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EFFECT OF STRENGTH TRAINING WITH SINGLE OR MULTIPLE SET ON THE 
STRENGTH AND MUSCLE MASS OF ELDERLY PEOPLE: A SYSTEMATIC 

BIBLIOGRAPHIC REVIEW 
 

Erika Santos da Silva 
Cintia Ehlers Botton 

 
RESUMO 

 
O processo de envelhecimento é acompanhado por inúmeras alterações no organismo. O 
treinamento de força, em contrapartida, é uma ferramenta fundamental na prevenção e 
manutenção da qualidade de vida, relacionada à saúde, à funcionalidade e redução dos 
prejuízos neuromusculares causados pelo envelhecimento. Os benefícios desse tipo de 
exercício físico dependem da combinação de diversas variáveis do treinamento, mas o 
volume tem se mostrado uma variável com grande relevância para os ganhos de força e 
hipertrofia muscular. Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os 
efeitos da variável volume de treinamento de força tradicional na força e massa muscular 
de idosos, no intuito de mostrar efeitos encontrados em estudos que compararam 
diferentes volumes de treinamento. A busca estruturada foi realizada em setembro de 
2022, a partir de descritores e palavras-chave na base de dados PubMed, e de forma 
manual nas listas de referências dos estudos incluídos. O processo de elegibilidade por 
títulos e resumos, texto completo e extração foi realizado de forma individual pela aluna e 
conferido pela orientadora. Ao total, 1650 estudos foram encontrados, mas apenas sete se 
enquadraram nos critérios de inclusão, contemplando o público com 60 anos ou mais, com 
comparação de volumes de treinamento de força tradicional em desfechos de força e 
massa muscular. A qualidade dos estudos avaliada pela escala Pedro mostrou uma média 
de 5 pontos, do total de 10. Com relação às características, todos os estudos compararam 1 
x 3 séries de exercício de força, a grande maioria para mulheres, com avaliações para 
ambos, membros superiores e inferiores (ou inferior apenas) com limite máximo de 20 
semanas de treinamento. Os principais achados dos estudos apontam que durante as 
semanas iniciais, até aproximadamente 13 semanas, séries únicas e séries múltiplas 
promovem ganhos similares de força dinâmica máxima e massa muscular. No entanto, 
após 20 semanas de treinamento as séries múltiplas são mais eficazes, principalmente para 
os membros inferiores.  
 
Palavras-chave: variáveis do treinamento de força; adultos velhos; volume; hipertrofia 
muscular; força máxima.  

 
ABSTRACT 

 
Numerous changes in the body accompany the aging process. On the other hand, strength 
training is a fundamental tool in preventing and maintaining the quality of life related to 
health and functionality and reducing neuromuscular damage caused by aging. The 
benefits of this type of physical exercise depend on the combination of several training 
variables, but the volume has been shown to be a variable with great relevance for 
strength gains and muscle hypertrophy. Therefore, this study aimed to review the 



literature on the effects of the variable volume of traditional strength training on strength 
and muscle mass in older adults to show the effects found in studies that compared 
different training volumes. The structure search was performed in September 2022, using 
descriptors and keywords in the PubMed database and manually in the reference lists of 
included studies. The eligibility process for titles and abstracts, full text, and extraction 
was performed individually by the student and checked by the supervisor. In total, 1650 
studies were found, but only seven met the inclusion criteria, contemplating the public 
aged 60 years or older, comparing volumes of traditional strength training in strength and 
muscle mass outcomes. The quality of the studies evaluated by the Pedro scale showed an 
average of 5 points out of 10. Regarding the characteristics, all studies compared 1 x 3 
sets of strength exercises, the vast majority for women, with evaluations for both upper 
limbs and lower, or lower only, with a maximum limit of 20 weeks of training. The main 
findings of the studies point out that during the initial weeks until approximately 13 
weeks, single sets and multiple sets promote similar gains in maximum dynamic strength 
and muscle mass. However, after 20 weeks of training, multiple sets are more effective, 
especially for the lower limbs. 
 
Keywords: strength training variables; old adults; volume; muscular hypertrophy; 
maximum strength. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A Organização Mundial de Saúde – OMS (2015) define o envelhecimento, 
biológico, como um acúmulo de diversas degenerações moleculares e celulares no organismo 
de um indivíduo. O envelhecimento saudável é definido como uma etapa da vida onde ocorre 
o desenvolvimento e manutenção das capacidades funcionais da população idosa, 
proporcionando o bem-estar. Conforme, o artigo 1º, do Estatuto do Idoso, a pessoa idosa é 
aquela com idade igual ou superior a 60 anos. O estatuto prevê ainda a instituição de 
programas sociais com o escopo de garantir o envelhecimento com dignidade, o que engloba a 
participação do idoso na vida social e cultural (BRASIL, 2022). Nesse sentido, deve ser 
incentivada a promoção da saúde por meio de programas que estimulem uma vida mais ativa, 
com a prática de atividades físicas regulares e outros hábitos saudáveis. 

O envelhecimento populacional vem ascendendo de forma acelerada nos últimos 
anos. Entre 2012 e 2021 o IBGE (2022) apontou que o percentual de pessoas com 60 anos ou 
mais saltou de 11,3% para 14,7% da população brasileira. Em números absolutos, esse grupo 
etário passou de 22,3 milhões para 31,2 milhões, crescendo 39,8% no período. Esse 
crescimento é resultado do aumento da expectativa de vida pela melhoria nas condições de 
saúde. Porém, o processo de envelhecimento é composto por muitos desafios. Braga e 
Galleguillos (2014) abordam aspectos biológicos e fisiológicos do corpo humano, que são 
vivenciados na idade adulta, sobretudo na terceira idade, como problemas de ordem orgânica 
e/ou psicológica e elevado índice de deficiência nas capacidades físicas e motoras. Diante 
disso, as práticas regulares das atividades físicas, tais como exercícios físicos, esportes, 
danças, lutas, entre outras atividades, podem se constituir em formas saudáveis para contrapor 
e atenuar as causas e os efeitos do envelhecimento corporal, que podem atingir as pessoas na 
terceira idade. 

A perda de massa muscular é um problema comum da consequência natural do 
processo de envelhecimento e da morte celular programada, fenômeno conhecido como 
apoptose (FLECK & KRAEMER, 2017). Há também muitos fatores que colaboram para a 
perda de força muscular na velhice, como estresse oxidativo excessivo, disfunção 
mitocondrial e inflamação crônica ao longo do envelhecimento, alterações 
musculoesqueléticas, acúmulo de doenças crônicas, medicamentos necessários para o 
tratamento de doenças, alterações no sistema nervoso, redução das secreções hormonais, 
desnutrição e atrofia por desuso são alguns dos principais fatores (LEITE, et al. 2012). Para 
Lacourt e Marini (2006) o declínio de força muscular e potência são mais expressivos que a 
perda de massa muscular, sendo uma das principais causas de quedas em idosos.  

Muitos estudos assinalam que o treinamento de força é uma ferramenta 
fundamental na prevenção e manutenção da qualidade de vida relacionada à saúde, 
funcionalidade e as recomendações sugerem que este deveria fazer parte de um programa de 
exercícios para adultos jovens e idosos (IZQUIERDO et al. 2020; AMERICA COLLEGE OF 
SPORTS MEDICINE, 2018; OMS, 2020; BRASIL, 2021). Para Valenzuela et al. (2019) e 
Fragala et al. (2019) o treinamento resistido é o principal tratamento para a sarcopenia. 
Pereira (2012) reforça que o treinamento de força é uma das formas de intervenção que tem 
demonstrado eficiência na melhoria da aptidão física e independência de idosos. Recomenda-
se, pelo menos duas vezes na semana, a prática de atividades de fortalecimento muscular de 
moderada intensidade ou maior que envolvam os principais grupos musculares (OMS, 2020; 
ACSM, 2018; BRASIL, 2021).  

Embora os benefícios de praticar atividade física regular sejam evidentes, a 
Pesquisa Nacional de Saúde – PNS (2019), divulgada pelo IBGE (2020) mostra que, na 
população acima de 18 anos, 40,3% foram classificados como insuficientemente ativos, ou 
seja, não praticaram atividade física ou praticaram por menos do que 150 minutos por 
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semana, considerando lazer, trabalho e deslocamento para o trabalho. No treinamento de força 
não é diferente, existem inúmeras barreiras percebidas pelos idosos para a prática. Socoloski 
et al. (2021) reuniram estudos sobre as barreiras que dificultam uma vida ativa para os idosos, 
as principais razões apontadas foram: doença, dor ou lesão; medo de cair/se machucar; sentir-
se suficientemente ativo; falta de segurança; falta de apoio social/companhia. Ainda, Klain et 
al. (2016) citam a falta de tempo como a principal razão para desistência de programas de 
treinamento. 

Uma possível solução para a falta de tempo pode ser encontrada pela manipulação 
estratégica das variáveis do treinamento de força. As principais variáveis são o volume, a 
intensidade, a escolha e ordem dos exercícios e o tempo de intervalo entre séries/exercícios. O 
volume é uma variável fundamental para os ganhos de força e hipertrofia muscular. Diversos 
estudos mostram eficácia em treinamentos com série única para aumentar a força e massa 
muscular de pessoas iniciantes (FLECK & KRAEMER, 2017; RADAELLI et al., 2014b, 
AZEVEDO et al., 2007; CUNHA et al., 2018; ABRAHIN et al. 2014; CANNON et al., 2010; 
GALVÃO et al., 2005). A recomendação do ACSM é de uma a três séries por grupamento 
muscular. Considerando uma série única, a sessão de exercício pode ser realizada em menor 
duração, comparada a séries múltiplas para o mesmo número de exercícios, tornando-se mais 
atraente para aqueles que não têm muito tempo para se exercitar (KLIKA e JORDAN, 2013). 
No entanto, o ACSM (2018) sugere que após o período de treinamento inicial, depois que os 
indivíduos atingiram um nível inicial de condicionamento físico, o volume de treino deve ser 
aumentado para se obter ganhos de força. 

Sendo o processo de envelhecimento natural e inevitável e a prática regular do 
treinamento de força uma ferramenta fundamental para minimizar os prejuízos 
neuromusculares do envelhecimento, além de outros benefícios de saúde, é importante 
entender como manipular adequadamente os programas de treinamento, com intuito de 
minimizar os prejuízos neuromusculares. Com isso, essa revisão tem o objetivo de revisar a 
literatura sobre os efeitos da variável volume de treinamento de força tradicional na força e 
massa muscular de idosos. Especificamente, o intuito desta revisão é mostrar o efeito 
encontrado em estudos que compararam diferentes volumes de treinamento de força 
tradicional para os ganhos de força e massa muscular em idosos. 

 
2. MÉTODO 
 

O delineamento do estudo é uma revisão bibliográfica sistemática de literatura, 
que tem o intuito de reunir e sintetizar sistematicamente o conhecimento científico já 
produzido acerca da comparação entre baixos e altos volumes de treinamento de força 
tradicional dos membros inferiores em idosos, na força e massa muscular. A revisão 
sistemática é definida por Greenhalgh (1997) “como uma síntese de estudos primários que 
contém objetivos, materiais e métodos claramente explicitados e que foi conduzida de acordo 
com uma metodologia clara e reprodutível”. 

 
2.1. ESTRATÉGIAS DE BUSCA  
 

As buscas foram realizadas no dia 13 de setembro de 2022, na base de dados 
PubMed. Foram utilizados os seguintes termos/descritores na língua inglesa: sets, "single set", 

"multiple set", "strength training", "resistance training", "lower limbs", volume, "training 

volume", "total training volume", "muscle strength", "muscle hypertrophy", elderly, seniors, 

"older adults". Para limitar a busca foram utilizados os filtros de títulos e resumos, além 
disso, os operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados, a fim de combinar os termos 
citados anteriormente. As buscas foram realizadas sem restrição de data, considerando do 
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primeiro artigo publicado na base de dados até o último encontrado na data de busca. Além 
disso, foram incluídos estudos por busca manual, a partir da lista de referências de estudos 
incluídos.  

 
2.2.  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DOS ESTUDOS 

 
Os seguintes critérios de inclusão foram considerados nos estudos: a) 

experimentais, com realização de intervenção por meio do treinamento de força tradicional, 
ou seja, foram excluídos estudos com treinamento de potência ou algum método de 
treinamento não convencional; b) que verificaram a comparação entre diferentes volumes de 
treinamento de força nos desfechos força muscular (ex.: máxima dinâmica, máxima 
isométrica, submáxima) e/ou massa muscular (ex.: espessura muscular, área de secção 
transversa, volume muscular); c) com amostra composta por homens e/ou mulheres idosos, ou 
seja, com idade igual ou superior a 60 anos, sem problemas de saúde relatados pelos autores 
do estudo (isto é, aparentemente saudáveis); d) com duração mínima da intervenção de seis 
semanas; e) escritos em português, inglês ou espanhol; f) publicados em revistas com revisão 
por pares.   

 
2.3.  SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 
Após a busca estruturada, os artigos alcançados foram rastreados para 

elegibilidade por títulos e resumos. Aqueles estudos que assumiram critério para inclusão ou 
que não tiveram informações suficientes para serem excluídos, foram lidos no texto completo, 
parte da segunda etapa da elegibilidade. A elegibilidade dos estudos, nas duas etapas foi 
realizada pela aluna e parcialmente pela orientadora do estudo, que fez um terço na 
elegibilidade para conferência dos critérios do processo. A elegibilidade dos estudos foi 
realizada no software Rayyan (https://www.rayyan.ai/). 

 
2.4.  EXTRAÇÃO DE DADOS 

 
Após a leitura dos estudos considerados em texto completo, foi feita a extração 

dos dados, a partir de uma planilha no programa Microsoft Excel. Foram extraídas as 
seguintes informações: autor e ano de publicação; caracterização da amostra; desenho 
experimental; método de mensuração do volume de treino; volume de treino utilizado; 
método de mensuração da hipertrofia muscular; método de mensuração de força muscular; 
efeito do programa de treinamento. A extração dos dados foi realizada pela aluna e 
confirmada pela orientadora.  

 
2.5. QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS 
 

A qualidade dos estudos foi avaliada pela escala PEDro, desenvolvida pela 
Physiotherapy Evidence Database, para ser aplicada em estudos experimentais. Para cada 
item que compõe a escala, é atribuído 1 (um) ponto, se a evidência estiver apresentada de 
forma claramente satisfatória, ou nenhum ponto (0), quando houver ausência de descrição ou 
falta de clareza. A pontuação varia de 0 a 10 pontos. A escala é composta pelos seguintes 
critérios: 1) especificação dos critérios de inclusão (item não pontuado); 2) alocação aleatória; 
3) sigilo na alocação; 4) similaridade dos grupos na fase inicial; 5) cegamento dos sujeitos; 6) 
cegamento dos profissionais que aplicaram as intervenções; 7) cegamento dos avaliadores; 8) 
medida de pelo menos um desfecho primário em 85% dos sujeitos alocados; 9) análise da 
intenção de tratar; 10) comparação entre grupos de pelo menos um desfecho primário e 11) 
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relato de medidas de variabilidade e estimativa dos parâmetros de pelo menos uma variável 
primária (MAHER et al., 2003). A pontuação da escala varia de 0-10, pois o primeiro critério 
não é considerado no somatório. A aplicação da escala foi realizada pela aluna e a orientadora 
de maneira independente. Para ler a escala PEDro na íntegra, ver Anexo A. 

 
2.6.  ANÁLISE DOS DADOS 
 

Após a extração dos dados foi realizada uma síntese do conhecimento, que está 
apresentada de forma descritiva em texto e tabela. As tabelas contemplam a caracterização da 
amostra dos estudos, protocolos de treinamento e os principais achados relacionados aos 
desfechos de força e massa muscular. A avaliação da qualidade dos estudos também está 
apresentada em tabela.   

 
3. RESULTADOS 
 

A busca realizada na base de dados da PudMed ocorreu no dia 13 de setembro de 
2022 e alcançou 1.643 artigos. A busca manual, a partir da lista de referências dos estudos 
encontrados, foi feita entre 04 e 23 de outubro de 2022, e incluiu mais 7 artigos, conforme 
mostra o fluxograma na Figura 1. Sendo assim, na primeira etapa de elegibilidade, foi feita a 
leitura de títulos e resumos das 1.650 publicações encontradas. Nessa etapa foram excluídos 
1.639 estudos. Os motivos das exclusões foram: tipo de publicação (n = 967), desfecho (n = 
312), intervenção (n= 213), população (n= 84), falta de comparação entre volumes de treino 
(n= 81), duração da intervenção (n= 12). 

Foram selecionados 11 estudos para a segunda etapa, onde foi realizada a leitura 
do texto completo. Nessa etapa quatro artigos foram excluídos. As razões de exclusão foram: 
intervenção (n = 1), população (n= 1), desfecho (n= 1) e duração da intervenção (n= 1). Dessa 
forma, sete estudos foram incluídos na revisão sistemática.  
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Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos artigos.  

Identificação dos estudos por meio de bancos de dados e buscas manuais 
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(n =1.650) 

Registros excluídos (n = 1.639) 
Razões de exclusão: 
•Tipo de publicação (n = 967) 
•Desfecho (n = 312) 
•Intervenção (n = 213) 
•População (n= 84) 
•Falta de comparação entre 
volumes de treino (n=81) 
•Duração da intervenção (n= 12) 

Registros selecionados para 
leitura do texto completo 

(n = 11) 

Registros excluídos (n = 4) 
Razões de exclusão: 
•Intervenção (n = 1) 
•População (n= 1) 
•Desfecho (n = 1) 
•Duração da intervenção (n= 1) 

IN
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Estudos incluídos na 
revisão (n =7) 
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A qualidade dos sete estudos incluídos foi avaliada pela escala PEDro, conforme 
exposta na Tabela 1, sendo que a pontuação máxima foi de seis pontos, obtida em três estudos 
dos mesmos autores Radaelli et al. (2013; 2014a; 2014b) e a pontuação mínima foi de quatro 
pontos obtidos pelos estudos dos autores Cannon et al. (2010) e Abrahin et al. (2014). A 
pontuação média foi de cinco pontos. Nenhum estudo garantiu sigilo na alocação, cegamento 
dos participantes, cegamento dos profissionais que aplicaram as intervenções e avaliadores. 
Em apenas um dos estudos não ficou claro se houve alocação aleatória dos participantes. 

 
Tabela 1: Qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão de acordo com a escala PEDro 

 

Cunha 
et al. 

(2018) 

Radaelli 
et al. 

(2014b) 

Radaelli 
et al. 

(2014a) 

Abrahin 
et al. 

(2014) 

Radaelli 
et al. 

(2013) 

Cannon 
et al. 

(2010) 

Galvão 
et al. 

(2005) 

Alocação 
aleatória 

1 1 1 1 1 0 1 

Sigilo na 
alocação 0 0 0 0 0 0 0 

Similaridade 
dos grupos na 
fase inicial ou 

basal 

1 1 1 1 1 0 1 

Participantes 
cegados 0 0 0 0 0 0 0 

Cegamento dos 
profissionais 

que aplicaram 
as intervenções 

0 0 0 0 0 0 0 

Avaliador 
cegado 

0 0 0 0 0 0 0 

Medida de pelo 
menos um 
desfecho 

primário em 
85% dos 
sujeitos 
alocados 

1 1 1 0 1 1 1 

Análise da 
intenção de 

tratar 
0 1 1 0 1 1 0 

Comparação 
entre grupos 

de pelo menos 
um desfecho 

primário 

1 1 1 1 1 1 1 

Medidas de 
precisão e 

variabilidade 
1 1 1 1 1 1 1 

Pontuação 5 6 6 4 6 4 5 
Pontuação: 1 = sim; 0 = não. 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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As características dos sete estudos analisados estão expostas na tabela 2, descrita a 
seguir. Todos os estudos foram experimentais paralelos, sendo seis deles randomizados. As 
publicações foram realizadas entre os anos de 2005 e 2018. Apenas um, dos sete estudos, 
analisaram amostras do sexo masculino e feminino, enquanto todos os outros analisaram 
apenas mulheres. É importante ressaltar que três publicações contemplaram a mesma amostra 
em períodos de treinamento distintos (RADAELLI, et al., 2013; 2014a; 2014b). As amostras 
variaram entre 15 e 62 indivíduos, todos destreinados em força e aparentemente saudáveis, de 
acordo com a descrição dos autores, e a faixa de idade abrangeu pessoas de 60 a 80 anos. 

 
Tabela 2: Características das publicações sobre os efeitos do volume de treinamento de força para membros 
inferiores em idosos. 

Estudo Amostra Faixa de 
idade 

Gênero Tipo de estudo 

Cunha et al. 
(2018) 

62 
64 – 72 

anos 
Mulheres destreinadas em 

força 
Estudo experimental 
paralelo randomizado 

Radaelli et al. 
(2014b) 

24 
60 – 74 

anos 
Mulheres destreinadas em 

força 
Estudo experimental 
paralelo randomizado 

Radaelli et al. 
(2014a) 

27 
60 – 74 

anos 
Mulheres destreinadas em 

força 
Estudo experimental 
paralelo randomizado 

Abrahin et al. 
(2014) 

19 
60 – 80 

anos 
Mulheres destreinadas em 

força 
Estudo experimental 
paralelo randomizado 

Radaelli et al. 
(2013) 

20 
60 – 74 

anos 
Mulheres destreinadas em 

força 
Estudo experimental 
paralelo randomizado 

Cannon et al. 
(2010) 

15 
60 – 78 

anos 
Mulheres destreinadas em 

força 
Estudo experimental 

paralelo 

Galvão et al. 
(2005) 

32 
65 – 78 

anos 
Homens e Mulheres 

destreinados em força 
Estudo experimental 
paralelo randomizado 

Fonte: Elaborada pela autora. 
 

As características das intervenções podem ser visualizadas na Tabela 3, descrita a 
seguir. As intervenções dos estudos variaram entre seis e 20 semanas de duração. Nota-se que 
todos os autores consideraram baixo volume a realização de uma série e alto volume a 
realização de três séries. A maioria dos autores considerou cada série por exercício 
(GALVÃO et al., 2005; RADAELLI et al., 2013; 2014a; 2014b; CUNHA et al., 2018) e 
apenas dois autores consideraram cada série por grupo muscular (CANNON et al. 2010; 
ABRAHIN et al. 2014). Dos sete estudos analisados, apenas um autor analisou também um 
grupo de controle, que durante o período de intervenção esse grupo não realizou exercícios 
físicos (CUNHA et al. 2018), enquanto nos outros seis estudos não houve grupo de controle, 
porém em um desses houve um período de controle (CANNON et al. 2010). 

A frequência semanal das intervenções variou entre duas e três vezes por semana.  
Os protocolos de treinamento apresentaram variáveis diferentes em cada intervenção, em 
relação à quantidade de exercícios realizados, ordem de execução, número de repetições, 
duração do descanso entre séries e exercícios e intensidade. Em todos os protocolos, os 



15 

 

exercícios foram executados em velocidade controlada, em sua maioria, realizado com dois 
segundos na fase concêntrica e dois segundos na fase excêntrica. 
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Tabela 3: Características das intervenções realizadas e descritas nas publicações sobre os efeitos do volume de treinamento de força para membros inferiores em idosos. 

Estudo Comparação 
Séries por 

grupo muscular 
ou exercício? 

Duração da 
intervenção Controle Intervenção Exercícios 

Cunha et 
al. (2018) 

1 versus 3 
séries 

por exercício 12 semanas 
Sim (sem 
exercício, 

n=23) 

• 3 vezes por semana; 
• 10-15 repetições 
máximas; 
• 60-120’’ entre séries 
e 120-180’’ entre 
exercícios; 
• velocidade 
controlada em 2020 

Supino vertical, leg press, remada 
sentada, extensão e flexão de joelhos, 
rosca Soctt, extensão de cotovelo, 
flexão plantar sentada  

Radaelli et 
al. (2014b) 

1 versus 3 
séries 

por exercício 20 semanas Não 

• 2 vezes por semana 
• 20-10 repetições 
máximas; 
• 120’’ entre séries 
• velocidade 
controlada 2020 

Leg press, flexão e extensão de 
cotovelo, extensão e flexão de joelho, 
puxada, supino reto, abdução e 
adução de quadril, abdominal reto 

Radaelli et 
al. (2014a) 

1 versus 3 
séries 

por exercício 6 semanas Não 

• 2 vezes por semana 
• 20-15 repetições 
máximas; 
• 120’’ entre séries 
• velocidade 
controlada 2020 

Leg press, flexão e extensão de 
cotovelo, extensão e flexão de joelho, 
puxada, supino reto, abdução e 
adução de quadril, abdominal reto 

Abrahin et 
al. (2014) 

1 versus 3 
séries 

por grupo 
muscular 

12 semanas Não 

• 2 vezes por semana 
• 60%–80% de 10RM  
• 8-12 repetições; 
• 90’’ entre exercícios 
e 120’’ entre séries 
• velocidade 
controlada 2020 

Supino reto, levantamento terra, 
remada, flexão plantar e abdominal 
infra 
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Radaelli et 
al. (2013) 

1 versus 3 
séries 

por exercício 13 semanas Não 

• 2 vezes por semana 
• 20-10 repetições 
máximas; 
• 120’’ entre séries 
• velocidade 
controlada 2020 

Leg press, flexão e extensão de 
cotovelo, extensão e flexão de joelho, 
puxada, supino reto, abdução e 
adução de quadril, abdominal reto 

Cannon; et 
al. (2010) 

1 versus 3 
séries 

por grupo 
muscular 

10 semanas 
Período 
controle 

• 3 vezes por semana 
• 10 repetições com 
50-75% do 1RM; 
• 90-120’’ de 
descanso entre séries 
e 180’’ entre 
exercícios; 
• velocidade 
controlada 2020  

Extensão e flexão bilateral de joelho  

Galvão et 
al. (2005) 

1 versus 3 
séries 

por exercício 20 semanas Não 
• 2 vezes por semana 
 • 8 repetições 
máximas  

Supino vertical, remada sentada, 
extensão de cotovelo, flexão de 
cotovelo, leg press, flexão e extensão 
de joelhos  

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Na Tabela 4, descrita a seguir, podemos observar os desfechos e resultados 
relacionados à força e massa muscular, de cada estudo. Nota-se que todos os autores 
avaliaram os desfechos relacionados a força muscular e, independentemente dos objetivos e 
dos grupos experimentais, todos os estudos encontraram melhorias nos níveis de força. Os 
desfechos relacionados a massa muscular não foram avaliados no estudo de Abrahin et al. 
(2014), dessa forma, os resultados apresentados para esse desfecho são referentes aos outros 
seis estudos. 
 
Tabela 4: Principais desfechos e resultados encontrados nas publicações sobre os efeitos do volume de 
treinamento de força para membros inferiores em idosos. 

Estudo Desfechos  Principais resultados 

Cunha et 
al. (2018) 

1) 1RM supino vertical, extensão de 
joelhos e rosca Scott 
2) Massa magra apendicular por 
DEXA 

1-2) Melhora para ambos os grupos de 
treinamento, mas 3 > 1. O grupo 
controle teve diminuição da força 

Radaelli et 
al. (2014b) 

1) 1RM de extensão de joelhos e 
rosca Scott 
2) Força máxima isométrica no leg 

press e na rosca Scott 
3) Espessura muscular dos extensores 
de joelho e flexores de cotovelo por 
ultrassom 

1-3) Melhora de ambos os grupos, 
mas 3 > 1 para extensão de joelhos, 
após 20 semanas 
2) Melhora para ambos os grupos 
 

Radaelli et 
al. (2014a) 

1) 1RM de extensão de joelhos e 
rosca Scott 
2) Força máxima isométrica no leg 

press e na rosca Scott 
3) Espessura muscular dos extensores 
de joelho e flexores de cotovelo por 
ultrassom 

1-3) Melhora de ambos os grupos 
2) Sem mudança significativa 
 

Abrahin et 
al. (2014) 

1) 10 RMs de supino reto, 
levantamento terra, flexão plantar e 
remada 

1) Melhora para ambos os grupos em 
todos os exercícios 

Radaelli et 
al. (2013) 

1) 1RM de extensão de joelhos e 
rosca Scott 
2) Força máxima isométrica no leg 

press e na rosca Scott 
3) Espessura muscular dos extensores 
de joelho e flexores de cotovelo por 
ultrassom 

1-3) Melhora em ambos os grupos 
para todos os desfechos 

Cannon et 
al. (2010) 

1) 1RM de extensão de joelhos 
2) Torque isométrico máximo de 
extensão de joelhos 
3) Volume muscular dos extensores 
de joelho por ressonância magnética 
4) Força máxima normalizada por 
massa muscular (qualidade muscular) 

1-4) Melhora para ambos os grupos 
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Galvão et 
al. (2005) 

1) 1RM de supino vertical, remada 
sentada, extensão e flexão de 
cotovelo, leg press, extensão e flexão 
de joelho 
2) Pico de torque isocinético (120º/s) 
e isométrico de extensão de joelhos 
3) Resistência muscular avaliada pelo 
número máximo de repetições a 70% 
1-RM para leg press e supino vertical 
4) Massa magra livre de tecido ósseo 
mensurada por DEXA 

1) Melhora nos dois grupos, mas 3 
séries > que 1 série para extensão de 
joelhos, remada sentada e flexão de 
cotovelo 
2) Melhora no pico de torque 
isocinético para ambos os grupos e 
apenas para 3 séries no isométrico 
3) Melhora para ambos os grupos nos 
2 exercícios 
4) Não houve mudanças para ambos 
os grupos. 

Fonte: Elaborada pela autora. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos da variável volume 
de treinamento de força tradicional na força e massa muscular de idosos, sobretudo mostrando 
os efeitos encontrados nos estudos que compararam diferentes volumes. Os principais 
achados desta revisão indicam que durante um período inicial de treinamento de força os 
idosos podem alcançar melhorias semelhantes na força dinâmica máxima tanto em protocolos 
com séries únicas, como em protocolos com séries múltiplas (CANNON et al., 2010; 
RADAELLI et al., 2013; RADAELLI et al., 2014a; ABRAHIN et al. 2014). Após períodos 
mais longos de treinamento (aproximadamente 20 semanas), principalmente para membros 
inferiores, protocolos de séries múltiplas parecem ter efeito maior do que uma única série, 
para incrementos de força dinâmica máxima em mulheres idosas (RADAELLI, et al., 2014b; 
GALVÃO et al. 2005). O mesmo parece ser evidenciado para a hipertrofia muscular 
(CANNON et al., 2010; RADAELLI et al., 2014b; CUNHA et al., 2018).  

Na presente revisão foi possível observar que independente do volume de treino 
utilizado, séries únicas ou séries múltiplas, ambas são eficientes para aumentar, de forma 
relevante, a capacidade de produção de força e espessura muscular em idosos destreinados em 
força (CANNON et al., 2010; RADAELLI et al., 2014a; ABRAHIN et al., 2014; CUNHA et 
al., 2018). Para aumentar a força muscular em idosos saudáveis, o ACMS (2018) recomenda 
que os programas de treinamento incluam de uma a três séries, de 8 a 12 repetições, com 8 a 
10 exercícios envolvendo os grandes grupamentos musculares. Ainda, os programas de 
treinamentos devem ser progressivos, com aumento das quantidades mínimas recomendadas 
de exercício físico, a fim de permanecer beneficiando a saúde e promovendo adaptações. No 
entanto, não há uma recomendação direta sobre qual a duração do período inicial, na qual as 
doses mínimas ainda são suficientes para ganhos de força e hipertrofia muscular no público de 
idosos. Apesar do grande número de estudos investigando o efeito do volume de treinamento 
no aumento da capacidade de produção de força e hipertrofia muscular, a maioria contempla 
indivíduos jovens.  

Estudos de Cannon et al. (2010), Radaelli et al. (2014b) e Abrahin, et al. (2014) 
concordam sobre os ganhos de força máxima, avaliada por 1RM, na extensão do joelho. Os 
resultados encontrados em seus respectivos estudos apontam ganhos significativos e 
semelhantes nos grupos de baixo e alto volume após um curto período de intervenção (13 
semanas). Em contrapartida, Cunha et al. (2018) observaram que apesar de ambos os grupos 
terem ganhos de força nos exercícios avaliados, o grupo de séries múltiplas teve incrementos 
significativamente maiores (+18,5% no grupo de séries únicas e +25,4% no grupo de séries 
múltiplas).  
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A divergência nos resultados pode estar relacionada às abordagens metodológicas 
utilizadas pelos autores. Cannon et al. (2010) compararam uma versus três séries de 10 
repetições com 75% de 1-RM, em uma amostra de mulheres idosas (60-78 anos) e mulheres 
jovens (20–30 anos), todas destreinadas em força, três vezes por semana, durante 10 semanas, 
com as participantes realizando dois exercícios por sessão, sendo cada um para um grupo 
muscular. Após o período de intervenção, os resultados mostraram 27,8% de aumento para 
uma série e 24,7% de aumento para três séries no teste de 1RM de extensão do joelho. Além 
disso, mostrou aumentos no torque isométrico máximo dos extensores do joelho de 18,6% 
para uma série e 17,4% para três séries. 

Radaelli et al. (2014b) também compararam uma e três séries, em uma amostra de 
20 mulheres idosas destreinadas em força (60-74 anos), o protocolo de treino foi composto 
por 10 exercícios, que foram realizados duas vezes por semana, com sobrecarga progressiva. 
Durante as primeiras 6 semanas os participantes treinaram com 15-20 RM; semanas 7-10 a 
carga foi de 12-15RM; semanas 11-13 a carga foi de 10-12 RM; semanas 14-17 a carga foi de 
8-10 RM; semanas 18-20 a carga foi de 6-8RM. Os resultados mostraram que ambos os 
grupos tiveram incrementos significativos nos valores de 1-RM de extensão de joelho após 
seis semanas de treinamento (17,6 ± 13,1% no grupo de séries únicas e 22,4 ± 6.5% no grupo 
de séries múltiplas), após 13 semanas (26,8 ± 13,9% no grupo séries únicas e 38,3 ± 7,3% no 
grupo séries múltiplas) e após 20 semanas de treinamento (33,4 ± 12,6% no grupo séries 
únicas e 53,3 ± 7,0% no grupo séries múltiplas), isso significa dizer que no momento pós 20 
semanas de intervenção, em relação aos valores de 1-RM de extensão de joelho, o grupo de 
alto volume apresentou incrementos significativamente maiores do que o grupo de baixo 
volume. 

Da mesma forma Galvão e Taaffe (2005) compararam uma versus três séries em 
uma amostra com 20 homens e 12 mulheres idosos (65-78 anos), destreinados em força. O 
protocolo de treino utilizado pelos autores possuiu sete exercícios, e foi realizado duas vezes 
por semana, com intensidade definida em 8-RM, durante 20 semanas. Os resultados 
encontrados mostraram que três séries induziram maiores aumentos no 1RM de extensão de 
joelhos (20,8% para uma série e 38,9% para três séries). 

Na mesma linha, Abrahin, et al. (2014) realizou o estudo com uma amostra de 19 
mulheres destreinadas em força (60-80 anos), onde foi comparado uma versus três séries, de 
8-12RM com cargas progressivas com intuito de garantir força submáxima/máxima. O 
protocolo foi composto por cinco exercícios, um exercício por grupo muscular, realizado duas 
vezes por semana, durante 12 semanas. Os resultados mostraram para ambos os grupos 
incrementos significativos e semelhantes nos valores de 1-RM para todos os exercícios 
realizados. O exercício direcionado para o grupo muscular dos membros inferiores foi o 
levantamento terra, que após o período de intervenção foi notado um aumento de (60,0 ± 
23,5% no grupo de séries únicas e 73,2 ± 28,8% no grupo de séries múltiplas). 

Os estudos de Galvão et al. (2005), Cannon et al. (2010), Radaelli et al. (2014b) 
avaliaram a força máxima por 1-RM de extensão de joelhos, enquanto Abrahin, et al. (2014) 
avaliaram a força máxima por 10-RM de extensão de joelhos. Diferente desses autores, Cunha 
et al. (2018) avaliaram a força dinâmica máxima através de 1-RM no supino, extensão de 
joelho e rosca direta, realizados nesta ordem exata. Foi utilizada a soma dos três exercícios 
executados para determinar os valores da força total. Essas diferenças metodológicas podem 
justificar os diferentes resultados encontrados pelos autores. Além disso, os resultados podem 
variar conforme a musculatura.  

Apesar dos grupos de alto volume terem apresentado, em períodos mais longos, 
incrementos significativamente maiores do que os grupos de baixo volume na força dinâmica 
máxima de 1-RM de extensão do joelho, isso não ocorreu para a flexão de cotovelo. Os 
incrementos foram significativos e similares para o valor de 1-RM de flexão de cotovelo, após 
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seis semanas (13,3 ± 5,5% no grupo séries únicas e 11,3 ± 6,9% no grupo séries múltiplas), 13 
(25,1 ± 9,5% no grupo séries únicas e 26,6 ± 8,9% no grupo séries múltiplas) e 20 semanas de 
treinamento (40,7 ± 13,4% no grupo séries únicas e 42,8 ± 15,2% no grupo séries múltiplas). 
Parece que músculos da parte inferior do corpo exigem um alto volume de treinamento para 
fornecer maiores ganhos de força, principalmente em períodos mais longos de treinamento, 
uma vez que, no dia a dia, essas musculaturas já são bastante utilizadas para desempenhar 
atividades da rotina, como levantar-se de uma cadeira, subir escadas e etc. Sendo assim, já 
recebem uma sobrecarga diária maior, ao deslocar o peso do corpo, do que os membros 
superiores. Ressaltamos que estes achados são referentes a estudos que compararam uma 
versus três séries, o que limitou o conhecimento sobre outros volumes e evidenciando a 
necessidade de novos estudos experimentais a cerca dessa temática voltada para a população 
idosa. 

Os resultados encontrados referentes à massa muscular, assim como ocorreu para 
força muscular, no estudo de Radaelli et al. (2014b) foi verificado, através de 
ultrassonografia, que a espessura dos músculos do quadríceps aumentou significativamente (p 
≤ 0,001) em ambos os grupos após seis semanas (4,3 ± 2,3% no grupo de séries únicas e 6,1 ± 
2,7% no grupo de séries múltiplas), 13 semanas (8,6 ± 2,8% no grupo séries únicas e 13,1 ± 
2,8% no grupo de séries múltiplas), e após vinte semanas de treinamento (12,6 ± 5,8% no 
grupo de séries únicas e 17,2 ± 4,3% no grupo de séries múltiplas). Sendo que, o grupo de 
séries múltiplas teve incrementos maiores da espessura dos músculos do quadríceps do que o 
grupo de séries únicas, após 20 semanas de treinamento. Cannon et. al. (2010) concluiram, 
através de ressonância magnética, que após dez semanas de intervenção séries únicas e séries 
múltiplas produziram incrementos semelhantes no volume do quadríceps (7,8 ± 2,0% grupo 
séries únicas e 9,6 ± 2,8% grupo séries múltiplas).  

Após 12 semanas de treinamento, estudo de Cunha et al. (2018) avaliou a 
composição corporal através absorciometria de raios X de dupla energia de corpo inteiro 
(DEXA), e encontraram aumentos significativos e semelhantes para hipertrofia muscular entre 
os grupos (+5,3% para o grupo de séries únicas e +6,5% para o grupo de séries múltiplas). Em 
oposição Galvão et al. (2005), mesmo após 20 semanas de intervenção, avaliaram a 
composição corporal por meio de DEXA, concluindo que não houve diferença significativa 
em ambos os grupos para alteração na massa magra livre de tecido ósseo (pré-intervenção no 
grupo séries únicas 48.0±10.1kg e pós-intervenção 48.5±10.3kg, pré-intervenção no grupo de 
séries múltiplas 47.9±9.0kg e pós-intervenção 48.6±8.8kg). É importante ressaltar que os 
diferentes protocolos de intervenção podem ter influenciado para as divergências de 
resultados. 

Por fim, mesmo que todos os estudos tenham tido a proposta de comparar séries 
únicas e múltiplas (isto é, 1x3), isso ocorreu apenas em dois estudos. O protocolo de treino do 
estudo de Cannon e Marino (2010) foi composto por apenas dois exercícios, sendo um para 
cada grupo muscular, assim como no estudo de Abrahin et al. (2014), no qual foram 
realizados cinco exercícios, sendo um para cada grupamento muscular. Já Galvão et al. 
(2005), Radaelli et al. (2014b) e Cunha et al. (2018) consideraram cada série por exercício. 
Sendo assim, cada musculatura recebeu mais do que uma série ao total, descaracterizando o 
sentido de série única. Por exemplo, alguns protocolos continham leg press e extensão de 
joelhos, dois exercícios que trabalham músculos extensores do joelho, totalizando duas séries 
por musculatura. Desta forma, mesmo sabendo que uma série por grupo muscular pode ser 
suficiente por um período de tempo, para conseguir contemplar a recomendação do ACSM 
(2018) de exercício de força para a população idosa é contra produtivo programar o 
treinamento considerando grupos musculares, mas sim padrões de movimento e exercícios.    

Esta revisão foi limitada ao pequeno número de publicações encontradas na 
literatura que compararam os efeitos de diferentes volumes do treinamento de força 
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tradicional nos ganhos de força e massa muscular em idosos, mostrando a carência que ainda 
existe na produção acadêmica a respeito desse tema. Ainda, os estudos tiveram baixa e média 
qualidade metodológica e foram limitados a comparação entre uma e três séries, em um 
período máximo de 20 semanas. Sendo assim, é interessante que estudos futuros possam 
explorar mais combinações de volume e em períodos mais longos. Como limitações da 
própria revisão, saliento que a busca foi realizada em apenas uma base de dados, com 
limitação de idioma e dos desfechos analisados. Sendo assim, nossos resultados devem lidos 
na luz dessas limitações.  
 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Os principais achados desta revisão apontam que durante as semanas iniciais e até 

aproximadamente 13 semanas de treinamento, séries únicas e séries múltiplas promovem 
ganhos semelhantes de força dinâmica máxima e de massa muscular. Após 20 semanas de 
treinamento, séries múltiplas parecem promover ganhos significativamente maiores na força 
máxima e na massa muscular, principalmente quando considerados os membros inferiores. 
Acreditamos que esta revisão pode contribuir com o trabalho do profissional de Educação 
Física que trabalha com o público idoso, quanto a variável volume do treinamento de força. 
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