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Effects of bodyweight and traditional resistance training on the functionality 
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RESUMO
Introdução: O treinamento com peso corporal é um método que visa melhorar a aptidão física sem a 
necessidade do uso de implementos para gerar sobrecarga, sendo alternativa ao treinamento resistido 
tradicional. Porém ainda são poucos os estudos analisando seus efeitos sobre a funcionalidade de idosas 
ativas. Objetivo: Comparar os efeitos do treinamento com peso corporal com o treinamento tradicional na 
funcionalidade de idosas. Métodos: Trinta e três idosas ativas (64,42 ± 4,22 anos) concluíram 12 semanas 
de intervenção, sendo randomizadas em três grupos: Treinamento com peso corporal (TPC: n=13), Treina-
mento resistido tradicional (TT: n=13) e Controle (GC: n=7). Para a verificação das respostas funcionais fo-
ram utilizados os testes de Sentar e Levantar (SL), Gallon Jug Shelf Transfer (GJST), Levantar-se da posição 
decúbito ventral (LPDV), Time Up and Go (TUG), Caminhada de seis minutos, Isometric Dead Lift (IDL) e 
o HandGrip Test. A autopercepção da qualidade de vida foi avaliada por meio do questionário WHOQOL-
-BREF. Resultados: Após as 12 semanas de intervenção, o TT demonstrou melhoras significativas nos testes 
SL (3,23%) e TUG (-6,06%), bem como no WHOQOL-BREF (7,62%). O TPC proporcionou melhora significa-
tiva no teste IDL (10,32%) e ambos os grupos experimentais apresentaram melhoras significativas no GJST 
(TT= -7,59% e TPC= -7,62%) e LPDV (TT= -9,28% e TPC= -12,25%) em relação aos valores iniciais. Conclusão: 
Ambos os programas se mostraram eficazes para melhora da funcionalidade de idosas. Considerando a 
semelhança na magnitude dos efeitos, o TPC pode ser uma alternativa viável, prática e de baixo custo ao 
TT para essa população.
 
Palavras-chave: Envelhecimento, Treinamento funcional, Atividades diárias, Qualidade de vida. 

ABSTRACT
Background: The bodyweight training is a method that aims to improve physical fitness without the 
use of implements to generate overload, being an alternative to traditional resistance training. However, 
there are still few studies analyzing its effects on the functionality of active older women. Objective: 
To compare the effects of bodyweight training with traditional resistance training on functionality of 
active older women. Methods: Thirty-three older women (64.42 ± 4.22 years) completed twelve weeks 
of intervention and were randomized into three groups: Bodyweight Training (CT: n = 13), Traditional 
Resistance Training (TT: n = 13) and Control (GC: n = 7). Functional responses were assessed using the Sit 
and Stand (SL), Gallon Jug Shelf Transfer (GJST), Stand Up (LPDV), Time Up and Go (TUG), Six-Minute 
Walk, Isometric Dead Lift (IDL) and Hand Grip Test. Self-perception of quality of life was assessed using 
the WHOQOL-BREF questionnaire. Results: After 12 weeks of intervention, TT demonstrated significant 
improvements in SL (3.23%), TUG (-6.06%) and WHOQOL-BREF (7.62%) tests. The CT provided significant 
improvement in the IDL test (10.32%) and both experimental groups showed significant improvements in 
GJST (TT = -7.59% and CT = -7.62%) and LPDV (TT = -9.28% and CT = -12.25%) in relation to the initial values. 
Conclusion: Both programs proved to be effective for improving the functionality of the older women. 
Considering the similarity in the magnitude of the effects, CT may be a viable, practical and inexpensive 
alternative to TT for this population.

Key-words: Aging, Functional Training, Bodyweight training, Daily activities, Quality of life.
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Introdução

O treinamento resistido tem sido bem recomendado para a população idosa 
para atenuar os declínios fisiológicos e funcionais decorrentes do processo de en-
velhecimento, reduzindo a fragilidade e preservando/aumentando a funcionalidade 
[1]. Nesse contexto, o treinamento resistido tradicional - com pesos livres e máqui-
nas - apresenta-se como primeira opção de intervenção devido à eficácia e segurança 
demonstrada em diversas publicações [2]. No entanto, os ambientes convencionais 
das academias podem, por vezes, se concentrar principalmente na estética corporal 
e, somado ao risco de acidentes, tornar-se não tão atrativos para os idosos [3]. Assim, 
dentre as alternativas o treinamento com peso corporal (TPC) vem sendo bastante 
utilizado, demonstrando ser uma opção viável para esta população [4]. Trata-se de 
um treinamento que utiliza pouco ou nenhum implemento[5] visando melhorar ca-
pacidades físicas com o uso do peso corporal como sobrecarga [6]. De fato, aplicando 
o TPC, Silva e Zácaro [7] encontram efeitos na força de flexão dos joelhos e Lord et al. 
[8] encontraram resultados positivos no equilíbrio, tempo de reação, controle neu-
romuscular e risco de quedas, demonstrando a eficácia desse método em variáveis 
relacionadas a funcionalidade de idosos.

Entretanto, observa-se a ausência de um modelo de TPC na literatura vigente, 
bem como carência de investigações comparando este método com outros mais tra-
dicionais, o que dificulta uma comparação robusta das características de cada proto-
colo utilizado e resultados encontrados. Deste modo, o objetivo do presente estudo 
foi analisar os efeitos do TPC e do treinamento resistido tradicional sobre a aptidão 
física associada a melhora da funcionalidade nas atividades diárias de idosas ativas. 
A hipótese inicial foi que o TPC promoveria melhora da aptidão física, refletindo 
positivamente na funcionalidade, de forma semelhante ao treinamento tradicional. 

Métodos

Desenho do estudo
Este estudo é um ensaio clínico controlado e aleatorizado por blocos, com 

duração de 12 semanas, composto por dois braços experimentais, no qual foi ava-
liada a aptidão física associada a melhora da funcionalidade nas atividades diárias 
de idosas ativas. O presente trabalho atendeu ao modelo proposto pela CONSORT 
(http://www.consort-statement.org), foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(nº 2.947.316) e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-89KCHG).

Participantes
A amostra foi composta por idosas fisicamente ativas (≥60 anos), recrutadas 

por panfletagem e anúncios em mídias sociais. Foram incluídas voluntárias que apre-
sentaram atestado médico com liberação para a prática de exercícios físicos de alta 
intensidade, considerando condições ortopédicas e cardiovasculares. Desta forma, 
trinta e três idosas foram alocadas por randomização estratificada em blocos, em que 
as participantes foram igualmente distribuídas de acordo com a força dos membros 
inferiores, verificada pelo testes de Sentar e Levantar, em dois grupos experimentais 
e um controle: Treinamento com peso corporal (TPC=13), Treinamento resistido tradi-
cional (TT=13) e controle (GC=7) (figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das etapas da amostra do estudo.

Parâmetros analisados

Antropometria
A massa corporal foi avaliada por meio de balança (Lider®, P150C, São Paulo, 

Brasil), a estatura (cm) foi determinada através de estadiômetro (Sanny, ES2030, São 
Paulo, Brasil) e o índice de massa corporal (IMC) foi calculado utilizando a equação 
“massa corporal/estatura²”.

Qualidade de vida
Para a avaliação da percepção da qualidade de vida foi utilizado o questioná-

rio WHOQOL-BREF [9], amplamente utilizado nesta população [10]. O instrumento 
é constituído de 26 questões, englobando quatro domínios da vida: físicos, psicológi-
cos, sociais e ambientais. Cada pergunta foi respondida através de uma escala likert 
variando de 0 a 5, gerando um escore entre 0 e 130, sendo que quanto maior o valor, 
melhor era a qualidade de vida percebida. 
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Aptidão funcional
A aptidão funcional foi avaliada por meio dos seguintes testes, cujos deta-

lhes e procedimentos são descritos nas referências[11–13]: sentar e levantar, tempo 
para levantar da posição de decúbito ventral, timed up and go, caminhada de 6 min, 
gallon-jug shelf-transfer, preensão manual Jamar Plus+®; Sammons Preston, Illinois, 
United States), tração lombar (Crown®, dorsal, Ribeirão Preto, Brasil) e o isometric 
dead lift test. 

Intervenção
A intervenção durou 12 semanas, compostas por 36 sessões de treinamento, 

com progressões a cada 18 (para o grupo TT) e 12 (para o grupo TPC) sessões man-
tendo o tempo total da sessão em ambos os grupos experimentais. Cada sessão durou 
55 min e foi aplicado intervalo mínimo de 48 horas entre sessões. Após as avaliações 
iniciais, a amostra foi submetida a duas semanas de familiarização, nas quais foram 
aplicados 60% da intensidade prevista para a 1ª sessão de treinamento. No TPC reali-
zaram-se exercícios integrados e multiarticulares utilizando o peso corporal, já no TT 
realizaram-se exercícios resistidos em máquinas.

O GC não realizou nenhum tipo de intervenção, sendo orientados a continu-
ar com suas atividades cotidianas. Para manutenção deste grupo, foram realizadas 
ligações semanais no intuito de monitorar ações durante a semana e incentivá-las a 
manter-se no estudo até a avaliação final.

Os protocolos experimentais foram estruturados em quatro blocos, sendo o 
primeiro e o último bloco realizado conjuntamente pelos grupos em um mesmo es-
paço, conforme descrição detalhada nas figuras 2, 3 e tabela I.

Figura 2 - Descrição dos exercícios realizados no bloco 2 e suas respectivas progressões durante o trei-
namento com o peso corporal.
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Figura 3 - Descrição dos exercícios realizados no bloco 3 e suas respectivas progressões durante o trei-
namento com o peso corporal.

Tabela I - Descrição geral dos exercícios realizados no bloco 3 do treinamento tradicional e suas res-
pectivas progressões.

Bloco 3 - Treinamento tradicional

Fase 1 (1-18 sessões) Fase 2 (18 a 36 sessões)

Agachamento (Smith) Agachamento (Livre)

Puxar vertical (Remada articulada) Puxar vertical (Remada articulada)

Extensão de joelhos (Leg press 45°) Extensão de joelhos (Cadeira extensora)

Empurrar vertical (Supino) Empurrar horizontal (Supino)

Flexão de joelhos (Mesa flexora) Flexão de joelho (Caneleira)

Puxada frente com pegada aberta (lat pulldown) Puxada frente pegada neutra (lat pulldown)

Flexão plantar (Em pé) Flexão plantar (leg press 45°)

Stiff (Barra e anilhas) Abdominal (curl up)

Protocolo de treinamento com peso corporal
Os exercícios do TPC utilizaram o peso corporal como sobrecarga, dessa for-

ma a estratégia utilizada para aumentar o número de estímulos e intensidade foi 
a combinação de exercícios dentro do mesmo padrão de movimento, estimulando 
a musculatura em diferentes ângulos, aumentando o componente neuromotor e a 
complexidade das atividades.
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No bloco 2 do TPC foi realizado um circuito com 5 estações, 3 passagens, com 
densidade de 30 segundos de trabalho e 30 segundos de descanso. A partir da 6º sema-
na foi aplicado 40 segundos de trabalho e 20 de descanso e a intensidade padronizada 
entre 6 e 7 na escala OMNI-GSE [14]. As idosas foram encorajadas a executar todos os 
padrões a máxima velocidade concêntrica. No bloco 3, foi realizado um circuito com 
8 estações, duas passagens a uma densidade fixa de 30 segundos de trabalho e 30 se-
gundos de descanso, sendo a intensidade entre 7 e 9 na OMNI-GSE. 

Protocolo de treinamento tradicional
No bloco 2 foi realizado uma atividade intermitente na qual as idosas alterna-

vam a cada 20 metros a caminhada com a corrida durante 15 min a intensidade entre 6 
e 7 na escala OMNI-GSE. Já no bloco 3 realizaram exercícios em circuito com o auxílio 
de máquinas de musculação, focando em padrões funcionais de movimentos, com-
posto por 8 estações, duas passagens a uma densidade de 30 segundos de trabalho 
por 30 segundos de descanso e intensidade entre 7 e 9 na escala OMNI-GSE. Visando 
manter uma adequada progressão da carga foi estabelecido uma faixa entre 8 a 12 
repetições para cada exercício, que ao ser ultrapassada sofreu um incremento de 5 a 
10% na carga externa. 

Análise de dados
O tamanho da amostra foi calculado no programa G * Power (Erdfelder, Faul 

e Buchner, 1996; Kiel, Alemanha - versão 3.1.9.2) em variáveis da bateria do Senior 
Fitness Test a partir dos resultados obtidos por Resende-Neto et al. [15] esperando 
um aumento médio de 15% no desempenho dos participantes. Assim, consideramos 
um poder de 0,80 para as análises realizadas para o tamanho da amostra deste estudo. 

Os dados foram expressos através de média, desvio padrão e delta percentual. 
A reprodutibilidade das medidas foi avaliada a partir da análise do Índice de Correla-
ção Intercalasse (ICI), adotando-se ≥ 0,90 como critério de aceitação. A homogenei-
dade dos dados foi confirmada a partir do teste de Levene. Foram analisados a partir 
de uma Anova de medidas repetidas (3x2) com post hoc test de Bonferroni e tradados 
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - versão 22), adotando-se 
nível de significância de 5%. O tamanho do efeito foi calculado através da equação 
proposta por Cohen [16], assim como a classificação de cada resultado (Efeito peque-
no: 0,2-0,4; moderado: 0,5-0,7; grande: 0,8-1,33; e muito grande: ˃ 1,33). 

Resultados

A tabela II apresenta a caracterização da amostra e demonstra que não houve 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos antes da intervenção com 
exercícios físicos. Já a tabela III apresenta as comparações intra e intergrupos, sendo 
possível observar diferenças significativas dos grupos experimentais nos testes de 
Levantar da posição decúbito ventral, Sentar e levantar e Gallon jug shelf transfer, 
quando comparado aos valores iniciais. No Time up and go apenas o TT apresentou 
diferença significativa de pré para pós. O TPC apresentou melhora significativa nos 
testes de Sentar e Levantar em relação ao TT, como também nos testes de Caminhada 
em 6 minutos e Gallon Jug Shelf Transfer em relação ao GC.
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Tabela II - Características dos participantes dos treinamentos com peso corporal (TPC), tradicional 
(TT) e controle (GC). Valores apresentados em média e desvio padrão.

TPC (n=13) TT (n=13) GC (n=7)

Idade (anos) 64,5 ± 5,07 64,6 ± 3,40 63,7 ± 5,82

Estatura (m) 153,5 ± 6,20 152,3 ± 8,41 155,2 ± 2,30

Peso (kg) 68,0 ± 13,10 64,8 ± 13,17 71,6 ± 9,61

IMC (kg/m²) 28,8 ± 5,19 27,9 ± 5,33 29,7 ± 3,87
Não foi encontrada diferença significativa (p <0,05) para nenhuma das variáveis analisadas no pré-tes-
te. M: metros; Kg: quilograma; IMC: índice de massa corporal.

Tabela III - Efeitos de 12 semanas de Treinamento com Peso Corporal (TPC),  Treinamento Tradicional 
(TT) e Controle (GC) na funcionalidade de idosas fisicamente ativas. Valores expressos em média ± 
desvio padrão.

Testes Pré Pós (Δ%) IC (95%) ES P

Sit and Stand (rep)

TT 13,26±2,10* 15,30±3,22 15,45 12,50 - 18,10 0,97 0,012

TPC 18,46±5,78* 20,46±6,84# 11,30 17,66 - 23,26 0,34 0,014

GC 14,14±2,04 13,86±2,79 1,67 10,04 - 17,67 0,13 0,786

Gallon Jug Shelf Transfer (seg)

TT 13,71±1,49* 12,67±1,44 7,59 11,86 - 13,48 0,69 0,001

TPC 12,47±1,21* 11,51±1,39 Ɨ 7,62 10,70 - 12,32 0,79 0,002

GC 12,87±1,14* 13,82±1,46 -7,57 12,71 - 14,92 0,83 0,018

Raise from prone position (seg)

TT 3,85±0,74* 3,48±0,69 9,28 3,02 - 3,93 0,5 0,037

TPC 3,67±1,32* 3,10±0,91 12,25 2,65 - 3,55 0,43 0,002

GC 3,76±0,46 4,78±0,73 0,70 3,17 - 4,40 2,21 0,933

Time Up and Go (seg)

TT 5,24±0,48* 4,90±0,28 6,06 4,64 - 5,16 0,70 0,013

TPC 4,96±0,58 4,97±0,57 0,54 4,72 - 5,22 0,01 0,911

GC 5,44±0,94 5,49±0,29 2,70 5,09 – 5,90 0,05 0,773

Six-minute walk (m)

TT 544,36±59,99 560,16±50,5 3,23 529,29 - 591,02 0,26 0,132

TPC 579,88±64,37 592,06±58,6 Ɨ 2,36 561,20 – 622,93 0,18 0,142

GC 523,75±42,59 518,74±53,4 0,70 476,67 – 560,80 0,11 0,721

Isometric Dead Lift (Kgf)

TT 54,46±14,20 56,85±13,08 5,72 49,88 - 63,80 0,16 0,188

TPC 57,77±11,68* 63,23±11,26 10,32 56,26 – 70,19 0,46 0,004

GC 61,86±12,94 63,43±12,63 3,71 53,93 – 72,91 0,12 0,520

Hand Grip Test (Kgf)

TT 18,34±3,82 18,57±2,97 2,40 16,40 – 20,74 0,06 0,638

TPC 19,42±4,44 20,15±5,01 3,61 17,98 – 22,32 0,16 0,143

GC 20,21±1,07 19,67±2,30 -2,65 16,71 – 22,62 0,50 0,419
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Testes Pré Pós (Δ%) IC (95%) ES P

WHOQOL-BREF (pontos)

TT 93,46±10,17* 100,31±10,8 7,62 -11,08 - -2,61 0,67 0,041

TPC 104,00±13,22 104,62±13,6 1,20 -7,72 - 6,49 0,04 0,952

GC 99,71±16,58 97,57±16,89 1,54 -8,22 - 12,50 0,12 0,816
Rep = repetições; m = metros; seg = segundos; Kgf = Quilograma de força, * =Diferença significativa do 
momento pré e pós-intervenção, # Diferença significativa em relação ao grupo TT; Diferença significa-
tiva em relação ao GC (valores de P≤0,05). Δ% = alterar porcentagem; IC = Intervalo de confiança; ES = 
Tamanho do efeito; P = valor de P.

Discussão

O principal achado do presente estudo foi que ambos os protocolos de treina-
mento se mostraram eficazes em manter ou melhorar todas as variáveis analisadas, 
podendo contribuir de forma positiva na independência e segurança durante as ati-
vidades diárias. 

A capacidade de transferir objetos é frequentemente utilizada no cotidiano 
dos idosos, sendo uma atividade funcional importante para a autonomia [1,17]. A 
partir do teste Gallon jug shelf transfer, notamos que ambos os métodos foram efi-
cientes na melhora desta ação funcional, corroborando os achados de Buskard et al. 
[18], que também demonstraram aumentos significativos após 12 semanas de in-
tervenção. Essa resposta é esperada quando se analisa a efetividade de treinamen-
tos multicomponentes que estimulam a potência, força muscular e a capacidade de 
transferência para atividades diárias em idosos [18]. 

O TPC favorece a coordenação neuromuscular e controle postural devido a 
não utilização de cargas externas e exercícios comumente aplicados em cadeia ciné-
tica fechada. A estratégia de combinar diferentes padrões de movimento, bem como 
exercícios de complexidade motora progressiva, tanto em atividades direcionadas a 
potência muscular (Bloco 2) quanto a força (Bloco 3) justificam a melhora signifi-
cativa nos testes de sentar e levantar, gallon jug shelf transfer, levantar da posição 
decúbito ventral e isometric dead lift, visto que tais testes avaliam componentes rela-
cionadas a força e coordenação neuromuscular. Ademais, a literatura demonstra que 
movimentos livres geram reajuste neuromuscular e incrementos na capacidade coor-
denativa [19]. Já o TT, utilizou ações básicas de empurrar, puxar e agachar, com alta 
velocidade e sobrecarga em todos os exercícios, contribuindo com o aumento da força 
e potência muscular e, consequentemente, com o aumento da funcionalidade [20,21]. 

Em relação à capacidade funcional de membros inferiores, ambos os proto-
colos foram eficazes em melhorar a ação de sentar e levantar, que representa um pa-
drão de movimento importante para a independência funcional [22]. Corroborando 
o presente estudo, Yamauchi et al. [4] mostraram melhoras na força (15%) e potência 
muscular (13%) de membros inferiores após 10 meses de TPC em idosos não treina-
dos. Adicionalmente, Watanabe et al. [23] apresentaram resultados semelhantes após 
16 semanas de intervenção. Ressaltamos que a presente investigação possuiu perío-
do de intervenção menor que estudos mencionados, contudo, demonstrou melhora 
semelhante. Isso pode ser atribuído ao fato dos treinamentos serem compostos por 
60% de exercícios para membros inferiores, destacando assim a importância de maior 
volume de exercícios para esse segmento corporal em programas de treinamento para 
idosos [2]. 

Tabela III - Continuação
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Somente o TT proporcionou melhora significativa no Time Up and Go. Esse 
efeito na agilidade/equilíbrio dinâmico pode ser justificado pelo fato de o TT utilizar 
exercícios com carga externa progressiva em ações funcionais que propiciam ganhos 
de potência, além da caminhada alternada com corrida (bloco 2), no qual exige acele-
ração, desaceleração e variabilidade de marcha que favorece os ganhos de velocidade. 
No TPC, esse teste não apresentou alteração significativa, resultado que diverge dos 
encontrados por Kaya et al. [24], porém após intervenção de maior duração (24 sema-
nas). 

No TC6M os grupos experimentais não apresentaram melhoras significativas 
quando comparado ao momento inicial. A ausência de adaptações na resistência car-
diorrespiratória pode estar relacionada à condição fisicamente ativa das participan-
tes, já que Marin et al. [25] encontraram melhoras significativas na distância per-
corrida pós TPC em idosos com doença arterial obstrutiva periférica, e Langoni et al. 
[26] afirmaram que o TC6M tem boa aplicabilidade somente em idosos com condição 
física limitada. Cabe ressaltar que o desempenho médio esperado nesse teste é de 500 
metros [27] e a distância percorrida no momento inicial pelos grupos experimentais 
do presente foi maior que isso. 

No presente estudo, o TPC apresentou melhoras significativas na força isomé-
trica da cadeia posterior quando comparado ao TT. Nesse sentido, o uso de máquinas 
pode ter desfavorecido o trabalho dos músculos da cadeia posterior do tronco no TT, 
o que não ocorreu no TPC, já que os exercícios exploraram características que favore-
cem a intensa ativação desse grupo muscular [28]. Entretanto, para a força de preen-
são manual, não foram encontrados resultados significativos nos grupos experimen-
tais após 12 semanas, possivelmente devido à falta de estímulos específicos. Porém, 
por essa variável apresentar um declínio gradual e expressivo após os 45 anos, con-
sideramos a melhora percentual encontrada no presente estudo como clinicamente 
importante para idosas fisicamente ativas [29].

Em relação à capacidade de levantar-se do chão, os grupos experimentais 
apresentaram melhoras significativas pós-intervenção. Esses resultados podem ser 
explicados devido à aplicação de exercícios multicomponentes, multisegmentares e 
multiplanares em ambos os protocolos de treinamento, que favorecem elementos in-
trínsecos desta ação funcional, como equilíbrio dinâmico, flexibilidade, estabilidade, 
coordenação, potência e a força muscular necessária para extensão total do corpo 
[30].

Na percepção de qualidade de vida, apenas o TT apresentou melhora signifi-
cativa em relação aos valores iniciais. Entretanto, o TPC iniciou a intervenção com es-
cores relativamente altos (104 pontos), podendo ter dificultado os incrementos nesta 
variável ao longo do tempo, enquanto o TT apresentou menor média de pontuação no 
momento inicial (93 pontos). Conforme indicado por Pereira et al. [31], a manutenção 
desse escore ao longo da intervenção é indicativo de eficácia do treinamento, o que 
nos leva a crer que o TPC pode ser eficaz nesse sentido. 

Dentre as limitações do presente estudo, destacamos a falta de estudos na li-
teratura científica que propusessem protocolos de intervenção com treinamento com 
peso corporal para que houvesse um aprofundamento nas discussões e comparações. 
Entretanto, esse fato destaca a proposta inédita do nosso programa de treinamento 
que pode representar uma forma usual e ecológica de como o método é praticado. 
O tempo de aprendizado dos exercícios do grupo TPC também deve ser considerado, 
já que devido as características cognitivas e coordenativas do protocolo, as idosas 
demoravam a se habituar com os exercícios para realizá-los de uma forma adequa-
da, mesmo com as semanas de familiarização. Além disso, destacamos a necessidade 
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de mais progressões do treinamento com peso corporal para conseguir equiparar às 
adaptações do treinamento tradicional. No entanto, salientamos que o tempo total 
da sessão e a relação de trabalho e recuperação se mantiveram iguais em ambos os 
protocolos experimentais. 

Do ponto de vista da prática profissional, o treinamento com peso corporal 
apresenta grande versatilidade, visto que pode ser aplicado em diversos ambientes. 
Além de ter uma ótima relação custo benefício, já que não necessita de implementos 
para ser realizado. Dessa forma, esse método de treinamento parecer ser uma estra-
tégia factível de política pública para a manutenção da saúde e funcionalidade de 
idosos, com protocolos que podem ser aplicados em suas próprias residências e/ou 
vizinhança, desde que sejam utilizadas estratégias para o acompanhamento e pro-
gressão das atividades com segurança e eficácia. 

Conclusão

Os resultados do presente estudo confirmam a eficácia do treinamento resis-
tido tradicional para melhora da funcionalidade de idosas ativas, porém, consideran-
do que o treinamento com o peso corporal proporcionou resultados com magnitude 
de efeito semelhante, o mesmo se apresenta como alternativa ao modelo tradicional 
de treinamento resistido.
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