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RESUMO
Objetivos: O objetivo do estudo foi verificar o efeito do treinamento resistido manual (TRM) 
sobre a força muscular de mulheres pós-menopáusicas após interrupção de um programa de 
treinamento resistido tradicional na musculação. Métodos: A amostra contou com 8 mulheres 
saudáveis (60,0 +7,1 anos), pós-menopáusicas, e que vinham mantendo rotina de treinamen-
to resistido tradicional por, pelo menos, 6 meses antecedentes ao estudo. Todas as voluntárias 
foram submetidas a testes de repetições máximas para estimativa de 1RM nos exercícios 
supino reto com barra e leg press horizontal nos momentos pré e pós-intervenção. O progra-
ma de treinamento foi composto por 9 exercícios, 3 séries de 15 repetições máximas com 1 
minuto de intervalo entres as séries. Os treinos foram realizados 3 vezes por semana, durante 
12 semanas. Resultados: Os resultados mostraram aumento significativo na força nos exer-
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INTRODUÇÃO

O treinamento resistido é atualmente recomendado para 
mulheres de diferentes idades como intervenção que visa a 
promoção de saúde e melhora da qualidade de vida. Den-
tre os diversos benefícios proporcionados pelo treinamen-
to resistido em mulheres, o aumento dos níveis de força 
muscular destaca-se como o principal ajuste funcional1,2. 
No período pós-menopausa, essa necessidade se torna ain-
da mais evidenciada, devido à maior propensão ao aumen-
to da prevalência de fatores de risco cardiovasculares3 e do 
desenvolvimento de osteopenia, osteoporose e sarcopenia4.

A força muscular está intimamente associada à capa-
cidade de desempenhar as atividades da vida diária com 
autonomia e segurança e a sua diminuição é considerada 
como o principal causador da dependência funcional e co-
morbidades associadas ao envelhecimento5. Dessa forma, a 
manutenção ou o aumento dos níveis de força no decorrer 
da vida se torna fundamental.

Há tempos, é sabido que o treinamento resistido tra-
dicional na musculação é uma das intervenções mais efi-
cientes para aumentar a força muscular de mulheres6. 
No entanto, segundo o princípio da reversibilidade, a in-
terrupção do treinamento de musculação faz com que as 
adaptações sejam progressivamente revertidas em mulhe-
res de diferentes faixas etárias7. Apesar de não ser desejada, 

a interrupção do treinamento é comum nas academias de 
musculação e se deve a diferentes fatores, tais como difi-
culdades financeiras, problemas com transporte, falta de 
motivação para frequentar academias, mudanças climáti-
cas, etc.

Diante disso, faz-se necessário conhecer formas al-
ternativas de treinamento resistido que possibilitem sua 
aplicação, independente de local e de disponibilidade de 
equipamentos. Nesse cotexto, alguns autores sugerem a 
aplicação do treinamento resistido manual (TRM) como 
uma forma viável para aplicação do treinamento resistido 
sem a dependência de materiais e locais específicos8,9.

O TRM é definido como uma forma de treinamento 
resistido na qual os exercícios são executados contra uma 
resistência imposta por um parceiro de treino10. Dessa for-
ma, os exercícios são realizados em duplas e uma pessoa 
oferece resistência para a outra9.

Estudos prévios têm demonstrado que o TRM é um 
meio eficaz para aumentar a força muscular de indivíduos 
jovens8, idosos11 e crianças12. Porém, até o momento, ne-
nhum estudo investigou os efeitos do TRM em amostra 
exclusivamente feminina, no período pós-menopausa e 
que vinha mantendo um programa de treinamento resis-
tido convencional (musculação).

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar os 
efeitos do TRM sobre a força muscular de mulheres pós-

cícios supino reto com barra (12,8%) e leg press horizontal (15,6%). Conclusão: Conclui-se 
que um programa de TRM de 12 semanas foi eficiente em aumentar a força muscular de mu-
lheres pós-menopausicas, após interrupção de programa de treinamento resistido tradicional 
na musculação. Esses achados sugerem que o TRM pode ser uma alternativa para situações 
nas quais a continuidade do programa de treinamento resistido tradicional não seja possível.

ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to investigate the effect of manual resistance training 
(MRT) on muscle strength postmenopausal women. Methods: Eight healthy postmenopausal 
women (60.0 +7.1 years) and who had been keeping traditional strength training programs for 
at least 6 months. All participants were evaluated by tests of maximal repetitions to estimate 
the 1RM barbell bench press and horizontal leg press in pre and post-training. The training 
program has 9 exercises, 3 sets of 15 maximal repetitions with 1 minute rest interval. The 
bouts had a frequency of three time for week, during 12 weeks. Results: The results showed 
significant increase in strength in barbell bench press (12.8%) and horizontal leg press (15.6 
%). Conclusion: It is concluded that 12 weeks of MRT program was effective in increasing 
muscle strength of women coming maintaining a program of strength training for at least 6 
months. These findings suggest that the MRT can be an alternative for situations in which the 
continuity of the traditional strength training program is interrupted.
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-menopáusicas após interrupção de um programa de trei-
namento resistido convencional na musculação.

MATERIAIS E MÉTODOS

Sujeitos
A amostra contou com 8 mulheres saudáveis (60,0 +7,1 
anos), todas na pós-menopausa. As voluntárias deveriam 
estar mantendo rotina de treinamento de musculação por, 
pelo menos, 6 meses prévio ao início da intervenção, inter-
rompendo essa rotina para participação no estudo. Para ser 
inclusa na amostra, a voluntária não poderia estar fazendo 
uso de medicamentos, bem como apresentar lesões de or-
dem músculo-esquelética, além de ter disponibilidade para 
participar de, no mínimo, 80% das sessões de treinamento. 
O não atendimento aos critérios de inclusão foi utilizado 
para exclusão da voluntária da pesquisa.

A amostra foi selecionada por conveniência. Todas fo-
ram convidadas pessoalmente e participaram voluntaria-
mente do estudo. Antes da participação, cada voluntária 
foi informada sobre os procedimentos, riscos e benefícios 
do estudo através de uma entrevista individual e assinaram 
termo de consentimento livre e esclarecido. Todas as nor-
mas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos foram 
seguidas, de acordo com a Declaração de Helsinki, e o pro-
jeto foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade do 
Vale do Rio dos Sinos, .

Avaliações
Antes da realização dos testes de força, foi realizada uma 
série dos exercícios para aquecimento neuromuscular sem 
a utilização de sobrecarga. Os testes de força foram rea-
lizados em um único dia, no período da manhã, mesmo 
período em que o treinamento foi realizado, a fim de evitar 
influência de ciclo circadiano.

Para estimativa de 1RM, foi utilizado teste de repeti-
ções máximas13 nos exercícios leg press horizontal e supi-
no reto com barra. Foi estipulada uma carga aleatória e os 
sujeitos eram instruídos a realizar o máximo número de 
repetições. Caso as repetições excedessem 20, a carga era 
aumentada e o teste era realizado novamente, Após todos 
os dados coletados, os valores de repetições máximas for-
ma colocados na fórmula abaixo: 

1RM = 
CARGA SUBMÁXIMA X 

[100% - (2% X REPETIÇÕES)]-1

A opção pelo teste de estimativa de 1RM se deu pela 
fato da baixa quantidade de peso disponível no local de-
signado para as avaliações, o que impediu a identificação 
direta de 1RM.

Treinamento
As intervenções foram iniciadas após, no máximo, 2 sema-
nas da interrupção de programa de treinamento resistido 
tradicional. Cabe ressaltar que o programa de treinamen-
to prévio não foi padronizado. As sessões de TRM foram 
conduzidas três vezes por semana, durante 12 semanas, 
incluindo nove exercícios, nos quais foram realizadas três 
series de quinze repetições, com 1 minuto de intervalo en-
tre as séries. 

A primeira semana foi utilizada para adaptação aos 
exercícios e ao método, pois nenhuma voluntária da amos-
tra tinha conhecimento sobre TRM. Nessa semana, o 
treinamento foi conduzido em todos os dias e a ênfase se 
deu sobre a técnica dos exercícios e familiarização com o 
protocolo de repetições máximas.

A partir da segunda semana, o programa de treinamen-
to foi iniciado. O ajuste de sobrecarga foi subjetivo, porém, 
adotou-se o método de repetições máximas14. Dessa forma, 
os sujeitos eram instruídos a realizar 15 repetições máxi-
mas e, caso conseguissem realizar mais, a resistência ma-
nual era aumentada nas séries seguintes.

A técnica para execução dos exercícios está descrita em 
Teixeira9. A resistência manual foi aplicada sempre pelo 
mesmo pesquisador. O programa de treinamento é de-
monstrado na tabela 1.

Tabela 1. Programa de treinamento resistido manual

Exercício Séries
Repetições 

(RMs)
Intervalo 

(min)

Supino Reto 3 15 1

Agachamento 3 15 1

Extensão de joelhos 3 15 1

Flexão de joelhos deitado 3 15 1

Desenvolvimento 3 15 1

Flexão Plantar sentado 3 15 1

Remada Sentado 3 15 1

Abdominal Crunch 3 15 1

Extensão Lombar 3 15 1
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Análise estatística
Os resultados foram apresentados em média, desvio-pa-
drão (DP), delta percentual da diferença entre os momen-
tos pré e pós-treinamento (∆%) e tamanho do efeito (ES) 
para verificar a magnitude das respostas. Para análise in-
ferencial entre os momentos pré e pós-intervenção, , após 
confirmação da normalidade dos dados, foi utilizado o 
teste t student pareado, adotando-se nível de significância 
de 5% (P ≤ 0,05). Para análise do ES, foi adotada classifica-
ção proposta por Rhea15 para amostra destreinada (menos 
de 1 ano de treinamento): trivial (< 0,50), pequeno (0,50-
1,25), moderado (1,25-2,00), grande (> 2,00). Foi utiliza-
do o pacote estatístico SPSS 13.0.

RESULTADOS

Os resultados são apresentados na tabela 2. Observou-se 
aumentou significativo da carga estimada para 1RM na 
ordem de 12,8% e 15,6% no supino reto e leg press, res-
pectivamente.

DISCUSSÃO

Dorgo et al.8 compararam os efeitos do TRM e do treina-
mento com pesos sobre a força e resistência musculares de 
84 jovens estudantes e observou aumentos nos dois gru-
pos, sem diferença estatística entre eles, sugerindo que a 
eficiência de ambas as intervenções no público estudado é 
semelhante, desde que volume e intensidade sejam equipa-
rados. Dessa forma, a hipótese que motivou nosso estudo 
foi que o TRM poderia ser uma alternativa diante da in-
terrupção de um programa de treinamento resistido tradi-
cional, no intuito de aumentar os níveis de força muscular. 
Nossa hipótese foi confirmada.

Estudos prévios também identificavam o TRM como 
sendo uma forma de treinamento resistido eficiente em 
aumentar a força muscular de crianças e adolescentes12, 
dançarinas16 e idosos11.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar o 
efeito do TRM sobre a força muscular de mulheres pós-
-menopáusicas que vinham, até o início do presente, 

mantendo rotina de treinamento resistido tradicional em 
musculação. Os resultados revelaram que a intervenção foi 
eficiente em aumentar significativamente a força de mem-
bros superiores (12,8%) e membros inferiores (15,6%), 
após 12 semanas de intervenção. O tamanho do efeito re-
velou magnitude pequena para os efeitos do treinamento 
observados nos membros superiores, enquanto mostrou 
grande magnitude das respostas nos membros inferiores. 
A resposta observada nos membros inferiores é interessan-
te, haja vista a sua participação nas atividades cotidianas 
(marcha, sentar e levantar, subir escadas).

Tokumaru et al.11 encontraram resultados semelhantes 
em amostra de idosos institucionalizados. A intervenção 
do trabalho teve duração de 24 semanas, no entanto, os 
autores realizaram uma avaliação intermediária após 12 
semanas de treinamento. Nesse momento, os ganhos de 
força isométrica nos extensores de joelho foram de 13,2%. 
Cabe ressaltar que a avaliação utilizada no referido estu-
do foi isométrica e que a amostra, provavelmente, era de 
sedentários, por se tratar de idosos institucionalizados, di-
ferindo do presente.

Considerando que a taxa de frequência nas academias 
brasileiras é pequena, compreendendo apenas 3,7% da po-
pulação17, e que a rotatividade de público é muito grande, su-
gerindo que a adesão também seja pequena, o TRM se torna 
uma alternativa interessante para que os benefícios do trei-
namento resistido relacionados à força muscular continuem 
sendo experimentados pelas mulheres da faixa etária ana-
lisada que apresentam dificuldade de adesão às academias.

Tal afirmação leva em consideração que a prática do 
treinamento resistido pode proporcionar benefícios à saú-
de geral de mulheres na fase pós-menopausa, contribuin-
do para a manutenção e/ou aumento dos níveis de massa 
corporal magra e força muscular, haja vista a tendência de 
diminuição nessa fase da vida18.

Cabe considerar que a aplicação do TRM se faz em 
duplas e, portanto, há a necessidade de pelo menos duas 
pessoas para a realização da maioria dos exercícios9. Além 
disso, faz-se necessário aprendizado prévio sobre as téc-
nicas de aplicação da resistência manual, no intuito de 
prover maior eficiência e segurança nos treinamentos. No 

Tabela 2. Média e desvio-padrão dos valores de estimativa de 1RM

Exercício Pré Pós ∆% ES P

Supino reto 26,6 ± 4,36 30,0 ± 4,71 12,8 0,78 0,001

Leg press 166,5 ± 10,68 192,5 ± 12,59 15,6 2,43 0,02
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presente, a primeira semana foi dedicada ao ensino dessas 
técnicas.

A principal limitação do estudo foi o pequeno tama-
nho da amostra, porém, realizou-se a análise do tamanho 
do efeito para possibilitar conclusões mais precisas, sendo 
que o mesmo mostrou efeitos positivos do treinamento. 
Outra limitação é a ausência de um grupo controle para 
comparação dos resultados. Entretanto, estudo prévio já 
mostrou que a interrupção do treinamento em mulheres 
proporciona diminuição dos níveis de força muscular após 
8 semanas7. Outro ponto a ser destacado é a não padroni-
zação do treinamento resistido tradicional realizado pre-
viamente ao estudo, porém, cabe destacar que tal conduta 
visou aproximar o estudo da realidade prática, na qual tal 
padronização não se faz presente.

CONCLUSÃO

Conclui-se que um programa de TRM de 12 semanas foi 
eficiente em aumentar a força muscular de mulheres pós-
-menopausicas, após interrupção de programa de treina-
mento resistido tradicional na musculação. Esses achados 
sugerem que o TRM pode ser uma alternativa para situa-
ções nas quais a continuidade do programa de treinamen-
to resistido tradicional não seja possível.
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