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Resumo: São escassos os estudos que relacionam o exercício resistido com a aptidão 
cardiorrespiratória, principalmente em idosos. Objetivo: Verificar o efeito de um programa de 12 
semanas de exercícios resistidos periodizado de forma linear na aptidão cardiorrespiratória de idosas 
e verificar se existe correlação entre aptidão cardiorrespiratória e força muscular. Método: Estudo 
de intervenção não controlado realizado com 11 mulheres idosas (69,7 ± 6,5 anos), que participaram 
de um programa  de intervenção de 12 semanas de exercícios resistidos periodizado de forma linear, 
com duas sessões semanais. A aptidão cardiorrespiratória (VO₂máx.) foi analisada através do teste 
de caminhada de 1.600 metros proposto por Kline et al. (1987), sendo a força muscular mensurada 
através da estimativa de 1RM pelo protocolo de Epley (1985). Foram realizadas comparações da 
aptidão cardiorespiratória pré e pós-intervenção pelo teste t pareado e a correlação desta com a 
força muscular pelo teste de Pearson. Resultados: Melhora discreta na classificação categórica do 
consumo máximo de oxigênio, mas sem diferença estatisticamente significativa nos valores 
quantitativos do VO2máx. entre a pré e pós-intervenção. Observou-se correlação positiva entre força 
muscular e aptidão cardiorrespiratória. Conclusão: O exercício resistido periodizado de forma linear 
contribuiu para a manutenção da aptidão cardiorrespiratória de idosas. 
 
Palavras chaves: Aptidão cardiorrespiratória. Exercício resistido. Força. Idosas. 

 

 
Abstract: Studies relating resistance training to cardiorespiratory fitness, especially in older adults, 
are scarce. Objective: To verify the effect of a 12-week linearly periodized resistance training 
program on the cardiorespiratory fitness of older women and to determine if there is a correlation 
between cardiorespiratory fitness and muscle strength. Method: An uncontrolled intervention study 
was conducted with 11 older women (69.7 ± 6.5 years) who participated in a 12-week linearly 
periodized resistance training intervention program with two weekly sessions. Cardiorespiratory 
fitness (VO₂max) was analyzed using the 1600-meter walking test proposed by Kline et al. (1987), 
and muscle strength was measured by estimating 1RM using the Epley protocol (1985). Comparisons 
of pre and post-intervention cardiorespiratory fitness were performed using the paired t-test, and the 
correlation between cardiorespiratory fitness and muscle strength was assessed using Pearson's 
correlation coefficient. Results: Slight improvement in the categorical classification of maximum 
oxygen consumption, but no statistically significant difference in quantitative VO2max values between 
pre and post-intervention. A positive correlation was observed between muscle strength and 
cardiorespiratory fitness. Conclusion: Resistance training linearly periodized contributed to the 
maintenance of cardiorespiratory fitness in elderly women. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento é um processo natural que envolve declínios físicos, 
motores e cognitivos (Santos; Andrade; Bueno, 2009). Esse fenômeno é influenciado 
por fatores endógenos e exógenos que devem ser avaliados conjuntamente (Coll; 
Marchesi; Palacios, 2004). 

Todos os sistemas do corpo sofrem alterações com o envelhecimento, 
incluindo o cardiorrespiratório. O funcionamento integrado dos sistemas 
cardiovascular e respiratório garante o transporte de oxigênio e nutrientes, além da 
eliminação de resíduos metabólicos, sendo essencial para atividades contínuas 
(Maranhão Neto; Farinatti, 2004). Além disso, durante o envelhecimento ocorrem 
alterações biológicas e orgânicas, como aumento do colágeno, dilatação arterial e 
calcificação dos vasos sanguíneos, reduzindo a elasticidade arterial e a resposta 
cardiorrespiratória ao esforço. No sistema respiratório, o enrijecimento do gradil costal 
pode ser causado por osteoporose e osteoartrose senil (Maranhão Neto; Farinatti, 
2004). 

Por outro lado, o aumento da expectativa de vida é uma realidade global, 
inclusive em países em desenvolvimento (WHO, 2024). Segundo o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), a expectativa de vida aumentou, no ano de 2020 
era de 74,8 anos e em 2023 passou para 76,4 anos (IBGE, 2024). Em 2010, pessoas 
com 60 anos ou mais representavam 11% da população, e em 2022, eram mais de 
15% (IBGE, 2023). 

Na contramão do aumento da expectativa de vida e da proporção de idosos, 
registra-se níveis maiores de inatividade física. De acordo com a pesquisa Vigitel 
(Brasil, 2023), as 26 capitais dos  estados brasileiros e o Distrito Federal possuem 
13,1% de adultos fisicamente inativos. Já na capital do estado de Goiás 12,7% da 
população de 18 anos ou mais declarou-se fisicamente inativa. Considerando todas 
as capitais essa frequência foi ainda mais elevada entre pessoas com 65 anos ou 
mais, atingindo 32,2%. 

A manutenção da saúde cardiorrespiratória é fundamental para a 
independência funcional de adultos e idosos e é essencial para atividades que 
envolvem grandes grupos musculares, especialmente as contínuas. Seu declínio está 
associado à obesidade, hipertensão arterial, dislipidemia e doenças metabólicas e 
cardiovasculares, comprometendo a independência dos idosos (Kohler et al., 2016). 
Nesse sentido, a adoção de um estilo de vida ativo favorece a saúde individual e reduz 
custos com comorbidades. Silveira et al. (2013) evidenciaram essa relação ao analisar 
internações de idosos no Sistema Único de Saúde (SUS) entre 2002 e 2011, período 
em que foram registradas 20.590.599 internações, correspondendo a 27,8% do total. 

A inatividade física é um dos principais fatores de risco para doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT). Segundo Freitas et al. (2013), eliminar um quarto da 
inatividade física mundial poderia evitar até 1,3 milhões de mortes anuais. Fatores de 
risco incluem tabagismo, comportamento sedentário, alimentação inadequada, 
consumo excessivo de álcool e estresse crônico. 

Neste mesmo contexto, o exercício físico, de uma maneira geral, é de suma 
importância para a manutenção e acréscimo da qualidade de vida e saúde de um 
organismo. O estudo de Silva et al. (2010), enfatiza a importância de viver sem 
doenças ou ter a capacidade de superar os desafios que estas apresentam. Isso 
evidencia o enfoque na resiliência individual, no bem-estar físico e emocional como 
pilares para uma vida satisfatória.  
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Estudos como o de Korn et al. (2025) confirmam tais benefícios, quando 
observaram que programas regulares de atividade física em mulheres idosas 
proporcionaram melhoras cardiovasculares, musculares, ósseas e metabólicas, 
reduzindo o risco de quedas e fraturas. Já um estudo de Pollock et al. (1997), ao 
analisar corredores do sexo masculino, verificaram declínio anual da aptidão 
cardiorrespiratória, sobretudo entre aqueles que migraram para a caminhada, 
reforçando a importância da prática contínua de exercícios. 

O campo de conhecimento da educação física, mesmo que muito abrangente 
na área de exercício resistido, ainda é muito raso quando o relaciona com a aptidão 
cardiorrespiratória, principalmente no grupo etário em estudo. De acordo com Frontera 
(1997), o exercício resistido de força acarreta benefícios não somente para jovens, 
mas também para os idosos. Idosos inseridos em programas de exercício resistido, 
obtiveram  ganhos de força de até 175% da força pré-treinamento, um aumento de 
até 15% de massa muscular e melhoras consideráveis da potência aeróbia máxima e 
a adaptação do VO2 máx. 

Sendo assim, a realização de pesquisas que relacionam o exercício resistido 
com outras variáveis é de suma importância para a área da saúde como um todo, 
principalmente para o grupo etário em pesquisa, pois está em crescimento constante 
na sociedade.  

Diante disso, questiona-se: qual é o efeito de um programa de exercícios 
resistidos periodizado de forma linear na aptidão cardiorrespiratória de mulheres 
idosas? Assim, o objetivo geral do estudo foi verificar o efeito de um programa de 12 
semanas de exercícios resistidos periodizado de forma linear na aptidão 
cardiorrespiratória de idosas, bem como verificar se existe correlação entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a força muscular. 
 
2 METODOLOGIA 

 
2.1 Tipo e linha de pesquisa 
 

Pesquisa de intervenção não controlada, que se enquadra na linha de 
pesquisa em “Ciências do Esporte e Saúde” (NEPEF, 2014), aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CAAE 85309424.3.0000.0037 e parecer nº. 7.393.436), que foi 
realizada nos laboratórios de Cinesiologia e de Exercício Resistido do curso de 
Educação Física da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (Campus II).  

 
2.2 Sujeitos e amostra 
 

Participaram do estudo 11 mulheres, com média de 69,7 ± 6,5 anos de idade, 
inscritas nas atividades oferecidas à comunidade externa pelo curso de bacharelado 
em Educação Física da PUC Goiás, por meio do estágio supervisionado em Exercício 
resistido. 

 
2.3 Procedimentos, técnicas e instrumentos 
 

As voluntárias foram contatadas diretamente, nos dias e horários nos quais 
participam das atividades e receberam uma breve explicação sobre a pesquisa.  Em 
seguida foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, 
aquelas que concordaram em participar do estudo, assinaram o documento. O TCLE 
informa, de maneira clara e detalhada, os objetivos da pesquisa, os procedimentos 
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que foram realizados, os possíveis riscos e desconfortos, os benefícios diretos e 
indiretos, e as garantias oferecidas aos participantes da pesquisa. 

Como critérios para a inclusão no estudo, foram adotados: possuir 18 anos ou 
mais; estar regularmente matriculado nas atividades oferecidas pelo estágio 
supervisionado do curso de Bacharelado em Educação Física (Exercício Resistido) 
durante o semestre letivo de 2025-1, no qual ocorreu a intervenção e a coleta de 
dados. 

Como critérios para exclusão na pesquisa, foram considerados: voluntárias 
que apresentaram alterações neurológicas com impacto no sistema 
musculoesquelético, bem como aquelas que tiverem dores traumáticas na coluna ou 
nos membros que poderiam comprometer a realização da intervenção ou a coleta de 
dados, podendo alterar de maneira considerável no resultado do teste de caminhada 
e durante o processo de intervenção com o exercício resistido, impossibilitando a 
mensuração fidedigna.  

Após assinado o TCLE, as voluntárias que participaram do estudo 
preencheram um questionário sociodemográfico, foram submetidas à avaliação da 
aptidão cardiorrespiratória e o teste submáximo de força, e posteriormente 
participaram de um programa de exercícios resistidos. 

Os dados sociodemográficos das voluntárias foram coletados por meio de um 
formulário desenvolvido especificamente para o estudo, contemplando informações 
referentes a idade, escolaridade, estado civil, jornada de trabalho, hábitos de 
tabagismo e etilismo, horas de sono, uso de medicamentos, histórico de cirurgias e 
fraturas, doenças crônicas, dentre outras. 

A avaliação da aptidão cardiorrespiratória foi realizada através do teste de 
Caminhada de 1.600 metros, desenvolvido por Kline et al. (1987) no Instituto Rockport 
de Caminhada, que permite estimar o VO2máx. através de equações. 

O teste consiste no avaliado caminhar, em ritmo individual e constante, uma 
distância de 1.600 metros, com controle da frequência cardíaca ao seu final, assim 
como, o tempo total dispendido. Após a realização do teste, as medidas de VO2máx. 
foram estimadas com base na equação a seguir: 

 
VO2máx. (ml/kg/min-1)= 132,853 - (MC x 0,169) - (ID x 0,388) - (T x 3,265) - (Fcesforço x 0,157) + (sexo x 
6,315) 
Onde: 
MC: Massa corporal 
ID: Idade (anos completos) 
T: Tempo para realizar o teste (centésimos de minuto) 
FCesforço: Frequência ao final do teste (bpm) 
Sexo: sexo do avaliado (0 para mulheres e 1 para homens) 

 
Após a aplicação do teste de caminhada, o VO2 máx. das participantes foi 

classificado de acordo com a normativa descrita por Morrow et al. (2014), como 
valores normativos de referência de VO2 máx. para mulheres. Foram consideradas, 
também, as seguintes classificações categóricas, de acordo com a idade: excelente, 
bom, acima da média, média, abaixo da média, ruim e muito ruim (Morrow et al., 2014). 

Para a estimativa de 1 Repetição Máxima (1RM), foram realizados os testes 
submáximos de extensão de joelho, leg press sentado, puxada supinada, supino 
inclinado, todos com base no protocolo proposto por Epley (1985). 

A intervenção compreendeu um programa de exercícios resistidos 
periodizado linear (ERPL), no qual as variáveis agudas foram mantidas inalteradas 
por duas semanas consecutivas de treinamento, sendo então ajustadas em 
conformidade ao período de treinamento.  
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As sessões de treinamento foram constituídas por uma relação de 9 a 12 
exercícios, sendo utilizado o sistema de ordem de exercícios alternada por grupos 
musculares.  

O programa de exercício resistido foi realizado por um período de 12 semanas 
(desconsiderados o período de avaliação inicial e final - previstos para durar 1 semana 
cada), e desenvolvido com duas sessões de treinamento por semana, com duração 
aproximada de 50 minutos cada uma. Foram consideradas as duas frequências das 
voluntárias por semana, onde foi permitida uma falta não consecutiva e, desde que 
esta tenha sido reposta. 
 
2.4 Forma de análise dos dados 

  
Os dados do questionário sociodemográfico, da aptidão cardiorrespiratória e 

dos testes de força foram digitados e tabulados em planilha eletrônica da Microsoft 
Excel. 

Após a tabulação e classificação dos dados, estes foram analisados através 
da estatística descritiva e inferencial, com auxílio do software Jamovi (versão 2.6.26). 
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. A análise do efeito do 
programa de exercícios resistidos na aptidão cardiorrespiratória (antes e após a 
intervenção), foi realizada pelo teste t pareado e a correlação entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a força muscular pelo teste de correlação de Pearson.  O nível 
de significância adotado foi de 5%, ou seja, p<0,05. 

 
3 RESULTADOS 

 
Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica da amostra. 

 
Variáveis n % 

Estado Civil    

Casado  1 10,0% 

Divorciado 3 30,0% 

Solteiro 1 10,0% 

Viúvo 5 50,0% 

Raça/cor   

Branca 7 70,0% 

Parda  3 30,0% 

Horas de trabalho    

4 1 10,0% 

6 1 10,0% 

8 1 10,0% 

12 2 20,0% 

Não trabalha 5 50,0% 

Escolaridade   

Fundamental I completo 1 10,0% 

Fundamental II completo 1 10,0% 

Médio completo 7 70,0% 

Superior completo 1 10,0% 

Fonte: Própria autora (2025) 
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A amostra deste estudo foi composta por 11 participantes, porém o 
questionário sociodemográfico de caracterização da amostra e hábitos de saúde, foi 
respondido apenas por 10 das participantes. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica da amostra. 
Observa-se predominância de participantes viúvas (50%) e de cor branca (70%). Com 
relação a atividade laboral, metade não exerce nenhuma (50%) e, entre as que 
trabalham, há uma variação de 4 a 12 horas diárias, sendo em sua maioria (20%) 
aquelas que exercem suas atividades por 12 horas. Quanto a escolaridade, a maioria 
possuem ensino médio completo (70%). 

Os hábitos de saúde das participantes da pesquisa estão representados na 
Tabela 2. Nenhuma delas é fumante, e 90% não consomem bebida alcoólica. Todas 
fazem uso de medicamentos (100%) e a maioria já realizou algum tipo de cirurgia 
(90%). Apenas 30% relataram possuir alergias e 20% afirmaram ter sofrido fraturas. 
Além disso, 30% possuem alguma doença crônica. 
 

Tabela 2 – Caracterização de acordo com os hábitos de saúde. 
 

Variáveis n % 

Fuma   

Não 10 100,0% 

Consome bebida alcoólica   

Sim 1 10,0% 

Não 9 90,0% 

Medicamentos    

Sim 10 100,0% 

Cirurgia    

Sim 9 90,0% 

Não 1 10,0% 

Possui alergia   

Sim 3 30,0% 

Não 7 70,0% 

Teve fraturas    

Sim 2 20,0% 

Não 8 80,0% 

Possui doença crônica   

Sim 3 30,0% 

Não 7 70,0% 

Fonte: Própria autora (2025) 
 

A Tabela 3 apresenta a comparação das variáveis da aptidão 
cardiorrespiratória (VO₂máx) pré e pós-intervenção com o programa de exercícios 
resistidos. A massa corporal média passou de 68,2 ± 5,8 kg para 68,5 ± 5,7 kg, o 
tempo de execução reduziu levemente de 17,1 ± 1,8 min para 16,8 ± 1,4 min, e o 
VO₂máx manteve-se estável (21,6 ± 7,9 ml.kg⁻¹.min⁻¹ para 21,6 ± 5,5 ml.kg⁻¹.min⁻¹). 

As pequenas variações, não representaram nenhuma diferença significativa 
entre os momentos pré e pós-intervenção (p > 0,05). Indicando que o período de 
treinamento não promoveu alterações estatísticas nas variáveis. 
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Tabela 3 – Comparação das variáveis da aptidão cardiorrespiratória (VO2máx) pré e 
pós-intervenção do programa de exercícios resistidos 

 

Variáveis 
Pré-Intervenção 

Média e Desvio padrão 
Pós-Intervenção 

Média e Desvio padrão 
p 

Massa corporal (kg) 68,2 ± 5,8 68,5 ± 5,7 0,236 
Tempo (min) 17,1 ± 1,8 16,8 ± 1,4 0,598 
VO2 máximo (ml.kg.min) 21,6 ± 7,9 21,6 ± 5,5 0,994 

Legenda: *p<0,05 - Teste t pareado 

Fonte: Própria autora (2025) 

 
A Figura 1 apresenta a classificação do VO₂máx nos momentos pré e pós-

intervenção. Observa-se que, antes do programa de exercícios, a maioria dos 
participantes foi classificada nas categorias ruim (27,3%) e muito ruim (18,2%). Após 
a intervenção, houve uma pequena melhora na distribuição destas classificações, com 
redução do percentual nas faixas mais baixas e  um discreto aumento nas categorias 
abaixo da média e média. No entanto, as mudanças não foram expressivas, indicando 
estabilidade nos níveis de aptidão cardiorrespiratória.  

 
Figura 1 – Classificação do VO2 máximo Pré e Pós-Intervenção. 

 

 
Fonte: Própria autora (2025) 

 
A Figura 2 representa a classificação média do VO₂máx dos participantes, 

evidenciando predominância das classificações média (27,3%) e ruim (18,2%). Esses 
resultados reforçam que o grupo apresentou, de modo geral, níveis moderados de 
capacidade cardiorrespiratória, condizentes com o perfil etário. 
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Figura 2 – Classificação da Média do VO2 máximo 
 

 
Fonte: Própria autora (2025) 

 
A Tabela 4 apresenta a correlação entre o VO₂máx e os testes de força 

(estimativa de 1RM), que foram realizados também na pré e pós-intervenção.  
Observa-se correlação significativa de categoria moderada entre o VO₂máx e os 
exercícios de leg press (r=0,662; p=0,026) e puxada supinada (r=0,649; p=0,031), 
indicando que maiores níveis de força estão associados a melhor aptidão 
cardiorrespiratória. Já para os testes de extensão de joelho e supino inclinado, não 
foram encontradas correlações significativas. 
 
Tabela 4 – Correlação entre o VO2máximo e teste de força (estimativa de 1RM) 
 

Testes de força 
(Estimativa de 1RM) 

r p 
Classificação da 

Correlação 

Extensão do joelho 0,414 0,205 - 

Leg press 0,662 0,026* Moderada 

Puxada supinada 0,649 0,031* Moderada 

Supino inclinado 0,210 0,536 - 

Legenda: *p<0,05 – Correlação de Pearson 

Fonte: Própria autora (2025) 

 
A Figura 4 apresenta a correlação entre o VO₂máx e o desempenho em dois 

testes de força (leg press e puxada supinada). Observa-se uma relação positiva e 
significativa em ambas as análises, indicando que maiores valores de aptidão 
cardiorrespiratória estão associados a melhor desempenho de força muscular. No 
teste de leg press, a correlação foi de r=0,662 (p<0,05), sugerindo uma associação 
moderada entre o VO₂máx e a força de membros inferiores. De forma semelhante, o 
teste de puxada supinada apresentou correlação de r=0,649 (p< 0,05), evidenciando 
também uma relação significativa entre a aptidão cardiorrespiratória e a força de 
membros superiores. 
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Figura 4 – Correlação do VO2máximo com os testes de força 
 

 
Legenda: *p<0,05 – Correlação de Pearson 

Fonte: Própria autora (2025) 

 
4 DISCUSSÃO 
 

A aptidão cardiorrespiratória é reconhecida como um dos principais 
indicadores de saúde e capacidade funcional em idosos, representando um fator 
determinante para a autonomia e independência nas atividades diárias (Kohler et al., 
2016; Herdy; Caixeta, 2016). No presente estudo, embora o programa de exercícios 
resistidos periodizado de forma linear por 12 semanas tenha promovido melhora 
discreta nas classificações categóricas de VO₂máx., não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre os momentos pré e pós-intervenção para os 
valores quantitativos do VO2máx. relativo. 

Estes resultados podem ser explicados por diversos fatores metodológicos. O 
curto período de intervenção (12 semanas) e a baixa frequência semanal (somente 
duas sessões) podem não ter sido suficientes para promover adaptações 
cardiorrespiratórias mensuráveis, especialmente em um público idoso, cuja resposta 
fisiológica  pode ser afetada devido às condições do envelhecimento, como: 
sarcopenia, redução da complacência torácica e declínio da sensibilidade respiratória 
(Aires, 2018; Farias; Santos, 2012). 

De acordo com os princípios de recuperação e adaptação descritos pelos 
modelos clássicos de treinamento, especialmente a Síndrome Geral de Adaptação 
(SAG), um programa de força máxima aplicado em dois dias fixos da semana, como 
terças e quintas, para um público idoso, pode não ter respeitado de forma adequada 
as exigências fisiológicas de recuperação entre os estímulos de treinamento. O estudo 
de Turner (2011) enfatiza que a adaptação ao exercício físico só ocorre quando a 
fadiga acumulada é devidamente dissipada, pois as melhorias fisiológicas e funcionais 
resultantes do treinamento não ocorrem durante o esforço, mas sim no período de 
descanso, quando o organismo repara os danos, restabelece seus sistemas e 
consolida as adaptações (Turner, 2011).  

Dentro do modelo SAG, após o estímulo ocorre a fase de alarme 
(caracterizada por fadiga e queda momentânea do desempenho), seguida pela fase 
de resistência, na qual após se recuperar de um estímulo de treino, o organismo pode 
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retomar seu nível inicial ou até mesmo atingir um patamar superior de desempenho, 
fenômeno conhecido como supercompensação (Turner, 2011). Contudo, quando o 
tempo de recuperação é insuficiente, o organismo entra na fase de exaustão, 
aproximando-se de um estado de overtraining.  

Um ponto importante a ser considerado é que não apenas intervalos muito 
curtos entre as sessões podem prejudicar o processo adaptativo, mas também 
intervalos excessivamente longos. Estudos sobre supercompensação em populações 
idosas indicam que o envelhecimento prolonga a fase necessária para atingir o pico 
adaptativo e, ao mesmo tempo, aumenta o risco de perda desse ganho quando o 
estímulo subsequente demora a ocorrer (Mitsumune; Kayashima, 2013). Além disso, 
pesquisas sobre detraining mostram que períodos maiores sem estímulo podem levar 
à regressão parcial das adaptações adquiridas, especialmente quando o volume 
semanal é baixo, como ocorre em programas com apenas duas sessões semanais. A 
literatura sobre periodização e resposta ao treinamento também destaca que longos 
intervalos entre as sessões dificultam a manutenção da continuidade do ciclo 
estímulo–recuperação–supercompensação, reduzindo a eficiência do programa 
(Fleck; Kraemer, 2017; Fragala et al., 2019). Assim, o intervalo ampliado entre a 
sessão de quinta-feira e a de terça-feira na semana subsequente pode ter limitado a 
consolidação das adaptações, contribuindo para a baixa magnitude das respostas 
observadas. 

Em idosos, esse problema é ainda mais evidente, uma vez que esse grupo 
tende a apresentar maior tempo de recuperação neuromuscular e menor capacidade 
de tolerância a estímulos de alta intensidade. Estudos sugerem que o período de 
supercompensação se prolonga com o envelhecimento, o que implica necessidade de 
maior intervalo entre estímulos (Mitsumune; Kayashima, 2013). Embora Turner (2011) 
não discuta diretamente o público idoso, seus modelos teóricos deixam claro que a 
intensidade elevada exige maior intervalo de descanso, pois a supercompensação 
depende da redução considerável da fadiga. Assim, ao aplicar força máxima com 
apenas 48 horas de intervalo é possível que o idoso ainda se encontre na fase de 
fadiga do modelo estímulo-fadiga-recuperação-adaptação, impossibilitando a 
chegada à fase de supercompensação. Assim, oferecer dois estímulos iguais, 
intensos e consecutivos dentro da mesma semana pode não apenas impedir 
adaptações, mas também intensificar a fadiga neuromuscular (Turner, 2011). 

Outro aspecto relevante é que a especificidade do treinamento e o protocolo 
de intervenção foram voltados predominantemente para a força máxima, e o estímulo 
cardiorrespiratório pode ter sido insuficiente em intensidade ou volume.  Além disso, 
o exercício resistido, embora reconhecido por melhorar a força, potência e massa 
muscular, não estimula diretamente o sistema aeróbio, sendo menos eficaz para 
provocar aumentos significativos no VO₂máx., quando aplicado isoladamente 
(Santiago et al., 2015; Locks et al., 2012). 

Tendo isso em vista, Burich et al. (2015) realizaram um ensaio clínico 
randomizado envolvendo idosos (63,2 ± 4,7 anos), distribuídos em dois grupos: 
exercício aeróbio contínuo (AG) e exercício combinado, composto por exercício 
aeróbio seguido de sessão de força para membros inferiores (CG). As intervenções 
foram realizadas por 12 semanas, com frequência de três sessões semanais de 40 
minutos, sendo que ambos os grupos executavam inicialmente 20 minutos de 
exercício aeróbio a 65% da reserva de frequência cardíaca. O desfecho principal foi o 
VO₂max. Os resultados demonstraram melhora significativa da aptidão 
cardiorrespiratória em ambos os grupos (p<0,001), evidenciando que tanto o exercício 
aeróbio quanto o combinado foram eficazes para aumentar o VO₂max. Embora o 
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grupo aeróbio tenha apresentado incremento médio superior (~26%) em comparação 
ao grupo combinado (~17%), não houve diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos, indicando que a inclusão do treino de força não comprometeu os ganhos 
cardiorrespiratórios. 

De acordo com Fleck e Kraemer (2017), adaptações cardiorrespiratórias 
significativas requerem sobrecarga progressiva com estímulos de maior volume e 
densidade, o que pode não ter sido alcançado em um modelo de periodização linear, 
que preza por um aumento gradativo da intensidade do treinamento e diminuição do 
volume, especialmente com idosas iniciantes.  

Por outro lado, embora sem melhora estatística no VO₂máx., a correlação 
positiva entre força (leg press e puxada supinada) e aptidão cardiorrespiratória 
observada no estudo indica uma relação funcional importante entre estes dois 
parâmetros. Kohler et al. (2016) destacam que a manutenção da força muscular em 
idosos contribui para a eficiência cardiorrespiratória em atividades cotidianas, 
reduzindo a sobrecarga cardiovascular. Assim, mesmo que o treinamento resistido 
não tenha aumentado diretamente o VO₂máx., pode ter melhorado a economia de 
movimento e a tolerância ao esforço físico, aspectos relevantes para a qualidade de 
vida e prevenção de quedas (Korn et al., 2025; Oliveira et al., 2010). A estabilidade 
dos níveis de VO₂máx. também pode ser interpretada de forma positiva. Segundo 
Pollock et al. (1997), o envelhecimento leva a uma perda natural e progressiva da 
capacidade aeróbia, em torno de 1% por ano após os 30 anos de idade.  

Adicionalmente, as características individuais das participantes (média de 
idade de 69,7 ± 6,5 anos, uso de medicamentos, presença de doenças crônicas em 
30% da amostra e baixa atividade laboral) podem ter influenciado na capacidade de 
resposta fisiológica ao exercício resistido. Segundo Esteve-Clavero et al. (2018), 
fatores como comorbidades, e histórico de inatividade física e comportamento 
sedentário afetam a plasticidade muscular e cardiovascular, limitando ganhos 
expressivos em curto prazo. 

O estudo apresenta algumas limitações importantes que precisam ser 
reconhecidas, pois podem ter influenciado diretamente os resultados obtidos. A 
amostra reduzida, composta por apenas 11 participantes, limita as conclusões e torna 
os achados mais suscetíveis às características individuais de cada participante. Onde 
qualquer variação no desempenho ao programa de exercício pode gerar diferenças 
mais perceptíveis nos resultados, reduzindo a possibilidade de generalizar os efeitos 
para outras populações. 

Outro ponto relevante é a ausência de um grupo controle. Como todas as 
participantes realizaram o exercício resistido, não é possível afirmar com total 
segurança que as melhoras ou os declínios observados ocorreram exclusivamente 
por causa da intervenção.  Além disso, o estudo não conseguiu controlar totalmente 
as atividades externas realizadas pelas idosas, criando um cenário em que o efeito do 
exercício proposto se mistura com estímulos adicionais, dificultando a compreensão 
exata do impacto do protocolo aplicado. 

Por fim, a orientação coletiva limitou o controle detalhado das variáveis de 
treino, como a técnica, carga exata e da resposta individual de cada participante 
durante as sessões de treino. Embora esse formato seja comum na prática, reduz a 
precisão e gera diferenças na intensidade e na qualidade do estímulo recebido entre 
as participantes. 
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5 CONCLUSÃO 
 

O estudo objetivou verificar o efeito de um programa de 12 semanas de 
exercícios resistidos periodizado de forma linear na aptidão cardiorrespiratória de 
mulheres idosas. Os resultados mostraram que, apesar de pequenas melhorias nas 
classificações categóricas do VO₂máx., não houve mudanças estatisticamente 
significativas nos valores quantitativos entre os momentos pré e pós-intervenção, 
indicando que o protocolo utilizado, embora eficaz para manter a capacidade aeróbia, 
não foi suficiente para gerar adaptações cardiorrespiratórias expressivas no período 
analisado. 

Por outro lado, identificou-se correlação positiva entre força e VO₂máx., 
reforçando a importância do exercício resistido para a funcionalidade e para a 
eficiência nas atividades diárias. 

Os achados sugerem que intervenções futuras podem se beneficiar da 
combinação entre exercícios resistidos e estímulos aeróbios, além de maior controle 
das variáveis de treino, para otimizar os ganhos cardiorrespiratórios na população 
idosa. 
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