos periodizados com maior volume induzem um maior aumento de 

massa magra quando comparado aos modelos não periodizados, principalmente 

após 16 semanas de treinamento (KRAEMER et al, 2004; PRESTES et al, 2016). 

Somente o estudo da Jhenny et al (2016) equaliza o volume entre os treinamentos, 

entretanto, além de não ser possível observar ganho de massa magra, não mostra 

diferenças significativas de melhora na composição corporal entre os modelos 

periodizados e não periodizados. 

Indivíduos com baixa treinabilidade obtêm resultados de ganhos de massa muscular 

similares realizando um número menor de séries nos primeiros meses de 

treinamento, enquanto pessoas treinadas necessitam de mais séries para apresentar 

evolução (PRESTES et al, 2016). Portanto, é possível observar que na tabela 2, 

todas as amostras eram de idosos destreinados, em condição de perda parcial ou 

completa das adaptações anatômicas, fisiológicas e de desempenho, induzidas pela 

falta de treinamento (MICHELIN et al, 2008). Entretanto, mesmo os estudos 

realizados com participantes iniciantes, não obtiveram resultados relevantes para 

ganho de massa magra em sua maioria após a intervenção. 
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Alguns estudos evidenciam a eficácia da periodização linear na melhora da 

composição corporal e no aumento da força máxima (PRESTES et al, 2016, 2009; 

LIMA et al, 2012). Estes trabalhos corroboram com os achados de Botero et al  com 

duração de 12 meses na melhora da composição corporal com diminuição do 

percentual de gordura total, massa gorda total e ganho de massa magra total após o 

período de treinamento em idosas (tabela 1).  

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Oliveira et al (2018) que 

verificou diminuição estatisticamente significativa na massa gorda em idosas que 

não apresentavam obesidade sarcopênica (OS). No entanto, o próprio estudo 

constatou que o mesmo protocolo de treinamento não promoveu alterações na 

composição corporal e nos dados antropométricos em idosas que apresentavam 

obesidade sarcopênica. De encontro com estes resultados, a pesquisa de Gadelha 

et al (2016), que utilizou um protocolo de treinamento com periodização linear com 

duração de 24 semanas (3x na semana) em idosas, mostrou que o programa 

promoveu mudanças positivas na composição corporal de idosas com obesidade 

sarcopênica com aumento da massa livre de gordura p(<0,01). Isso pode indicar a 

necessidade de um tempo e volume maior de treinamento para essa população para 

verificação dos benefícios. Além disso, o trabalho de Oliveira et (2018), apresenta 

uma limitação em relação ao tamanho da amostra. O grupo que apresentava OS foi 

composto por apenas 8 participantes, enquanto o grupo que não apresentava OS foi 

formado por 41. Esse viés amostral interfere nos resultados estatísticos, 

impossibilitando a comprovação de hipóteses (COSTA et al, 2003).   

Os estudos de maneira geral orientavam os participantes a manter a ingestão 

alimentar habitual (TABELA 3). Entretanto, a falta de um controle dietético mais 

rígido, pode ser um dos fatores que levaram Botero et al (2013) a identificar 

hipertrofia significativa, não sendo observada esta adaptação no restante dos 

estudos analisados. Contudo, é possível identificar outras limitações dos estudos, 

como a necessidade de um controle mais preciso de determinantes não genéticos 

de respostas do treinamento, por exemplo, o sono e o estresse (PRESTES et al, 

2015). Vale também ressaltar, que o aumento da oferta calórica mantendo a 

necessidade diária num balanço calórico positivo, pode beneficiar o processo de 

crescimento muscular (MANORE, 2005). Foi demonstrado redução da concentração 
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de hormônios anabólicos, como testosterona e fator de crescimento semelhante à 

insulina (IGF-1) em praticantes de treinamento resistido com ingestão calórica 

insuficiente (PRESTES et al, 2016). Além da quantidade de calorias ingeridas, a 

composição da dieta é fundamental para se obter resultados positivos desejados 

(PRESTES et al, 2016). 

De acordo com estas informações é possível interpretar que o estímulo anabólico 

promovido pela ingestão de uma bebida que contenha aminoácidos e carboidratos, 

torna o meio intramuscular anabólico, favorecendo a produção de novas proteínas 

miofibrilares (PRESTES et al, 2016). Ao observarmos a tabela 3, identificamos dois 

estudos, Matthew et al (2014) e Jhenny et al (2016), que utilizaram do acréscimo de 

suplemento alimentar, no entanto, em nenhum deles foi possível observar benefícios 

adicionais no aumento da massa muscular. 

Esta revisão narrativa demonstrou que há indícios de que a periodização de 

treinamento resistido para idosos promove benefícios, apesar de haver uma 

escassez de estudos voltados para a comparação de um modelo mais eficiente. 

Desta forma, o objetivo do estudo não foi possível ser alcançado, pela limitação dos 

estudos disponíveis com a temática, que pode estar relacionada à dificuldade  na 

participação dessa população em programas de treinamento, apresentando baixa 

adesão e desistências. (LOPES et al. 2012). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados do presente trabalho indicam haver benefícios do treinamento 

periodizado na composição corporal, portanto, na massa muscular para a população 

idosa. No entanto, não foram observadas diferenças significativas entre os modelos 

de periodização. Destacamos ainda que o número reduzido de trabalhos sobre a 

temática disponível na literatura impossibilita conclusões sobre o melhor modelo de 

periodização para essa população. Sendo assim, enfatizamos a necessidade da 

realização de mais estudos para aprofundamento do tema. 
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