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RESUMO: A redução da força e da potência são acontecimentos que fazem parte do 

processo de envelhecimento biológico com consequente redução da função 

muscular, tendo um forte impacto sobre as atividades da vida diária e saúde dos 

idosos. O aumento da potência muscular pode conduzir a aumentos na capacidade 

para realizar tarefas da vida diária, prevenir quedas, diminuir a dependência e 

deficiência na vida adulta. Para desenvolver potência é necessária uma carga mais 

alta assim como realizar os movimentos com velocidade mais rápida comparado aos 

exercícios tradicionais. Cargas altas, médias e leves são bem toleradas e seguras para 

idosos saudáveis. O treinamento de potência pode ser uma estratégia importante e 

útil para a prevenção e reabilitação dos declínios na força e da função muscular 

decorrentes do envelhecimento.  
 

 

 
 

ORSANO VSM, MORAES WMAM, PRESTES J. Treinamento de potência em 

idosos: porque é importante? R. bras. Ci. e Mov 2017;25(4):181-187. 

 

ABSTRACT: The decrease in muscle strength and power are part of the biological 
aging process accompanied by a decrease in muscle function, as it has a Strong 

impact in daily life activities and health of elderly subjects. The increase in muscle 

power may result in increased capacity to perform daily living activities, prevent 

falls, decrease dependency and deficiency in adult life. To develop power a higher 

load and higher velocity movements are necessary as compared to traditional 

training. High, medium and light loads are well tolerated and safe for health elderly 

subjects. Power training can be an important and useful strategy to prevent and 

rehabilitate the decline in muscle strength and function induced by aging. 
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Introdução 

A potência e a força muscular são componentes importantes no processo de preservação da capacidade 

funcional e independência para realizar as atividades da vida diária em idosos, já que o processo de envelhecimento 

parece reduzir a força e potência muscular, resultante do declínio das funções neuromuscular e morfológica1. Estima-se 

que a força e a potência possam reduzir em média de 20% a 40% entre os 70 e 80 anos e 50% após os 80 anos2. Essas 

alterações estão relacionadas com a perda de massa muscular e força que ocorre com o envelhecimento denominada 

sarcopenia3, predispondo o idoso a desenvolver osteopenia, osteoporose, diminuição do nível de atividade física e gasto 

calórico diário, além de diversas mudanças na composição corporal, como o aumento na adiposidade e gordura 

visceral4,5.  

Essa perda de massa muscular pode ser acelerada por condições que levam o músculo a atrofia como o desuso 

(ex: tempo acamado), nutrição inadequada e diabetes6, que são condições frequentemente presentes no idoso. A falta de 

utilização do músculo (desuso) é um potente fator para a perda de massa muscular devido à diminuição da ativação 

neural7. Essa condição é revertida após o retorno às atividades normais, porém, a recuperação em indivíduos mais 

velhos é na maioria das vezes incompleta ou retardada quando comparada a indivíduos mais jovens8,9.  

Vale destacar que o envelhecimento leva a uma condição de resistência anabólica, que é a incapacidade de 

responder aos estímulos anabólicos de forma eficiente, podendo contribuir para uma resposta prejudicada para o 

crescimento muscular, regeneração, redução de síntese proteica induzida por aminoácidos circulantes e redução nas vias 

de sinalização de crescimento do músculo, especialmente a AKT/mTORC16,10, sugerindo com isso, uma diminuição na 

resposta hipertrófica.  

A redução da força e da potência são acontecimentos que fazem parte do processo de envelhecimento biológico 

e estão relacionados com fatores neurais, morfológicos e comportamentais, com consequente redução da função 

muscular11, tendo um forte impacto sobre as atividades da vida diária e saúde dos idosos12. Além disso, foi demonstrado 

que a força muscular está inversamente associada com o risco de morte por todas as causas, incluindo câncer em 

homens com idade entre 20 e 80 anos13. Estudos demonstraram que idosos submetidos a diversos programas de 

treinamento de força têm capacidade de desenvolver a força e com isso retardar o declínio do processo do 

envelhecimento14,15,16. 

A diminuição da capacidade de produção de potência muscular em idosos é mais proeminente que a redução da 

força máxima17,18. Assim, a menor capacidade de desenvolvimento de força e de velocidade de contração das fibras 

rápidas estão relacionadas à menor habilidade para geração de potência em idosos19. Hazell, Kenno e Jakobi20, em um 

estudo de revisão, acrescentaram que a potência muscular é o produto da força e da velocidade da contração muscular, 

dessa forma, a potência é a capacidade de produzir força rapidamente21,22. Para adultos mais velhos, o treinamento de 

potência consiste em realizar um exercício de força tradicional com a fase concêntrica o mais rápido possível (<1s) e a 

fase excêntrica em aproximadamente 2-3s23,24,25. Nesse sentido, o treinamento de potência muscular tem como propósito 

aumentar a velocidade de contração muscular e caracteriza-se por executar a fase concêntrica dos exercícios com grande 

velocidade, podendo ser utilizados máquinas e pesos livres26,27 ou utilizar implementos como elásticos28 ou coletes 

adaptados29.  

O treinamento de velocidade (potência) comparado ao treinamento de força tradicional (lento ou moderado) 

promove maiores aumentos na ativação de unidades motoras e com isso maiores adaptações nas fibras do tipo II, o que 

leva a melhoria na taxa de desenvolvimento de força30. As intensidades que levam a execução de contrações com 

velocidade capazes de aumentar a potência muscular em idosos, variam de 35% a 75% de 1RM23,24,25. 

Mas porque realizar o treinamento de potência em idosos? 
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As perdas na força relacionada com a idade ocorrem predominantemente como consequência de reduções da 

área de seção transversal do músculo31,32, juntamente com mudanças no metabolismo, capilarização e diminuição da 

ativação neural3,6,33.  Além disso, outros fatores contribuem para a perda de força e potência como a instabilidade na 

junção neuromuscular, diminuição da atividade elétrica e alterações na capacidade de transferência de força3. A perda 

de potência muscular, excede a taxa de perda de força com o avançar da idade11,32, isso porque ocorre atrofia 

preferencial de fibras musculares de tipo II (fibras de contração rápida) durante o envelhecimento34,35, resultando em 

menos recrutamento desse tipo de fibra e assim do número e intensidade dessas contrações36. Além disso, as fibras do 

tipo IIB são mais afetadas em relação às fibras do tipo IIA, isso significa que as fibras de contração rápida são 

diferentemente afetadas no envelhecimento33. Essas alterações podem explicar parcialmente a discrepância entre perdas 

em força e potência com a idade.  

Foi demonstrado que a potência muscular está associada com a capacidade de realizar as atividades da vida 

diária como andar, levantar de uma cadeira, subir escadas, também está relacionada ao equilíbrio e a postura, podendo 

ser um preditor mais forte do risco de queda do que a força37. Dessa forma, o treinamento para o aumento da potência 

muscular pode conduzir a aumentos na capacidade para realizar as tarefas da vida diária e prevenir quedas, bem como 

diminuir a dependência e deficiência na vida adulta. Uma recente revisão de 44 estudos revelou uma associação positiva 

entre potência muscular e função muscular, sendo um preditor do desempenho funcional superior do que a força 

muscular38. 

Nesse contexto, a prática regular e sistemática do treinamento de força pode atenuar a velocidade com que as 

fibras musculares se deterioram, assim como aumentar o equilíbrio e a potência do músculo17,39. No entanto, o aumento 

da força muscular não conduz necessariamente ao aumento da capacidade funcional. O treinamento de força com 

contrações em alta velocidade pode ser mais eficiente para aumentar o desempenho de adultos mais velhos para realizar 

as atividades da vida diária do que o treinamento de força convencional com contração de velocidade lenta a 

moderada20. Assim o treinamento de potência seria mais eficiente para atenuar as perdas na função muscular em idosos. 

Um estudo com idosos frágeis e institucionalizados investigou a contribuição da potência muscular sobre o 

desempenho para levantar da cadeira, subir escadas e velocidade de marcha e demonstrou que a potência de extensão 

das pernas era preditiva do desempenho dessas atividades40. Semelhante a estes resultados, Bean et al.41, em um estudo 

de coorte com 1032 idosos, demonstraram que a diminuição da potência muscular tem mais influência no desempenho 

da mobilidade do que a força, onde os idosos com baixa potência apresentaram duas a três vezes maior risco de 

deficiências na mobilidade do que os idosos com baixa força. 

Outro estudo comparou 10 semanas de treinamento de força tradicional versus potência em homens idosos de 

60-76 anos demonstrou que os sujeitos que realizaram o treinamento com alta velocidade tiveram maiores ganhos de 

capacidade funcional e potência, além do mesmo ganho de força muscular1.  Henwood et al.42 investigaram 24 semanas 

de treinamento de força tradicional realizado duas vezes por semana utilizando três séries de oito repetições com 

intensidades de 45%, 60% e 75% de 1RM e velocidade de 3 s para a realização da fase concêntrica e excêntrica. No 

treinamento de potência (alta velocidade) foram realizadas três séries de oito repetições nas mesmas intensidades, 

porém com a fase concêntrica sendo realizada o mais rápido possível e a fase excêntrica em 3s. O grupo que treinou 

potência realizou 20% a menos de trabalho por exercício, mesmo assim o ganho de força e potência foi semelhante e 

acompanhado de melhoria no desempenho funcional. O aumento na funcionalidade no treino de potência em 

contraposição ao treinamento de força tradicional parece estar relacionado com a velocidade na qual é realizado43. 

Em estudo de revisão44, os autores concluíram que o treinamento em alta velocidade é mais eficaz para os 

maiores ganhos de potência muscular comparado ao treinamento tradicional com velocidade lenta, além disso, que esse 

tipo de treinamento é seguro e bem tolerado, mesmo em idosos com mobilidade limitada e com mais de 80 anos. No 
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entanto, a eficácia e viabilidade em adultos mais velhos com doenças crônicas, como osteoartrite e osteoporose, ainda 

não foram totalmente determinados. 

Sendo assim qual seria a carga ideal para proporcionar melhores ganhos na potência muscular? 

A clássica relação força-velocidade demonstra como esse produto produz potência no músculo esquelético, 

onde o pico de potência é desenvolvido entre 60 e 70% da força máxima e entre 30 e 40% da velocidade máxima45, isso 

mostra que para desenvolver potência é necessária uma carga mais alta assim como realizar os movimentos com 

velocidade mais rápida comparado aos exercícios tradicionais. 

De Vos et al.46, realizaram uma sistemática investigação de diferentes intensidades com objetivo de identificar 

a carga ideal para maximizar os ganhos de potência muscular em idosos saudáveis. O treinamento foi realizado com 

cargas de 20%, 50% e 80% de 1RM, produzindo ganhos na potência muscular para todas as cargas trabalhadas. No 

entanto, cargas de 50% e 80% produziram melhores resultados do que 20% de 1RM. Já os ganhos de força e resistência 

muscular localizada foram melhores com cargas altas em relação às cargas baixas (20%) nesse estudo. O estudo ainda 

demonstrou que o treinamento de potência com cargas altas, médias e leve é bem tolerado e seguro para idosos 

saudáveis.  

Assim para de Vos et al.46, levantar cargas mais pesadas o mais rápido possível é o método mais eficiente para 

melhorar a potência, a força e a resistência muscular localizada em adultos mais velhos, enquanto Orr et al.47, 

concluíram que levantar cargas leves o mais rápido possível resultou em melhoras superiores no equilíbrio. 

Estudos de revisão identificaram cargas que poderiam potencializar o desenvolvimento da potência muscular 

para alguns movimentos específicos: agachamento (A), agachamento com salto (AS) e power clean (PC) e também para 

exercícios de forma mais generalizada48,49 (tabela 1). É importante destacar a relação existente entre força e potência, 

que determina a condição suficiente para um desenvolvimento mais eficiente da potência muscular49, o que sugere um 

planejamento do treino de força antecedendo o treino de potência. 

 

Tabela 1.  Exercícios e cargas específicas para o desenvolvimento da potência muscular. 

Estudo Exercícios Carga ótima 

1RM*                   MDS** 

 

Cormie, McGuigan, Newton, 2011 

Agachamento com 

salto 

0% de 1RM 30% de MDS 

Agachamento 56% de 1RM 70% de MDS 

Power clean 80% de 1RM 80% de 1RM 

 

Cormie, et al., 2007 

Exercícios balísticos 0% a 50% de 

1RM 

- 

Levantamentos de 

peso 

50% a 90% de 

1RM 

- 

*1RM: Representa apenas a carga externa  

**MDS: Representa a carga total sendo acelerada (carga externa + massa corporal) 

 

Em relação à segurança, um estudo com pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica50, demonstrou que 

o treinamento de alta velocidade resultou em adaptações benéficas na função física, sem indícios de comprometimento 

na segurança ou lesão associada ao treinamento. 

Outra questão em relação à aplicação do treino de potência é sobre os equipamentos e materiais utilizados. Um 

estudo bastante recente comparou os efeitos do treino com alta velocidade (potência), entre aparelhos pneumáticos (PN) 

e com placas (PL). Os resultados demonstraram que a potência muscular de membros inferiores melhorou de forma 

similar em ambos os grupos, a potência de membros superiores melhorou apenas no PL, mais sem diferença 
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significativa entre os grupos, para o equilíbrio houve diferença significativa em favor de PN. Em relação às capacidades 

funcionais não houve diferença entre os grupos. Nenhum evento adverso grave foi relatado em nenhum dos grupos. 

Assim, as máquinas pneumáticas e com placas foram eficazes para melhorar a potência muscular e função física em 

adultos mais velhos, sugerindo que o treinamento de potência pode ser realizado de forma segura e efetiva por idosos51. 

Desse modo, até o presente momento, estudos indicam que o treinamento de potência pode ser uma estratégia 

importante e útil para a prevenção e reabilitação dos declínios na força e na função muscular decorrentes do 

envelhecimento.  
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