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RESUMO  

O envelhecimento é um processo multifatorial e irreversível, na qual interfere 
significativamente na qualidade de vida dos idosos. Com a perda da massa muscular 
e consequentemente da força, os idosos se tornam mais suscetíveis a quedas e 
apresentam uma diminuição na capacidade funcional. Dentre as doenças crônicas e 
degenerativas implicadas a pessoa idosa, destaca-se aqui neste estudo a sarcopenia, 
uma alteração da musculatura esquelética, estando esse comprometimento ligado a 
redução da força, propriamente ligada ao envelhecimento, na qual dificulta o 
desempenho físico do idoso. Assim, por meio de uma intervenção não farmacológica, 
o Treinamento de Força tem mostrado eficiente quanto os efeitos da sarcopenia. 
Neste contexto, o objetivo do estudo será em verificar as contribuições da prática de 
exercícios de força na redução dos sintomas da sarcopenia em pessoas idosas. O 
estudo trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura na qual foram incluídos 
artigos nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Via National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), escritos em português e inglês. A amostra final foi composta por 4 artigos, 
contemplados ao objetivo da pesquisa, sem restrição linguística, com temporalidade 
nos últimos 5 anos. Os estudos selecionados, apontam evidências que afirmam sobre 
os exercícios de resistência em idosos produziram maiores ganhos de força e 
qualidade de vida, com melhorias semelhantes na capacidade aeróbica, sugerindo 
que podem ser utilizados na prevenção da sarcopenia. Para promover uma análise 
diante da discussão da temática, diversos estudos mostraram que o TF promove 
adaptações morfológicas e neurais, elevando a QV e independência funcional da 
pessoa idosa. 

Palavras-chave: Treinamento de força. Idoso. Sarcopenia. Qualidade de vida. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Pessoas idosas são consideradas indivíduos com mais de 60 anos, baseado 

na World Health Organization, assim, com o envelhecimento da população ocorre a 

formação de um novo perfil epidemiológico (WHO, 2023). De acordo com a Sociedade 

Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), com o crescimento da população idosa, 

houve a necessidade da medicina nos cuidados à saúde desse grupo etário (SBGG, 

2019). O Ministério da Saúde (MS), doenças crônicas e degenerativas tem sido um 

dos principais motivos de procura pelos serviços de saúde, acarretando a 

administração de variados fármacos entre os idosos, associado muitas vezes a 

presença de morbidades (Brasil, 2023).  

Pessoas com mais de 60 anos, existe uma estimativa de crescimento até 2025, 

em aproximadamente 1,2 bilhão, com perspectiva de previsão para duplicar até 2050, 

existindo um significativo aumento na expectativa de vida na pessoa idosa, sendo um 

alerta para as políticas públicas em saúde sobre a necessidade melhora na Qualidade 

de Vida (QV), afirma World Health Organization (WHO, 2023). 

Neste contexto, referente ao envelhecimento patológico, o mesmo é formado 

pelas alterações que surgem em decorrência da evolução da idade, que podem ser 

causadas por fatores hereditários, metabólicos e de estilo de vida (Tomé e Formiga, 

2020). O processo de envelhecimento também está relacionado aos hábitos 

alimentares, ao gasto energético (atividade física), ao stresse ambiental e às doenças 

que podem acelerar por causa da senilidade (alterações de maus hábitos de vida ou 

doenças crônicas), causadores de variadas incapacidades funcionais ou debilitantes 

nos idosos (Carvalho, 2022). 

Assim, a sarcopenia, é uma das consequências do envelhecimento, que causa 

alterações na capacidade funcional do idoso, interferindo na ação de diversos tecidos, 

enzimas e hormônios (Kakehi et al., 2022). Se faz necessário a manutenção da massa 

muscular, como também a capacidade de gerar força musculoesquelética na pessoa 

idosa, devendo ser olhada com atenção pela equipe multidisciplinar, quanto as ações 

não farmacológicas que podem agregar na QV no processo de envelhecimento 

(Maeda et al., 2019). 

Assim, os fatores comportamentais de risco dos idosos, como o sedentarismo 

e as alterações naturais do envelhecimento podem levar o indivíduo a dependência 

para as atividades diárias. Neste contexto, para combater a síndrome da sarcopenia 
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se faz necessário preservar a saúde física e mental dos idosos, sendo essencial que 

o processo de envelhecimento saudável seja contínuo, visando o aprimoramento da 

sua capacidade funcional, além de oferecer oportunidades para promover sua 

independência (Saraiva e Costa, 2023). 

O conceito de envelhecimento ativo, relacionado com a sarcopenia, tem como 

objetivo aprimorar as chances de saúde, participação e segurança ao longo da vida. 

Aplica-se tanto a indivíduos quanto a grupos populacionais, fornecendo proteção, 

segurança e cuidados adequados, ao mesmo tempo em que propõe reduzir os efeitos 

das causas que aumentam as doenças e as limitações mentais nas pessoas idosas 

(Curcio et al., 2020). 

Assim, a sarcopenia, tida com a condição natural, caracterizada pela perda da 

força musculoesquelética e da sua funcionalidade, provocadas pela perda de massa 

muscular associada a ausência de atividade física, assim, a Educação Física para 

idosos, pode potencializar a resistência cardiovascular, resultando no aumento da 

força, equilíbrio e flexibilidade, bem como na minimização dos problemas de saúde, 

diminuindo o risco de quedas e, consequentemente o risco de fraturas (Chen et al., 

2020). 

A partir do conceito de vida ativa, o objetivo é consciencializar as pessoas sobre 

o seu potencial para o bem-estar físico, social e mental ao longo da vida, de forma 

que possam participar da sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e 

capacidades (Villacorta, 2023). Vale destacar, que além disso, a vida ativa permite 

que as pessoas participem de atividades sociais e culturais, como esportes e 

atividades de lazer em grupo ou individualmente, com foco no ganho de massa 

muscular, em uma dieta equilibrada e saudável, bem como em uma reserva fisiológica 

adequada para os idosos (Shen et al., 2023).  

Nesse aspecto, a vida ativa, contribui para que a senescência, embora gere 

alterações orgânicas, funcionais e psicológicas na pessoa idosa, ocorra de forma 

natural e saudável, sem associações a condições patológicas (Yao et al., 2023). Desta 

forma a realização de atividades físicas na vida diária do idoso, especificamente com 

o Treinamento de Força, estudos apontam para a eficácia do aumento no volume de 

massa muscular e de força em idosos no combate a síndrome da sarcopenia, levando 

os indivíduos a um estado de independência, melhorando significativamente a saúde 

e a Qualidade de Vida (Kakehi et al., 2022). 
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Diante da temática abordada, deve-se tecer o problema da pesquisa: Quais as 

recomendações para a prática de exercícios físicos após os 60 anos? Treinamento de 

Força é eficaz e recomendável para idosos diagnosticados com sarcopenia?             

Assim, o objetivo do estudo foi verificar, segundo evidências científicas, as 

contribuições da prática do Treinamento de Força na redução dos sintomas da 

sarcopenia em pessoas idosas. 

Quanto ao desenvolvimento do estudo, os objetivos específicos foram: 

Descrever as principais alterações relacionadas ao envelhecimento do aparelho 

locomotor em pessoas idosas na qual envolve a síndrome de sarcopenia; apontar o 

efeito do TF em idosos diagnosticados com síndrome de sarcopenia, em estudos que 

utilizaram programas de exercícios para terceira idade; destacar a importância da 

Educação Física no acompanhamento do idoso diagnosticado com sarcopenia 

utilizando o TF. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Envelhecimento saudável x patológico 

 

O indivíduo, a depender do estilo de vida adotado, pode ser favorecido por 

um envelhecimento sadio ou patogênico. Dessa forma, é necessária uma atenção 

especial em relação a medidas que promovam a melhoria da qualidade de vida 

dessas pessoas, incluindo a melhoria da saúde física e mental. Neste aspecto, vale 

destacar o conceito de envelhecimento saudável e envelhecimento patológico 

(Negm et al., 2022). 

O conceito de envelhecimento saudável segundo World Health Organization 

(WHO), em pessoas idosas com mais de 60 anos, é um processo no qual o sujeito 

mantém suas capacidades físicas e mentais, bem como de se integrar ao contexto 

ambiental por meio de atividades que o envolvam socialmente a fim de desfrutar de 

bem-estar físico, emocional e psicológico, mesmo em idade avançada (WHO, 

2023). 

O conceito de envelhecimento patológico Sociedade Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia (SBGG, 2019) e com o Ministério da Saúde (Brasil, 2023) é formado 

pelas alterações que surgem das patologias decorrentes da evolução da idade, que 

podem ser causadas por diversos fatores, como fatores hereditários, metabólicos e de 

estilo de vida.  
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O conceito de envelhecimento saudável está relacionado aos hábitos 

alimentares, de gasto energético (atividade física), a ausência de stress ambiental e 

às doenças que podem acelerar os processos naturais do envelhecimento (Hansen e 

Wiltfang, 2024). O que aumenta a vulnerabilidade do indivíduo a esses fatores, 

caracterizado pela senilidade, cujo processo de envelhecimento está associado a 

alterações decorrentes de maus hábitos de vida ou doenças crônicas causadores de 

diversas incapacidades funcionais ou debilitantes nos idosos (Villacorta, 2023). 

O envelhecimento patológico causa alterações na capacidade funcional do 

idoso, interferindo na ação de diversos tecidos, enzimas e hormônios, bem como na 

manutenção da massa muscular e na capacidade de gerar força musculoesquelética, 

como no caso da sarcopenia (Negm et al., 2022). O termo envelhecimento, entendido 

como processo natural, está atrelado a perda progressiva da funcionalidade dos 

indivíduos “senescência” embora nesta fase haja maior predisposição para adoecer, 

esta condição não configura fator interligado ao processo de envelhecimento (Hansen 

e Wiltfang, 2024). 

A senescência é definida como um lento acúmulo gradual de alterações 

degenerativas no corpo, que inevitavelmente o leva à morte, ou à deterioração 

progressiva das funções do organismo durante o tempo. Porém, situações de estresse 

excessivo, doenças, acidentes, podem levar a quadros patológicos que levem o idoso 

a perder sua independência e necessitar de assistência, caracterizando a “senilidade” 

(Gurkar et al., 2023).  

A senilidade está relacionada ao conceito de “fragilidade do idoso”, ou condição 

patológica, pois é o envelhecimento caracterizado pela presença de doenças crônicas 

ou alterações que afetam sua saúde, causando limitações na sua capacidade de 

memorização, orientação, motora, dentre outras, reduzindo sua capacidade funcional 

(Reed e Miwa, 2023). 

O envelhecimento é definido como um processo contínuo que resulta em 

alterações fisiológicas imprevisíveis e irreversíveis que interferem negativamente 

na capacidade funcional do indivíduo o que resulta em efeitos deletérios da idade, 

como a sarcopenia, o que pode comprometer o desempenho físico, favorecendo o 

risco de acidentes, como as quedas por exemplo (Gurkar et al., 2023). 

O processo de envelhecimento é dinâmico envolve diversos fatores, tanto 

endógenos quanto exógenos, que causam alterações morfológicas, fisiológicas, 

neurobiológicas estruturais, funcionais e químicas, influenciadas por outros fatores, 
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incluindo o estilo de vida, dieta, sedentarismo e tabagismo, prática de exercícios 

físicos que devem ser considerados em conjunto, especialmente no envelhecimento 

saudável ou patológico (Reed e Miwa, 2023). 

De acordo com a World Health Organization, a população idosa está 

aumentando cada vez mais em países em desenvolvimento, como no caso do Brasil 

e nos países desenvolvidos. Tal crescimento, decorrente da queda nas taxas de 

fecundidade, mortalidade infantil e mortalidade nas faixas etárias mais avançada, tem 

causado profundas alterações na dinâmica demográfica, política e social, sobretudo, 

nos países em desenvolvimento (WHO, 2023). 

De acordo com dados extraídos da Organização das Nações Unidas, o 

Ministério da Saúde destaca que o Brasil será o sexto país em número de idosos até 

2025 (Brasil, 2023). No entanto, ainda há muita falta de informação sobre a saúde do 

idoso e as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saúde 

pública em nosso contexto socioeconômico, o que tem gerado uma grande 

preocupação dos governantes com as políticas de atendimento e integração ao idoso, 

tendo como principal desafio a saúde pública para essa população (Hansen e Wiltfang, 

2024). 

As principais alterações relacionadas ao envelhecimento do aparelho locomotor 

são as tróficas e metabólicas, como a perda de massa muscular, a elasticidade dos 

tendões e ligamentos e a viscosidade dos fluidos sinoviais, característica dessas 

alterações nos idosos. Essa condição é causada por fraqueza muscular e ao maior 

risco de queda (Curcio et al., 2020). 

No processo do envelhecimento, destaca-se que há a atrofia de tecidos 

cartilaginosos e sinoviais, há uma diminuição significativa das fibras musculares 

anaeróbicas de contração rápida, que acompanhadas por alterações cicatriciais e 

proliferativas podem levar à degeneração articular típica da osteoartrose (Ogrodnik et 

al., 2019). 

 

2.2 A sarcopenia    

  

De acordo com a World Health Organization, a prevalência da Sarcopenia, em 

população idosa está entre 1%-29%, sendo > 30% no sexo feminino. No público idoso 

institucionalizados existem em todo mundo cerca de 14%-33%, e nas condições de 

cuidados agudos em hospitais a prevalência é de 10%. Assim, existe evidências que 
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o envelhecimento está ligado com 20%-40% da diminuição na força, potência e 

resistência muscular em pessoas idosas acima dos 70 anos e com outros tipos de 

debilidades, cerca de 50% a partir dos 90 anos (WHO, 2023).  

A ineficiência metabólica torna o idoso mais propenso a desenvolver lesões 

orgânicas e aos efeitos adversos do envelhecimento, como a diminuição gradativa e 

gradual da força e massa muscular (Saraiva e Costa, 2023). Existem diversos 

sintomas da síndrome da fragilidade do idoso, que podem levar à hospitalização, ao 

declínio funcional e à morte. Fatores como idade, sexo, atividade física e doenças 

crônicas desempenham um papel importante na sua ocorrência (Curcio et al., 2020)  

A sarcopenia (pobreza de carne), conceitualmente, é a existência da 

substituição de massa magra por tecido adiposo e conjuntivo, é uma doença crônica 

não-transmissível (DCNT) que se caracteriza pelo complexo processo de 

envelhecimento muscular, que resulta na diminuição da massa muscular, da força e 

da velocidade de contração muscula (Curcio et al., 2020). A sarcopenia pode afetar a 

capacidade dos indivíduos idosos, dificultando ou impedindo seu desempenho nas 

atividades diárias de maneira independente, afetando significativamente sua 

qualidade de vida (Maeda et al., 2019), 

A sarcopenia, é uma consequência complexa da interação de distúrbios da 

inervação neuromuscular, que resulta na perda global de fibras e unidades motoras 

funcionais, devido à diminuição hormonal do crescimento, aumento dos mediadores 

inflamatórios e alterações na ingestão proteico-calórica (Saraiva e Costa, 2023).  

Na sarcopenia encontra-se uma maior presença de fibras musculares do tipo I 

e uma perda significativa de fibras do tipo II (Figura 1). Essa diminuição da massa 

muscular associada ao envelhecimento é, sobretudo, causada pela atrofia de fibras 

musculares do tipo II, ou seja, as que contraem de forma rápida, sendo mais intensa 

nas musculaturas dos membros inferiores (Chen et al., 2019).  
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Figura 1: Imagens comparativas de uma musculatura normal e com sarcopenia 

 

Fonte: https://concifa.fametro.edu.br/, 2022. 

 

A sarcopenia é a principal responsável pela diminuição da função muscular e, 

consequentemente, pela perda de mobilidade funcional, o que aumenta o risco de 

quedas, a dependência e a fragilidade nas pessoas idosas (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Também conhecida como uma Síndrome, na Sarcopenia, existe as alterações 

(Figura 2), que são: alterações, disfunções, sedentarismo, proteostase alterada, 

fatores tróficos, como o hormônio do crescimento; o aumento de proteínas anômalas; 

a diminuição da síntese de proteínas e as alterações vasculares, descrevem a 

sarcopenia como uma condição multifatorial que, além de afetar a mobilidade 

funcional, prejudica o declínio cognitivo, podendo causar a morte precoce (Saraiva e 

Costa, 2023).  

 

Figura 2: Processo de envelhecimento na Síndrome de Sarcopenia 

 

Fonte: https://andreiatorres.com/, 2021. 
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Nos estágios mais avançados de sarcopenia, é possível aprimorar a ocorrência 

de osteopenia e, gradualmente, a osteoporose. Vale destacar que na possibilidade de 

ocorrer a osteoporose, que é uma condição caracterizada pela perda excessiva da 

massa óssea, deixando-os mais frágeis, ocorre maior risco de fraturas (Curcio et al., 

2020). 

Do ponto de vista morfológico, a Sociedade Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia (SBGG), descreve que a sarcopenia possui fatores neuropsiquiátricos, 

como depressão e demência, são os principais problemas que afetam a qualidade de 

vida dos idosos, além de fatores neurobiológicos e neurofisiológicos (SBGG, 2022). 

Os fatores interagem e regem o funcionamento fisiológico típico e o atípico do 

idoso, o que resulta em alterações no sistema nervoso (perda de capacidade motora 

e diminuição da plasticidade), no sistema muscular (perda de massa muscular), 

hormonais (perda de hormônio do crescimento, como a diminuição do nível de 

testosterona e estrógeno) e na inatividade física (Miao et al., 2024). 

Logo, a diminuição da massa corporal e da força muscular são os principais 

responsáveis pela diminuição da mobilidade e pelo aumento da incapacidade 

funcional. Se associada à fragilidade, essa perda pode causar outros danos, como 

doenças cardiovasculares, havendo a necessidade de trazer, dentre tratamentos, os 

não farmacológicos, como os exercícios físicos (Xu et al., 2021). 

 

2.3 Benefícios do Treinamento de Força em idosos com sarcopenia 

 

Considerando que a falta de atividade física está entre as principais causas de 

risco para a sarcopenia, assim, essa ausência promove o declínio das fibras 

musculares que começa na meia idade e afeta aproximadamente 12% das pessoas 

com idades entre 60 a 70 anos, há uma série de progressos têm sido realizados para 

impulsionar a vida saudável dos idosos, tendo em vista que, essa prevalência aumenta 

cerca de 30% em torno dos 80 anos de idade (Shen et al., 2023). 

Se faz necessário utilizar estratégias eficazes para combater os impactos 

negativos da sarcopenia em idosos. Os exercícios aplicados na reabilitação da força 

e massa muscular têm sido essenciais para melhorar as habilidades físicas e reduzir 

a perda de massa muscular em idosos, atuando tanto no aspecto mecânico quanto 

metabólico (Yao et al., 2023). 
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Assim, destaca-se, entre os exercícios para tratar a Síndrome de Sarcopenia, 

o Treino de Força (TF), é um tipo de exercício físico que tem como objetivo principal 

o desenvolvimento e fortalecimento dos músculos. Ele envolve a realização de 

exercícios que exigem resistência e esforço, como levantamento de pesos, uso de 

equipamentos de musculação, calistenia e outras formas de resistência (Chen et al., 

2023). 

Embora ainda não haja uma abordagem específica para o tratamento da 

Síndrome da Sarcopenia, os exercícios físicos de força, são apontados como uma das 

melhores opções para aumentar a massa e força muscular, pois o treinamento de 

força entendido como um método especializado de condicionamento, utiliza-se de 

cargas para aumentar a capacidade de exercer ou resistir à força (Silva et al., 2023). 

A atividade física no idoso permite, assim, que este se sinta capaz de realizar 

as suas atividades de forma autónoma e independente, mantendo-o ativo física e 

mentalmente por mais tempo, reduzindo, desta forma, hábitos sedentários que possa 

ter adquirido ao longo da sua vida (Chen et al., 2023). 

. Contudo, importa referir que o exercício deve adequar-se a cada pessoa, para 

se ter a certeza de que a sua prática está de fato ajudando a prosperar a sua força, 

flexibilidade e postura, otimizando a mobilidade, equilíbrio e coordenação motora 

(Kakehi et al., 2022). 

 

3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

 

O presente estudo é de natureza bibliográfica, tratando-se de uma revisão 

bibliográfica, de caráter descritivo. Os dados da pesquisa foram captados no período 

de agosto até outubro de 2024, na qual consistiu na análise da aplicação de exercícios 

físicos em idosos com sarcopenia, permitindo a síntese de múltiplos estudos 

publicados e possibilitando conclusões gerais a respeito de uma área particular. 

O estudo optou pela revisão sistemática da literatura, nesse âmbito, em virtude 

de sua abordagem metodológica, permite a inclusão de métodos diversos, que têm o 

potencial de desempenhar importante papel nas práticas da Educação Física. 

Às bases de dados selecionadas foram: Literatura Latino - Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via BVS, Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, e Scientific Electronic Library Online 
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(SciELO), utilizando os seguintes descritores padronizados em Ciências da (DECS): 

“Treinamento de força”. “Idoso”. “Sarcopenia”. “Qualidade de vida”. 

Para a busca utilizou-se o operador booleano AND conforme estratégia de 

busca descrita no Quadro 1. 

Quadro 1: Estratégia de busca 

BASE DE 
DADOS 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

MEDLINE via 
PubMed 

((strength training) AND (elderly)) AND (quality of life) Filters: Free full text, 
Associated data, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, in the last 5 years, 

Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years 

((strength training) AND (sarcopenia)) AND (elderly) Filters: Free full text, 
Associated data, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, in the last 5 years, 

Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years 

SciELO (treinamento de força) AND (idoso) AND (qualidade de vida) 

(treinamento de força) AND (sarcopenia) AND (idoso) 

 
Fonte: Autores, 2024. 

 

Os critérios de elegibilidade da pesquisa, contemplados ao objetivo da 

pesquisa, sem restrição linguística, com temporalidade nos últimos 5 anos (2019 – 

2024), com desenhos do tipo quase experimental em ensaios clínicos, estudos 

transversais e revisões sistemáticas da literatura, de ambos os sexos.  

Assim, a inclusão estabelecida para a seleção dos artigos foram: ser artigo 

original, relato de caso de evidências cientificas e estudos quase experimental de 

ensaios clínicos; responder à questão norteadora; ter disponibilidade eletrônica na 

forma de texto completo; ter sido publicado no período de 2019 a 2024 nos idiomas 

ingleses ou português. Os critérios de exclusão foram artigos duplicados, e artigo que 

não contemplavam a faixa etária estabelecida.           

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

             Após a identificação dos estudos através das bases de dados pesquisadas, 

foram identificadas um total de 1.138 artigos, havendo uma perda desses artigos após 

análise dos títulos e pela duplicação dos mesmos e por apresentarem temas tão amplo 

referente a busca, de modo que a amostra final, composta por 4 artigos, está em 

conformidade com o fluxograma de seleção exposto na Figura 3.    
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Figura 3: Fluxograma de seleção de estudos 

 
 

Fonte: Autores, 2024. 

 

A amostra final foi composta por 4 artigos, na qual segue, no próprio quadro de 

síntese de estudos, as publicações selecionadas como destaque para compor a 

discussão.  A fim de apresentar os resultados desta revisão em um formato sinóptico, 

elaborou-se um quadro síntese que enfatiza informações relevantes dos estudos 

selecionados. 

Para a exposição dos resultados foi utilizado o Quadro 1 que permitiu a 

organização das informações obtidas em coluna com nome dos autores, ano de 

publicação, tipo de estudo, objetivos, população investigada, intervenção e resultados.  
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Quadro: Resultados encontrados nos levantamentos bibliográficos 

 
AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAÇÂO 

INVESTIGADA 

INTERVENÇÂO RESULTADOS 

He et al. (2024) 

Apontar a eficácia de 
um programa de 
exercícios de 
sequência 
autodeterminada e 
resistivo para idosos 
com sarcopenia 

Ensaio clínico 
randomizado. 

Noventa e quatro 
idosos acima de 60 
anos com 
sarcopenia. 

Intervenção para 
24 semanas de um 
grupo de controle 
(30), grupo de 
programa de 
exercícios de 
sequência 
autodeterminada 
(34) e grupo de 
treinamento de 
força (30). 

Foram significativamente 
melhorados os sintomas da 
sarcopenia no autodeterminada 
e no treinamento de força, 
apresentando melhora no 
desempenho da força de 
preensão após a intervenção. 

Wei et al. (2022) Aplicar um programa 
de exercícios híbridos 
para sarcopenia em 
idosos a fim de 
verificar a eficácia da 
assistência clínica 
explicável na avaliação 
da área do músculo 
esquelético. 

Ensaio clínico 
randomizado. 

Noventa adultos 
mais velhos 
maiores de 60 anos 
com sarcopenia. 

Por 24 semanas, 
90 idosos com 
sarcopenia foram 
divididos em 
grupos de 
intervenção, 
incluindo o grupo Yi 
Jin Jing e 
treinamento de 
resistência. 

O programa de exercícios 
híbridos com Yi Jin Jing e 
treinamento de exercícios de 
resistência pode melhorar a 
área do músculo esquelético 
entre adultos mais velhos com 
sarcopenia. 
Consequentemente, é possível 
prever se a sarcopenia pode ser 
revertida em adultos mais 
velhos com base no modelo 
experimental. 

Viana et al. (2019) Examinar o impacto de 
um programa de 
exercícios de 
resistência progressiva 
no desempenho 
muscular e funcional 
em mulheres idosas 
sarcopenias da 
comunidade. 

Estudo quase 
experimental (pré- 
pós intervenção). 

Mulheres idosas a 
partir dos 65 anos. 

Exercício de 
resistência, por 12 
semanas, 3 
vezes/semana. 

Melhorias na potência (p = 0,01) 
e no pico de torque (p = 0,01) 
foram observadas quando 
medidas pelo dinamômetro 
isocinético em baixa velocidade, 
e melhoria na QV. 

Silva et al. (2023) Avaliar os efeitos de 12 
semanas de 
treinamento resistido 
com intensidade 
progressiva sobre 
fatores associados à 
sarcopenia em idosos. 

Estudo transversal. Idosos com 
sarcopenia de 
ambos os sexos a 
partir dos 60 anos. 

Exercício resistido 
por 12 semanas de 
TR três vezes por 
semana. 

 As 12 semanas de RT com 
intensidade progressiva teve o 
efeito positivo nos parâmetros 
diagnósticos de sarcopenia, 
levando a melhorias no 
desempenho físico e na força 
muscular, mantendo a QV. 

 

Fonte: Autores, 2024. 

  

 

No estudo de He et al. (2024), para reverter a sarcopenia em idosos, 

desenvolveu um programa de exercícios de sequência autodeterminada, que consiste 

em exercícios de treinamento de força, e outros. Noventa e quatro (94) idosos 

residentes na comunidade, examinados para sarcopenia, realizaram a intervenção 

para 24 semanas de um grupo de controle (30), grupo de programa de exercícios de 

sequência autodeterminada (34) e grupo de treinamento de força (30).  
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No resultado, avaliou-se que o programa de exercícios de treinamento de força 

e a autodeterminada, exibiu melhor desempenho do que o tipo único de modalidade 

de exercício, na reversão da sarcopenia e na melhoria da área muscular esquelética 

de adultos mais velhos. Consequentemente, o modelo resistivo é viável para fazer 

uma previsão sobre se a sarcopenia, podendo ou não ser revertida em adultos mais 

velhos. Yao et al., (2023) e He et al. (2024) concordam sobre a necessário de agregar 

conjuntamente, estratégias que quando associadas ao Treinamento Resistivo, possa 

ser eficaz para minimizar os impactos da sarcopenia. Assim, ambos apontam que 

exercícios aplicados na reabilitação da força e massa muscular potencializa as 

habilidades físicas e retarda a perda de massa muscular em idosos. 

No estudo de Wei et al. (2022), ficou bem estabelecido que exercícios de 

resistência e Yi Jin Jing, em conjunto, melhoram a massa do músculo esquelético de 

adultos mais velhos com sarcopenia. O ensaio clínico avaliou, por 24 semanas, 90 

idosos, sendo divididos em grupos de intervenção, incluindo o grupo Yi Jin Jing e 

treinamento de resistência (YR, n = 30), o grupo de treinamento de resistência (RT, n 

= 30) e o grupo controle (GC, n = 30).  

Quanto aos resultados, houve uma interação significativa e força de preensão 

manual. Após a intervenção, os participantes dos grupos YR e RT mostraram 

melhorias significativas na força de preensão manual. Assim, foi possível mensurar se 

a sarcopenia, neste grupo de intervenção, pode ser revertida nesse grupo de idosos, 

com base no modelo experimental do estudo. Comparado a intervenção apontada de 

Miao et al. (2024), com o ensaio clínico de Wei et al. (2022), ambos concordam que o 

treinamento de força associados a outras modalidades de exercícios melhora o 

funcionamento fisiológico típico e o atípico do idoso, contribuindo para o retardo da 

perda de capacidade motora e aumentando a plasticidade, no sistema muscular, 

promovendo a atividade física.   

Em um ensaio quase-experimental, o estudo de Viana et al. (2019) propôs 

aplicar o treinamento de resistência para controlar a sarcopenia, afim de observar a 

melhora na massa muscular, na força e o desempenho em 18 mulheres a partir dos 

65 anos. Foi examinado o impacto de um programa de exercícios de resistência 

progressiva (PREP) no desempenho muscular e funcional dessas mulheres idosas 

sarcopênicas, pontuando também a QV.  

O PREP, foi feito com base em 75% da carga máxima dos participantes 

(12/semana, 3 vezes/semana). Principais medidas de desfecho foram destacadas: 
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força muscular dos extensores do joelho (dinamometria isocinética), massa muscular 

(absorciometria de raio-x duplo), desempenho funcional (Bateria de Desempenho 

Físico Curto). O teste t pareado foi usado para avaliar as diferenças pré e pós 

intervenção. 

Nos resultados do estudo, foram observadas as melhoras na potência (p = 

0,01) e no pico de torque (p = 0,01) foram observadas quando medidas pelo 

dinamômetro isocinético em baixa velocidade (60º/s). Melhorias nos escores DXA (pré 

PREP: 5,49 kg/m2 vs. pós PREP: 6,01 kg/m2; p = 0,03) e SPPB (pré PREP: 9,06 vs. 

pós PREP: 10,28; p = 0,01) também foram observadas. Assim, o exercício resistivo 

PREP foi capaz de melhorar o desempenho muscular e funcional nas mulheres idosas 

sarcopenias residentes na comunidade. Este programa foi considerado na prática 

clínica. 

Shen et al. (2023) corrobora com o estudo de Viana et al. (2019), pois nos 

resultados apontados, ambos concordam que deve ser verificados meios para 

promoção da melhora em idosos, minimizando os índices de mortalidade, e trazendo 

QV, força muscular e medidas de função física. Evidências de ambos os estudos 

sugeriram que exercícios de resistência com ou sem nutrição e a combinação de 

exercícios de resistência com outros treinos (aeróbico e de equilíbrio, por exemplo), 

podem acrescentar nas intervenções, sendo mais eficazes para melhorar a qualidade 

de vida em comparação com o tratamento usual para sarcopenia. 

O estudo de Silva et al. (2023) avaliou os efeitos de 12 semanas de treinamento 

resistido com intensidade progressiva sobre fatores associados à sarcopenia em 

idosos. Foi realizado um estudo transversal com 74 participantes, adultos mais velhos 

partir dos 60 anos, em média, que foram divididos em um grupo controle (n = 37) e 

um grupo intervenção (n = 37). O grupo intervenção foi submetido a 12 semanas de 

TR três vezes por semana, com um treinamento inicial de 60% e um treinamento final 

de 85% de uma repetição máxima.  

No resultado, o grupo intervenção apresentou aumento no desempenho físico, 

evidenciado pela redução no tempo. Além disso, o TR mostrou-se eficiente para 

aumentar a preensão manual e a força muscular geral, conforme confirmado pelo 

teste. No entanto, o índice de massa muscular e a velocidade de caminhada não 

apresentaram alterações significativas em ambos os grupos. Vale salientar, no estudo, 

que as 12 semanas de TR com intensidade progressiva teve efeito positivo nos 
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parâmetros diagnósticos de sarcopenia, levando a melhorias no desempenho físico e 

na força muscular, promovendo também a QV. 

Shefflette et al. (2023) aponta para o mesmo entendimento de Silva et al. (2023) 

quanto aos malefícios dos estilos de vida sem exercícios, nos quais contribuem para 

a sarcopenia. Os autores concordam que as adaptações de um estilo de vida com 

exercícios, precisam ser incluídas por causa das perdas de massa muscular e força. 

Ambos estudos verificaram que os exercícios diminuem as concentrações de 

substâncias como proteína C-reativa e interleucina-6 que estão associadas à 

inflamação e à sarcopenia. Assim, exercícios de resistência, são mencionados em 

ambos estudos, concordando que são ideais para tratar a sarcopenia, na qual, seis 

semanas de exercícios de resistência são considerados necessários antes que 

melhorias perceptíveis ocorram.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os estudos selecionados, apontam evidências que afirmam sobre os exercícios 

de resistência em idosos saudáveis, quando comparados ao treinamento de 

resistência, produziram maiores ganhos de força com melhorias semelhantes na 

capacidade aeróbica, sugerindo que podem ser superiores à prevenção da 

sarcopenia. Assim, exercícios de resistência aumentam o anabolismo proteico e a 

função muscular, ao mesmo tempo em que reduzem a degradação proteica em idosos 

saudáveis; no entanto, sabe-se menos sobre sua capacidade de ajudar aqueles com 

sarcopenia. 

A evidência de uma prescrição ideal de exercícios de resistência para aqueles 

com sarcopenia é limitada. Eles devem considerar variáveis básicas (frequência de 

treinamento, modo de exercício, intensidade, volume e duração do período de 

descanso), bem como as características de uma pessoa (aptidão física inicial, 

nutrição, genética, uso de medicamentos e histórico de exercícios) que representam 

sua condição atual.  

Tratar pacientes sarcopênicos mais velhos, com exercícios de resistência, é 

uma maneira eficaz de reduzir a massa muscular e as perdas de força, bem como ter 

uma abordagem mais holística ao bem-estar pessoal. Os exercícios de resistência 

reduziram a vulnerabilidade física, bem como melhoraram a mobilidade, a 

independência, o controle da doença, o bem-estar psicológico, a qualidade de vida e 
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a mortalidade em pessoas sarcopênicas mais velhos. Assim, uma mudança nas 

prescrições de exercícios que enfatizem os exercícios de resistência pode reduzir 

melhor a sarcopenia. 

Provavelmente devido às perdas de força relacionadas à sua condição, aqueles 

com sarcopenia têm baixa tolerância à atividade física e se cansam facilmente, o que 

complica suas prescrições de exercícios. Como resultado, o número de séries e 

repetições necessárias para induzir hipertrofia e ganhos de força para pessoas 

sarcopênicas é relativamente baixo e deve ser prescrito individualmente. As 

prescrições de exercícios de resistência para adultos mais velhos, em média nos 

estudos selecionados, apontaram a duração de 30 a 60 minutos.  
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