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OS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO E DE POTÊNCIA 

SOBRE A VELOCIDADE DE MARCHA EM IDOSOS 

 

Resumo: A velocidade de marcha (VM) é um 

marcador funcional e prognóstico de saúde em 

idosos. O declínio neuromuscular associado ao 

envelhecimento compromete a locomoção, 

tornando o treinamento resistido e o 

treinamento de potência estratégias eficazes 

para manter a funcionalidade. O objetivo deste 

estudo foi sintetizar evidências científicas 

sobre os efeitos do TR e do TP na VM em 

idosos. Trata-se de uma síntese narrativa da 

literatura, com buscas realizadas nas bases 

PubMed e Scopus, incluindo 22 estudos (13 de 

TR e 9 de TP), conduzidos com idosos 

saudáveis (≥ 60 anos), com intervenções entre 

6 e 36 semanas e frequência de 2 a 3 sessões 

semanais. De forma geral, 86,4% dos estudos 

relataram aumento significativo da VM após as 

intervenções. O TR promoveu melhora 

principalmente na VM habitual, com ganhos 

médios entre 0,05 e 0,10 m/s, enquanto o TP 

apresentou efeitos mais pronunciados sobre a 

VM rápida ou máxima, com aumentos entre 

0,08 e 0,11 m/s ou reduções de 9% a 14% no 

tempo de caminhada. Conclui-se que ambos os 

métodos são eficazes para melhorar a VM em 

idosos, com destaque para o TP, que demonstra 

maior impacto sobre desfechos funcionais mais 

sensíveis. 

Palavras-Chave: Idosos; Treinamento 

resistido; Velocidade de caminhada. 

 

THE EFFECTS OF RESISTANCE AND POWER TRAINING ON GAIT 

SPEED IN OLDER ADULTS 

 

Abstract: Gait speed (GS) is a functional and prognostic marker of health in older adults. Age-

related neuromuscular decline compromises locomotion, making resistance training (RT) and 
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power training (PT) effective strategies for maintaining functionality. The aim of this study was 

to synthesize scientific evidence on the effects of RT and PT on GS in older adults. This 

narrative synthesis of the literature included searches conducted in the PubMed and Scopus 

databases, encompassing 22 studies (13 RT and 9 PT) carried out with healthy older adults (≥60 

years), with interventions lasting 6 to 36 weeks and a frequency of 2 to 3 sessions per week. 

Overall, 86.4% of the studies reported significant increases in GS following the interventions. 

RT primarily improved habitual GS, with mean gains between 0.05 and 0.10 m/s, whereas PT 

showed more pronounced effects on fast or maximal GS, with increases between 0.08 and 0.11 

m/s or reductions of 9% to 14% in walking time. It is concluded that both methods are effective 

in improving GS in older adults, with particular emphasis on PT, which demonstrates a greater 

impact on more sensitive functional outcomes. 

Keywords: Aged; Resistance training; Walking speed.

 

1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global acompanhado por profundas 

alterações fisiológicas, funcionais e neuromusculares, que impactam diretamente a 

autonomia e a capacidade funcional dos idosos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 

MEDICINE, 2021; FRONTERA; OCHALA, 2015). Entre essas alterações, destacam-se a 

redução progressiva da massa muscular, da força e, de forma mais acentuada e precoce, da 

potência muscular. A potência, definida como a capacidade de gerar força em alta 

velocidade, apresenta declínio mais rápido do que a força máxima e constitui um dos 

principais determinantes do desempenho em tarefas funcionais essenciais, como levantar-se 

de uma cadeira, subir escadas e caminhar (REID; FIELDING, 2012; FRONTERA; 

OCHALA, 2015; ORSSATTO et al., 2019). 

Nesse contexto, a velocidade de marcha (VM) emerge como uma expressão funcional 

integrada dessas alterações neuromusculares, sendo amplamente utilizada como um 

indicador sintético da capacidade funcional em idosos. Além de refletir o desempenho 

locomotor, a VM é considerada um importante marcador prognóstico de saúde, incapacidade 

e mortalidade (REID; FIELDING, 2012; GUEDES et al., 2022; PAULA et al., 2025a). 

Evidências demonstram que valores reduzidos de VM estão associados a maior risco de 

quedas, hospitalizações, incapacidade funcional e mortalidade, enquanto pequenas variações 

nessa variável, da ordem de 0,05 a 0,10 m/s, já são consideradas clinicamente relevantes e 

capazes de refletir mudanças significativas no estado funcional do idoso (GUEDES et al., 

2019; CESARI, 2011). 
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A relação entre declínio neuromuscular e desempenho funcional é ainda mais bem 

explicada pelo conceito de dinapenia, caracterizada pela perda de força e potência muscular 

independentemente da redução da massa muscular. Esse fenômeno reforça que limitações 

funcionais em idosos não decorrem apenas da sarcopenia, mas, sobretudo, de alterações na 

qualidade e na velocidade da produção de força, destacando a importância de intervenções 

voltadas a adaptações neuromusculares específicas (REID; FIELDING, 2012; RIVIATI et 

al., 2023). 

Diante desse cenário, o exercício físico, em especial o treinamento resistido (TR) e o 

treinamento de potência (TP), é recomendado por diretrizes internacionais como estratégia 

central para a promoção do envelhecimento saudável e da capacidade funcional 

(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2021; FLECK; KRAEMER, 2014). 

Enquanto o TR tradicional enfatiza o desenvolvimento da força muscular por meio de cargas 

moderadas a elevadas e velocidades de execução controladas, o TP prioriza a execução 

rápida da fase concêntrica, utilizando cargas leves a moderadas, com foco no aumento da 

taxa de desenvolvimento de força, variável intimamente relacionada ao desempenho em 

tarefas funcionais rápidas, como a marcha (HENWOOD; RIEK; TAAFFE, 2008). 

Apesar do reconhecimento dos benefícios dessas modalidades, ainda persistem 

questionamentos acerca de qual abordagem apresenta maior transferência para a melhoria da 

velocidade de marcha em idosos, especialmente quando considerados diferentes tipos de VM 

(habitual versus rápida ou máxima). Assim, o objetivo deste estudo foi sintetizar e discutir 

as evidências disponíveis sobre os efeitos do treinamento resistido e do treinamento de 

potência nesse desfecho funcional específico. 

2. METODOLOGIA 

 

Este estudo caracteriza-se como uma síntese narrativa da literatura, conduzida de forma 

sistematizada. As buscas foram realizadas nas bases PubMed e Scopus no período de março a 

abril de 2025, sem restrição de idioma.  

Foram priorizados ensaios clínicos randomizados, estudos quase experimentais e 

observacionais publicados nos últimos cinco anos, sem prejuízo da inclusão de evidências 

clássicas consideradas fundamentais para a compreensão do tema. 
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A estratégia de busca combinou os descritores “Aged”, “Resistance Training” e 

“Walking Speed”, por meio do operador booleano AND, com adaptações específicas conforme 

a base de dados. 

A formulação da pergunta de pesquisa e a estruturação da estratégia de busca foram 

orientadas pelo acrônimo PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado 

no Quadro 1, considerando a população de idosos, intervenções com treinamento resistido ou 

de potência, grupos comparadores e a velocidade de marcha como desfecho funcional. 

Quadro 1. Acrônimo PICO realizado na estratégia de busca. 

Elemento Descrição 

P (População) Idosos sem comorbidades clínicas relevantes 

I (Intervenção) Intervenções de treinamento resistido ou treinamento de potência 

muscular, realizadas de forma isolada 

C (Comparação) Grupos controle sem intervenção ou com manutenção das atividades 

habituais 

O (Outcome ou 

Desfecho) 

VM, avaliada por testes diretos (ex.: caminhada de 10 metros) ou 

indiretos (ex.: Timed Up and Go, Short Physical Performance Battery) 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Critérios de elegibilidade: foram incluídos ensaios clínicos randomizados, estudos 

quase experimentais e observacionais que investigaram os efeitos do TR ou do TP sobre a VM. 

Foram excluídos estudos com idosos portadores de comorbidades graves, intervenções 

combinadas (ex.: treinamento resistido associado a treinamento aeróbico ou cognitivo), 

protocolos de treinamento em circuito, treinamento com restrição do fluxo sanguíneo, revisões 

sistemáticas, protocolos de estudo e editoriais. 

Processo de triagem e seleção dos estudos: após a realização das buscas, os registros 

identificados foram exportados para a plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016). Inicialmente, 

foram removidas as duplicatas, seguida da triagem dos títulos e resumos, realizada de forma 

independente por dois revisores. Os estudos potencialmente elegíveis foram selecionados para 

leitura na íntegra, e eventuais discordâncias foram resolvidas por consenso. Ao final do 

processo, os estudos que atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade foram incluídos 

na síntese narrativa. 
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Extração dos dados: foi realizada de forma padronizada a partir dos estudos incluídos 

na síntese narrativa. Foram coletadas informações referentes aos autores e ano de publicação, 

características da amostra (tamanho, sexo e faixa etária), tipo de intervenção (treinamento 

resistido ou de potência), duração e frequência do protocolo, intensidade, volume e velocidade 

de execução dos exercícios e principais resultados relacionados a esse desfecho. 

O processo foi conduzido por um revisor e conferido por um segundo, com resolução 

de eventuais divergências por consenso, garantindo a consistência e a confiabilidade das 

informações utilizadas na síntese dos resultados 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram inicialmente identificados aproximadamente 400 estudos, dos quais 22 

atenderam aos critérios de inclusão. Desses, 13 investigaram intervenções de treinamento 

resistido e 9 avaliaram protocolos de treinamento de potência. 

Nos estudos de TR, as amostras foram compostas predominantemente por idosos com 

idade igual ou superior a 60 anos, em sua maioria mulheres, sedentárias ou fisicamente inativas, 

e sem comorbidades clínicas relevantes. Os estudos de TP incluíram idosos com idades entre 

62 e acima de 80 anos, predominantemente independentes e funcionalmente ativos. 

O Quadro 2 apresenta os protocolos de TR. Os estudos analisados apresentaram duração 

entre 8 e 36 semanas, com frequência de 2 a 3 sessões semanais. As intervenções utilizaram 

intensidades moderadas a moderadas-altas (8–12 RM ou percepção subjetiva de esforço entre 

5 e 8), volume de 2 a 3 séries por exercício e 8 a 12 repetições, com ênfase em exercícios para 

membros inferiores. 

Quadro 2. Protocolos de treinamento resistido (TR). 

Variável Parâmetros dos estudos 

Duração da intervenção 8–36 semanas 

Frequência semanal 2–3 sessões/semana 

Intensidade Moderada a moderada-alta (8–12 RM ou PSE 5–8) 

Volume 2–3 séries por exercício 

Repetições 8–12 repetições 

Tipo de exercícios Corpo inteiro, com ênfase em membros inferiores 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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O Quadro 3 representa os protocolos de TP, que apresentaram duração entre 6 e 16 

semanas, frequência de 2 a 3 sessões semanais e utilização de cargas leves a moderadas (30–

60% de 1RM, podendo chegar a 75% em alguns casos). A principal característica foi a execução 

rápida ou explosiva da fase concêntrica, com controle da fase excêntrica e, em alguns estudos, 

uso de estratégias como cluster sets ou controle da velocidade de execução. 

Quadro 3. Protocolos de treinamento resistido (TP). 

Variável Parâmetros dos estudos 

Duração da intervenção 6–16 semanas 

Frequência semanal 2–3 sessões/semana 

Intensidade Leve a moderada (30–60% 1RM; até 75% 1RM em alguns estudos) 

Velocidade de execução Fase concêntrica rápida/explosiva 

Fase excêntrica Execução controlada 

Estratégias específicas Cluster sets e/ou controle da velocidade 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Em relação aos resultados dos estudos, o Quadro 4 indica que aproximadamente 86% 

dos estudos relataram aumento significativo da VM após intervenções com TR ou TP. No TR, 

cerca de 85% dos estudos observaram melhora da VM, enquanto no TP esse percentual foi 

próximo de 89%. As melhorias foram mais consistentes na VM rápida ou máxima, 

especialmente nos protocolos de TP, com aumentos variando entre 0,08 e 0,11 m/s ou reduções 

de 9% a 14% no tempo de caminhada em testes de 10 metros. 

Quadro 4. Síntese dos resultados das intervenções sobre a VM. 

Intervenção Estudos com aumento 

da VM (%) 

Tipo de VM mais 

responsiva 

Magnitude do efeito 

Treinamento resistido (TR) 84,6% VM habitual ↑ 0,05–0,10 m/s 

Treinamento de potência (TP) 88,9% VM rápida/máxima ↑ 0,08–0,11 m/s ou ↓ 9–

14% no tempo (10 m) 

TR + TP (geral) 86,4% — Melhorias clinicamente 

relevantes 

VM: velocidade de marcha. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

O Quadro 5 apresenta os resultados das intervenções de TR sobre a VM. Os estudos 

mostram que o treinamento resistido tende a melhorar a velocidade de marcha em idosos, com 
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efeitos mais consistentes na velocidade habitual e rápida. Entretanto, a magnitude das respostas 

varia conforme o protocolo, o desfecho avaliado e o perfil da amostra. 

Quadro 5. Resultados das intervenções de TR sobre a VM. 

Referência Amostra / Intervenção Resultados  

Cavalcante et 

al. (2023) 

101 mulheres idosas; 1) TR 8–12RM 

vs. 2) 10–15RM; 12 semanas 

Grupo 1 e 2: ↑VM habitual (↑ 4,6–5,6%; p < 

0,05), sem diferenças entre intensidades. 

Guo et al. 

(2025) 

25 mulheres com possível obesidade 

sarcopênica; TR personalizado; 36 

semanas 

↑VM de 6 m (p < 0,01), com grande tamanho 

de efeito (Hedges’ g = 1,36). 

Cunha et al. 

(2025) 

160 mulheres idosas; TR 

supervisionado; 12 semanas 

↓tempo no teste de 4 m (~0,31 s) em ambos 

os subgrupos (boa vs. pior qualidade do sono); 

p < 0,001. 

Henderson et al. 

(2017) 

100 idosos com sobrepeso/obesidade; 

TR vs. TA; 5 meses 

TR: ↑VM habitual (+0,08 m/s; p < 0,05); TA: 

↑VM rápida (+0,11 m/s). 

Santos et al. 

(2017) 

23 mulheres idosas saudáveis; TR 

corpo inteiro; 8 semanas 

↓3,7% no tempo da caminhada rápida de 10 m 

(p < 0,05); correlação moderada com ganho de 

força (r = −0,45). 

Sipilä et al. 

(1996) 

42 mulheres idosas; TR vs. TA vs. 

controle; 18 semanas 

TR e TA: ↑VM máxima; controle sem 

mudança relevante. 

Idland et al. 

(2014) 

6 mulheres ≥ 90 anos; TR progressivo; 

12 semanas 

TR: 5/6 participantes ↑VM confortável (↑ 11–

59%), sem eventos adversos graves. 

Roma et al. 

(2013) 

96 idosos sedentários; TR vs. TA; 12 

meses 

Apenas TA↑VM (SPPB; p = 0,008); TR sem 

mudança nesse desfecho. 

Forte e De Vito 

(2019) 

35 mulheres idosas; TNM vs. TR; 12 

semanas 

TR e TNM: ↑VM; grande efeito global de 

mobilidade (p < 0,001; η²p = 0,73). 

Leite et al. 

(2015) 

39 idosos; TMC vs. TR; 12 semanas TMC: ↑VM (p<0,05); TR: efeito discreto. 
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Jaime et al. 

(2019) 

33 mulheres pós-menopáusicas; TR 

baixa intensidade; 12 semanas 

TR: ↑VM, superior à vibração (p = 0,043). 

Coelho-Júnior 

et al. (2019) 

42 mulheres idosas; TR não 

periodizado vs. ondulatório; 22 semanas 

TR não periodizado: ↑VM (+12%); TR 

ondulatório: sem efeito. 

Buskard et al. 

(2019) 

82 idosos; TR com diferentes 

progressões; 11 semanas 

TR: ↑VM rápida (↓ 3,8% no tempo; p < 0,05); 

VM habitual inalterada; sem diferenças entre 

métodos. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

VM: velocidade de marcha; TR: treinamento resistido; TA: treinamento aeróbico; TMC: treinamento 

multicomponente; TNM: treinamento neuromotor; RM: repetições máximas. 

 

O Quadro 6 apresenta os resultados das intervenções de TP sobre a VM. Os estudos 

indicam que o treinamento de potência promove melhorias consistentes na velocidade de 

marcha em idosos, sobretudo na velocidade rápida ou máxima, com magnitudes clinicamente 

relevantes. Os efeitos tendem a ser superiores aos do treinamento resistido tradicional, embora 

respostas transitórias ou específicas do protocolo também tenham sido observadas. 

Quadro 6. Resultados das intervenções de TP sobre a VM. 

Referência Amostra / Intervenção Resultados sobre velocidade de marcha 

Ramírez-

Campillo et al. 

(2018) 

52 mulheres idosas; TP tradicional 

vs. TP cluster sets; 12 semanas 

Interação grupo × tempo significativa (p < 0,05); 

maior redução do tempo de marcha de 10 m no 

grupo cluster, com efeito moderado a alto (d = 

0,12–0,81). 

Ramírez-

Campillo et al. 

(2014) 

45 mulheres idosas; TP vs. TR vs. 

controle; 12 semanas 

TP: ↑VM de 10 m (↓14% no tempo) comparado ao 

TR (↓9% no tempo; p < 0,05); controle sem 

mudanças. 

Pinto et al. 

(2022) 

20 idosos; protocolos agudos 

baseados na velocidade; TP vs.TR 

Redução transitória da velocidade de marcha 24 h 

após ambas as intervenções (p = 0,044); retorno aos 

valores basais em 48 h; sem diferenças entre 

protocolos. 
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Schaun et al. 

(2022) 

44 participantes (meia-idade, 

idosos saudáveis e com limitação); 

TP; 12 semanas 

↑VM máxima de marcha em todos os grupos (p < 

0,05); VM habitual sem alterações. 

Pereira et al. 

(2012) 

56 mulheres idosas; TP (40–75% 

1RM); 12 semanas 

↑VM com ganhos de 14–40% nos testes 

locomotores; controle sem mudanças (p < 0,05). 

Magtouf et al. 

(2024) 

40 idosos institucionalizados; TP 

vs. TR; 12 semanas 

TP e TR: ↑VM de 10 m (p < 0,05); TP: ganhos 

superiores. 

Martins et al. 

(2024) 

79 idosos independentes; TP; 16 

semanas 

Melhora funcional relacionada à marcha: TUG ↓ 

1,47 s (p < 0,001; η²p = 0,635) e ↑ 57,8 m no TC6 

(p < 0,001). 

Ogawa et al. 

(2021) 

21 idosos com marcha reduzida; 

TP funcional; 6 semanas 

↑VM (clinicamente relevante): +0,08 m/s (tarefa 

simples) e +0,09 m/s (dupla tarefa), independente 

de treino cognitivo. 

Marques et al. 

(2020) 

39 idosos institucionalizados; TP; 

10 semanas 

↓no tempo do teste de 10 m no grupo intervenção 

(p < 0,05); melhora associada ao controle da perda 

de velocidade (20%). 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

VM: velocidade de marcha; TP: treinamento de potência; TR: treinamento resistido; TUG: Timed Up and Go; 

TC6: teste de caminhada de 6 minutos. 

Os achados sintetizados neste capítulo indicam que tanto o treinamento resistido (TR) 

quanto o treinamento de potência (TP) são estratégias eficazes para a melhoria da velocidade 

de marcha (VM) em idosos, conforme evidenciado por ensaios clínicos e estudos quase 

experimentais (RAMÍREZ-CAMPILLO et al., 2014; RAMÍREZ-CAMPILLO et al., 2018; 

PEREIRA et al., 2012; SCHAUN et al., 2022). Evidências oriundas de uma ampla revisão 

sistemática com meta-análise em rede, envolvendo 79 ensaios clínicos, reforçam que os efeitos 

do treinamento resistido sobre a função física em idosos são dependentes da velocidade de 

execução e do tipo de teste funcional avaliado, não havendo superioridade universal de um 

método sobre o outro (LOPEZ et al., 2023). Entretanto, embora ambos os métodos promovam 

benefícios funcionais, a magnitude e a sensibilidade das respostas diferem entre as modalidades, 

especialmente quando se considera o tipo de VM avaliada. 
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Nesse sentido, o TR tradicional tem demonstrado promover ganhos mais consistentes 

na VM habitual, principalmente por meio do aumento da força muscular dos membros 

inferiores. Esses efeitos foram observados em protocolos com intensidades moderadas a altas 

(BUSKARD et al., 2019; HENDERSON et al., 2017; PAULA et al., 2025b) e parecem ocorrer 

independentemente da estratégia específica de progressão de carga. De acordo com Lopez et 

al. (2023), o TR tradicional tende a apresentar maior eficácia em tarefas locomotoras que 

demandam sustentação do esforço ao longo do tempo, como testes de caminhada prolongada, 

o que ajuda a explicar seus efeitos mais consistentes sobre a VM habitual. 

Por outro lado, quando o desfecho analisado é a VM rápida ou máxima, considerada um 

marcador funcional mais sensível e fortemente associado ao risco de incapacidade, o 

treinamento de potência apresenta maior impacto funcional (PEREIRA et al., 2012; EL 

HADOUCHI et al., 2022; PAULA et al., 2025b). A execução rápida da fase concêntrica, 

característica central do treinamento de potência, favorece adaptações neuromusculares 

específicas, como o aumento da taxa de desenvolvimento de força e o recrutamento preferencial 

de unidades motoras de alto limiar, mecanismos diretamente relacionados à capacidade de 

acelerar e sustentar a marcha em maiores velocidades (ORSSATTO et al., 2019). Corroborando 

com esses argumentos, a meta-análise de Lopez et al. (2023) identificou o treinamento de 

potência como a estratégia mais eficaz para a melhoria da VM rápida e de testes funcionais com 

forte componente temporal, como o Timed Up and Go, reforçando a especificidade entre 

velocidade de execução e função. 

Complementarmente, observa-se que as melhorias na VM apresentam associação mais 

robusta com ganhos de força e, sobretudo, de potência muscular do que com aumentos de massa 

muscular, reforçando o papel central das adaptações neuromusculares no desempenho funcional 

de idosos (REID; FIELDING, 2012; RIVIATI et al., 2023). Lopez et al. (2023) reforçam esse 

achado ao demonstrar que o TP promove ganhos superiores de potência muscular, enquanto o 

TR tradicional é mais eficaz para o aumento da força máxima, evidenciando que diferentes 

estímulos mecânicos produzem adaptações neuromusculares específicas, com impacto direto 

sobre distintos domínios da função física. Esse achado sustenta o conceito de dinapenia e 

evidencia a necessidade de intervenções que priorizem não apenas a quantidade, mas sobretudo 

a qualidade e a velocidade da produção de força. 
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Apesar da relevância dos achados, algumas limitações devem ser consideradas. A 

natureza narrativa desta síntese impede a quantificação precisa do tamanho de efeito das 

intervenções e a comparação estatística direta entre diferentes protocolos. Além disso, a 

heterogeneidade metodológica observada, especialmente no que se refere à duração das 

intervenções, à intensidade e ao volume do treinamento, ao controle da velocidade de execução 

e aos instrumentos utilizados para avaliação da VM, pode influenciar a magnitude das respostas 

observadas. Esse cenário é consistente com o apontado por Lopez et al. (2023), que 

identificaram elevado risco de viés, heterogeneidade substancial e baixo nível de certeza da 

evidência para desfechos como VM rápida, reforçando a necessidade de cautela na 

interpretação comparativa entre TR e TP. Soma-se a isso a predominância de amostras 

compostas por idosos saudáveis e funcionalmente independentes, o que limita a generalização 

dos resultados para populações mais frágeis ou com multimorbidades. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nas evidências analisadas, conclui-se que o treinamento resistido e o 

treinamento de potência são estratégias eficazes para a melhoria da VM em idosos, com efeitos 

consistentes sobre a funcionalidade e a mobilidade. Ambos promovem ganhos funcionais 

clinicamente relevantes, contribuindo para a manutenção da mobilidade, da independência 

funcional e para a redução do risco de quedas. 

O treinamento de potência, em especial, demonstra maior potencial para melhorar a VM 

rápida ou máxima, variável fortemente associada ao desempenho funcional e à saúde global do 

idoso. Dessa forma, recomenda-se que programas de exercício físico destinados a essa 

população incorporem componentes de potência muscular, respeitando princípios de segurança, 

progressão individualizada e supervisão adequada. 
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