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RESUMO

Introducéo: A sarcopenia € considerada uma sindrome geriatrica devido a sua
prevaléncia no processo de envelhecimento, onde age diretamente na perda da
forca muscular e como consequéncia no limite da autonomia na populacéo
idosa. Objetivo: O estudo visa analisar a relevancia do exercicio resistido no
aumento da forca muscular no idoso com sarcopenia. Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa realizada entre julho e setembro de 2023, onde foram
selecionados ensaios clinicos nas bases de dados PUBMED, LILACS e PEDro.
Foram utilizados artigos em portugués e inglés, os critérios de inclusdo foram
estudos que abordaram o exercicio resistido em idosos com mais de 60 anos e
os critérios de exclusdo foram estudos associados a suplementacao alimentar
e outras patologias. Resultados: Foram identificados 1.090 estudos e incluidos
5 artigos para serem utilizados na integra. Consideracbes finais: Se
constatou diante do que foi mostrado, que a reducdo da massa € um processo
natural no decorrer da vida e o exercicio resistido € uma conduta importante

para prevencio e tratamento deste processo.

Palavras-chave: Fisioterapia; Sarcopenia; Exercicio resistido; Forca muscular.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Introduction: Sarcopenia is considered a geriatric syndrome due to its
prevalence in the aging process, where it acts directly on the loss of muscle
strength and as a consequence limits autonomy in the elderly population.
Objective: The study aims to analyze the relevance of resistance exercise in
increasing muscle strength in elderly people with sarcopenia. Methods: This is
an integrative review carried out between July and September 2023, where
clinical trials were selected from the PUBMED, LILACS and PEDro databases.
Articles in Portuguese and English were used, the inclusion criteria were studies
that addressed resistance exercise in elderly people over 60 years old and the
exclusion criteria were studies associated with dietary supplementation and
other pathologies. Results: 1,090 studies were identified and 5 articles were
included to be used in full. Final considerations: Based on what was shown,
mass reduction is a natural process throughout life and resistance exercise is

an important approach to preventing and treating this process.

Keywords: Physiotherapy; Sarcopenia; Resistance exercise; Muscle strength.
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1 INTRODUCAO

Atualmente no Brasil e no mundo € notoério que a populacdo envelheceu.
O Brasil ocupava, em 1960, o 16° lugar e sera o 6°, em 2025, e a faixa etéaria
de oitenta anos sera a de maior crescimento. Isso tudo acontecera por conta da
diminuicdo da taxa de fecundidade e aumento da expectativa de vida, o que vai
gerar uma alta demanda de servi¢os de saude para essa populagéo (Oliveira et
al., 2014). O envelhecimento é um processo dindmico, progressivo e
irreversivel e esta ligado a fatores biologicos, psiquicos e sociais (Fechine;
Trompieri, 2012).

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem alteragdes estruturais e
funcionais, que variam de pessoa para pessoa e afeta a capacidade de cada
individuo de se adaptar. A medida que os individuos envelhecem, ha
alteracdes na regulacdo hormonal, aumento da resisténcia a insulina e
diminuicdo na sintese proteica muscular, que contribuem para a perda da
massa muscular. Logo, € necessario um processo de conscientizacdo, para
que ocorra uma melhor insergéo do idoso na sociedade (Unicovsky, 2004).

Diversos fatores estdo associados com o desenvolvimento da sarcopenia,
entre eles, inatividade fisica, nutricdo inadequada, perda de neurdnios motores
e alteracbes hormonais. Dessa maneira, entendemos que a sarcopenia € um
distarbio muscular esquelético progressivo e generalizado, que além de
promover a reducdo da massa muscular, também reduz a forca e o
desempenho fisico e assim, influenciando na qualidade de vida e autonomia
dos idosos (Picoli; Figueiredo; Patrizzi, 2011).

Ao longo dos anos, a sarcopenia na populacdo idosa se torna mais
suscetivel devido as alteragbes no desenvolvimento e no comprometimento
funcional do idoso e assim, aumentando a sua fragilidade. Logo, provoca
desequilibrios, quedas, fraturas, degradagdo proteica e limitacbes para
desempenhar as atividades de vida diarias. (Picoli; Figueiredo; Patrizzi, 2011).

Além das implicagbes funcionais, a sarcopenia esta associada a uma
série de consequéncias adversas, incluindo menor coordenacdo dos
movimentos, comprometimento no equilibrio, alteracdo na coordenagdo
motora, sensacao de rigidez e peso nos membros, reducdo na velocidade da
marcha, diminuicdo da for¢ca de preensdo manual e um cansago precoce ao

realizar atividades (Silva et al., 2006).



A prevaléncia da sarcopenia na populacdo idosa acima dos 70 anos é de
20% e de 30% para idosos acima de 80 anos. O exercicio de resisténcia surge
como uma estratégia fundamental na abordagem da sarcopenia, considerando
as condi¢cBes de saude, capacidades fisicas e preferéncias do paciente (Seo et
al., 2021).

O objetivo da fisioterapia na sarcopenia, € a melhora da forca muscular,
da funcionalidade e da qualidade de vida em individuos afetados por esta
condicdo (Shafiee et al.,, 2017). Sendo assim, esse estudo visa analisar a
relevancia do exercicio resistido no aumento da forca muscular no idoso com

sarcopenia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento
2.1.1 Fisiologia do envelhecimento

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a promoc¢ao do
envelhecimento ativo possui trés pilares, sendo eles: participacdo, saude e
seguranca. O Brasil possui a quinta maior populacao global ao redor do mundo
e € um dos paises em que o processo de envelhecimento se torna mais rapido
(Lima-Costa, 2018).

O aumento da populacdo idosa ocorre devido a reducdo na taxa de
fecundidade e ao aumento da expectativa de vida, modificando dessa forma a
piramide etaria, que logo estarad totalmente invertida, com a redugcdo da
populacao jovem e a prevaléncia dos idosos (IBGE, 2015).

O processo de envelhecimento possui caracteristicas que estao
interligadas a diferentes tipos de danos moleculares, sendo assim, o
envelhecimento se torna uma caracteristica inevitavel. Estes danos geram
acumulos de células disfuncionais e dificultam os processos homeostaticos,
gue assim, impulsionam o processo do envelhecimento. A genética e os fatores
ambientais também possuem influéncia no envelhecimento (Silva;
Schumacher, 2021).

O envelhecimento é caracterizado por alteracbes fisiologicas. As
principais alteracbes podem ocorrer por alteracbes nos processos de
renovacdo celular ou por alteracbes no metabolismo lipidico e/ou

armazenamento no tecido muscular (Rogeri et al., 2022).

2.2 Sarcopenia
2.2.1 Fatores etiologicos

A sarcopenia € uma condicao que afeta principalmente a populacao idosa,
ocasionando a perda da massa muscular, e definicdes mais recentes passaram
a incorporar a perda de forca muscular e desempenho fisico, alteragdes na
homeostase da glicose, reducéo no equilibrio, termorregulacdo e reducéao do
metabolismo basal que produz energia. E uma doenca que tem prevaléncia em

comunidades onde o estilo de vida é sedentario e possua uma inadequada
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ingestdo de proteinas e micronutrientes e possui uma ocorréncia comum apos
um periodo de imobilidade na populacéo idosa, como por exemplo a internacéo
hospitalar (Rondanelli et al., 2020).

As causas da sarcopenia sao conhecidas por serem multifatoriais, visto
qgue diversos fatores podem ocasionar a condicdo. Fatores como: idade, baixo
peso, depressédo, estado civil, quedas, anorexia, diabetes, doencas cardiacas,
tabagismo, inatividade fisica, tempo de sono longo ou curto, comprometimento
cognitivo, doencas respiratdrias e anemia sdo fatores que estdo associados na
populacado idosa. Esta patologia influencia 10% a 16% dos idosos em todo o
mundo (Gao et al., 2021; Yuan; Larsson, 2023).

As perdas de fibras musculares resultam em redugcdo no numero de
neurbnios motores, que contribui para o declinio da forca muscular. Portanto, a
estrutura, rede e funcdo mitocondrial sdo fatores que influenciam na
manutencdo da funcionalidade do musculo esquelético e se faz necessario o
fornecimento de ferramentas moleculares para melhoria da fungdo mitocondrial

e assim, obter um envelhecimento saudavel (Cannataro et al., 2021).

2.2.2 Tratamentos fisioterapéuticos

O objetivo de tratamento no idoso com sarcopenia € a manutencdo da
massa e forca muscular, desenvolvendo programas de exercicios que
proporcionem aptidao fisica, e assim, obter retorno as atividades diarias e de
forma preventiva, evitar quedas, lesbes relacionadas a quedas e outras
comorbidades relacionadas a sarcopenia avancada (Rodrigues et al., 2022).

Os idosos possuem um aumento no indice de um dos problemas de
saude publicas mais graves, que sdo as quedas. Apresentam alteracées no
sistema nervoso central e no sistema neuromuscular, que ocasionam um
declinio progressivo na saude fisica e psicologica e aumentam cerca de 60%
da taxa de quedas com o aumento da idade. Portanto, ha necessidade de
implementar estratégias de prevencdo de quedas com exercicios para
equilibrio (estatico, dinamico, proativo e reativo) e de resisténcia com o foco na
forgca dos grupos musculares dos membros inferiores para reduzir o risco de
quedas (Gschwind et al., 2013).

A acupuntura é uma técnica da medicina oriental bastante utilizada nos

dias atuais, tendo uma atuagédo significativa na conduta multidisciplinar
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direcionada ao idoso e suas demandas. Utilizada nos tratamentos de diversas
doencas, em particular da sarcopenia segundo estudo. Com a técnica houve
um aumento do fluxo sanguineo e como consequéncia foi observado ganho de
forca muscular, contudo, a prética da acupuntura deve ser utilizada como
complementar a outras intervencdes indicadas para cada tipo de doenca, no
caso em especifico da sarcopenia, seria associada ao exercicio resistido, tido
como tratamento padréo (Damasceno et al., 2019).

A intervencdo utilizada na prevencao e tratamento da sarcopenia em
individuos idosos para reabilitacdo da funcdo musculoesquelética, pode fazer
uso de um protocolo onde se abrange sessdes de hidrotermoterapia,
hidrocinoterapia, massoterapia e eletroterapia, que seréo associados a terapia
de exercicios (Stanciu et al., 2023).

2.3 Exercicios resistidos
2.3.1 Beneficios dos exercicios resistidos

O exercicio resistido desempenha um grande papel nas estratégias de
prevencdo da sarcopenia em idosos. Promove ganho de massa muscular, forca
e capacidade fisica. E utilizado para prevenir a degeneracdo da massa
muscular e da funcdo muscular (Shafiee et al., 2017).

Acredita-se que o exercicio resistido pode melhorar ou minimizar os
declinios causados pela idade, se for realizado algum tipo de exercicio fisico
controlado. Dessa forma, a inclusdo num programa de exercicios regulares
pode ser efetiva para a reducdo das perdas funcionais associadas ao
envelhecimento. Além disso, corroboram com as informacdes, que o meétodo
mais eficaz para se conseguir a prevencao e reversao do quadro de sarcopenia
sdo os exercicios realizados com resisténcia (Kura et al., 2004; Silva et al.,
2006).

2.3.2 Efeitos dos exercicios resistidos na sarcopenia

O exercicio resistido consiste em programas de treinamentos que podem
ser realizados com diferentes cargas, duragéo, repeticoes e frequéncia dos
exercicios. Este treinamento de forca é eficaz para obter melhoria da forca
muscular, hipertrofia, equilibrio, locomocéo e melhora da qualidade de vida dos

idosos sarcopénicos (Cervantes; Cervantes; Torres, 2019).



13

A adaptacéo dos exercicios precisa visar a condicao fisica individual, visto
que se trata de um tratamento ndo-medicamentoso e na populacéo idosa atua
no combate a sarcopenia e consequentemente reduz os efeitos colaterais dos
farmacos e os custos financeiros (Rodrigues et al., 2022).

Pode-se afirmar que é necessario realizar uma avaliacdo da qualidade
muscular na populacéo idosa, para que possam obter independéncia funcional
e através dos exercicios, minimizar os efeitos fisicos relacionados a idade (Seo
et al., 2021).

2.3.3 Atuacéo na forgca muscular

A imobilizacdo, seja ela completa ou parcial, ocasiona uma atrofia
muscular, independentemente da idade, porém, muito presente na populagéo
idosa, visto que na sua grande maioria ndo realizam atividades fisicas
regulares. Portanto, os idosos sarcopénicos possuem perda de massa e
qualidade muscular devido ao aumento da deposicao lipidica extra-miocelular e
intra-miocelular. Além da atrofia muscular, pode-se ocorrer a hipoplasia, que se
trata da perda de fibras musculares (Wilkinson; Piasecki; Atherton, 2018).

E importante ressaltar a importancia dos exercicios fisicos de forca para a
reversdo da atrofia muscular, aumentando a forca e a melhora da aptidédo
funcional em idosos com sarcopenia (Suetta et al., 2007). O exercicio resistido
tem potencial elevado no ganho da mobilidade funcional, poténcia e forca de
preensdo em idosos, entretanto foi observado que, a intensidade do
treinamento sera uma variavel importante para se alcancar efeitos mais
significativos em relacdo ao ganho da forca muscular (Fabero-Garrido et al.,
2022).
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3 METODO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.
O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, onde foram

realizadas buscas entre os meses de julho/2023 e setembro/2023. A busca

possuiu foco em artigos em preferéncia na lingua inglesa e na lingua

portuguesa e ndo houve nenhuma restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

As buscas foram realizadas por meio das seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), MEDLINE/ PubMed e Physiotherapy
Evidance Database (PEDro), de acordo com os descritores MeSH e DeCS.
Foram pesquisadas na lingua inglesa 0s seguintes termos: sarcopenia,
physical therapy modalities, resistance exercise, exercise e elderly. E na lingua
portuguesa: sarcopenia, envelhecimento, exercicio resistido, treinamento
resistido, treinamento de forca e gerontologia. Estes descritores combinados
com o operador booleano AND, foram pesquisados de acordo com o

mencionado no quadro 1:

Quadro 1: Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via PubMed

(Sarcopenia) AND (Physical Therapy Modalities)
(Sarcopenia) AND (Resistance exercise)
(Elderly) AND (Sarcopenia) AND (Exercise)

LILACS via BVS (Envelhecimento) AND (Sarcopenia) AND (Exercicio resistido)

(Sarcopenia) AND (Treinamento resistido)

PEDro (Sarcopenia) AND (Treinamento de for¢ca) AND (Gerontologia)

Fonte: autoria propria.

3.3 Realizacao das buscas e sele¢éo dos estudos.
Para analise dos dados pertinentes desta revisdo integrativa da literatura
foram selecionados artigos pela leitura do titulo e resumo com mencao aos

beneficios do exercicio resistido no aumento da forca muscular em idosos com
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sarcopenia. Foram excluidos os estudos que abordassem os critérios de
exclusdo citados. Em seguida, foram selecionados os estudos que
apresentassem uma intima relacdo com o tema proposto, de acordo com 0s
critérios de incluséo citados. Logo apds, os artigos foram analisados na integra

para serem incluidos na revisédo integrativa da literatura.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

A estratégia PICOT (populagéo, intervencdo, controle, desfecho e tipo de
estudo) foi utilizada para formular a pergunta de pesquisa. Deste modo o
estudo teve como foco a seguinte pergunta condutora: O exercicio resistido
aumenta a forga muscular em idosos com sarcopenia?

As estratégias concluidas estdo descritas no quadro 2:

Quadro 2: Critério de elegibilidade (PICOT).

Critérios Inclusao Excluséo

P (populagéo) Idosos (igual ou maior de 60 -

anos) com sarcopenia

| (intervencéo) Exercicio Resistido Suplementacdo  alimentar
associada e outras

patologias associadas

C (controle) - -

O (desfecho) Aumento da forca muscular -

T/S (tipo de estudo ou tempo | Estudo de intervencao -

de intervencao)

Fonte: autoria propria
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4 RESULTADOS

Conforme descrito no fluxograma PRISMA (quadro 3), inicialmente, foram
identificados 1.090 estudos potencialmente elegiveis para participarem do
estudo. Antes da triagem foram removidos 560 estudos duplicados e 3 por nao
estarem disponiveis de forma gratuita. Apos, foram excluidos 522 devido aos
nossos critérios de exclusdo (suplementacdo alimentar e outras patologias
associadas), 158 por leitura do titulo e resumo e foram incluidos 5 artigos para
serem utilizados na integra. As caracteristicas e resultados dos estudos

incluidos estéo descritas nos quadros 4 e 5:

Quadro 3: Fluxograma PRISMA:

{ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos J
M\
Registos identificados através Registos removidos antes da
2 de*: triagem:
5 Bases de dados: Duplicados (n = 560) o
g Pubmed (n = 1.058) . |Assinalados como néo elegiveis
E Lilacs (n = 5) " Jpelas ferramentas
z PEDTro (n = 27) automatlzzidas_(n = Q) _
- Estudos ndo disponiveis
gratuitamente (n = 3)
M
A4
Registos em triagem Registos excluidos**
(n = 527) Leitura de titulo e
resumo (n = 158);
Outras patologias
associadas (n = 151);
Suplementacdo
c Publicagbes pesquisadas para alimentar associada
% se manterem (n = 5) (n=213).
£
Publica¢bes avaliadas para
elegibilidade (n = 5)
—
\ 4
Total de estudos incluidos na
revisao (n = 5)
P

Fonte: adaptado e traduzido de PRISMA 2020.
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Autor Tipo de | Populacéo Grupos e | Tratamento | Tratamento Tempo,
(data) estudo amostras | do grupo | do grupo | duracéo,
controle intervencéo frequéncia...
Bellomo | Um 40 idosos | Foram 0] grupo | Grupo 1: foi | Todos os grupos
et al. | estudo (entre 64 e | designado | controle realizado realizaram as
(2013) piloto 80 anos) do | s 4 grupos | recebeu aquecimento intervengdes
com sexo com uma no durante 12
ensaio masculino avaliacdo | intervengdo cicloergbmetro | semanas, 2
clinico com cega, um | minima que |, alongamento | sessdes por
randomi | diagnostico grupo de | consistiu em | de MMIlI e | semana. Grupo
zado. de controle e | boletins exercicios 1. aquecimento
sarcopenia 3 de | informando posturais em | durante 5
treinament | sobre 0 | contracdes minutos e mais 5
o. estudo e o | isométricas. minutos de
teste do | Grupo 2: | resfriamento.
protocolo. treinamento de | Grupo 2:
Foi resisténcia inicialmente, 3
solicitado para os MMIl | séries de 12
que usando dois | repeti¢cdes,
mantivesse exercicios diminuindo as
m os | isoinerciais, séries e
mesmos leg press e | aumentando a
hébitos extensdo de | carga
diarios. perna, 2 | gradativamente.
sessdes  por | Grupo 3: durante
semana. 15 minutos.
Grupo 3:
receberam
estimulagéo
vibratoria.
Cervant | Estudo 19 idosos | 1 grupo - Foram Trés vezes por
es; de (14 com utilizados semana durante
Cervant | interven | mulheres e 5 | idosos de halteres de | 12 semanas
es; céo homens) mais de 0,5, 1 e 3 Kg, | consistindo de
Torres longitudi | residentes 60 anos. além de faixas | duas a trés
(2019) nal cego | em uma elasticas  de | séries de esforco
unico. casa de trés ou intensidade
repouso, resisténcias moderada ou alta
com mais de (média, forte e | com um a trés
60 anos. extra forte). minutos de
descanso entre
as séries durante
oito a 12
repeticbes (1° e
2° més) e 15
repeticbes (3°
més) com um a
trés minutos de
descanso entre
as séries (14,
15).
Piastra Artigo 66 Grupo Foi dividida | Foi dividida em | Realizados duas
et al. | de participantes | resisténcia | em trés | trés fases: (1) | vezes por
(2018) pesquis | completaram | (n=33) e | fases: (1) | em pé 15 | semana, durante
a. o] estudo, | grupo em pé 10-15 | exercicios de | 36 semanas, e
sendo eles, | postural ativacao aquecimento e | cada sessao
idosos com | (n=33). cardiovascul | coordenacgéo durou 60
65 anos ou ar, motora; (2) em | minutos.

mais.

mobiliza¢éo

de ombros e
articulag6es

coxofemorai
s, reforco de
membros

pé/no solo 30
tonificacdes
muscular em
intensidade
baixa/moderad
a para
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inferiores; diferentes
(2) sentado | distritos
10-15 musculares
mobilizagdo | (principalment
de pescoco | e abdominal e
e ombros; | membros
(3) no solo, | inferiores e
mobilizacdo | superiores)
da coluna 5- | com cargas de
30, reforco | baixo peso
dos (05, 1 ou
musculos 1,5Kg); (©))
abdominais, resfriamento
reforgo dos | 15 e
musculos relaxamento/al
gluteos e | ongamento
extensores dos sistemas
da coluna, | musculares
alongamento | com exercicios
da coluna, | especificos.
reforco e
autoalongam
ento dos
musculos
isquiotibiais
e psoas e
relaxamento
final.
Seo et | Ensaio 22 mulheres | Grupo de Sem Cada sessdo | O programa de
al. clinico idosas com | treinament exercicio. de treinamento | treinamento  de
(2021) randomi | mais de 65 | o resistido incluiu  cinco | resisténcia foi
zado. anos com | (TR,n= minutos de | realizado trés
sarcopenia. 12) ou aquecimento, vezes por
grupo cinquenta semana durante
controle minutos de | dezesseis
sem exercicio semanas (48
exercicio resistido e | sessbes)
(GC,n= cinco minutos
10). de
desaqueciment
0. A carga de
treinamento foi
aumentada por
sobrecarga
progressiva e
foi utilizada a
escala de
resisténcia
OMNI para
musculos
ativos (OMNI-
RES AM, O-
extremamente
facili a 10-
extremamente
dificil). (0]
tempo de
descanso
entre as séries
foi de 60 s.
Viana Estudo 18 mulheres | 1 grupo de - Foi realizado | 3 vezes por
(2016) quase sarcopénica | 18 um programa | semana, durante
experim | s residentes | mulheres de carga | 12 semanas.
ental. na idosas progressiva.
comunidade | sarcopéni As sessdes
com 65 anos | cas. foram divididas

ou mais.

em trés
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periodos:
primeiro, 10
minutos de
exercicios de
alongamento
de membros
inferiores;
depois, 40
minutos de
exercicios de
fortalecimento
com
caneleiras,
com foco na
musculatura
do quadril e
joelhos; por
Gltimo, 10
minutos de
exercicios de
resfriamento.
Os exercicios
de flexdo e
extensdo de

joelhos
utilizaram 75%
da carga

maxima do
sujeito e foram
reavaliados

quinzenalment
e conforme

protocolo
previamente
publicado.

Fonte: autoria propria.

Quadro 5: Resultados dos estudos incluidos

Autor Desfechos | Métodos de | Resultados Informacdes
(data) avaliacéo estatisticas
Bellomo et | Aumento da | Para avaliagdo da | O principal -
al. (2013) | forca forca muscular foi | resultados foi a
muscular. utilizado o] teste | contracéo de
isométrico maximo. forca maxima dos
membros
inferiores. Todos
0s regimes de
treinamento
aumentaram  a
forca isométrica.
Cervantes; | Aumento da | A forca muscular foi | A forca de | A forca de
Cervantes; | forca mensurada por meio | preensdo manual | preensdo manual
Torres muscular. da forca de preensdo | aumentou 5,7 Kg. | apresentou
(2019) manual; com aumento
dinambémetro TAKEI® significativo com o
(SMEDLEY 11l T-18) tempo (p =
<0,001).
Piastra et | Aumento da | A forca muscular foi | Os resultados | Um aumento
al. (2018) | forca avaliada pela forca de | deste estudo | significativo  nos
muscular. preensdo manual, um | sugerem que o | valores de FPM foi
indice substituto da | programa de | encontrado
forca muscular geral, | atividade fisica | apenas no grupo
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medida com um
dinambmetro portatil
hidraulico Jamar com
a segunda posicéo da
alca para todos os
participantes e
expressa em Kkg.

adaptada
baseado no
reforco muscular
aplicado em
mulheres idosas
sarcopénicas
moderadas foi
capaz de
melhorar
significativamente
a massa
muscular e a
forca muscular.

resisténcia
(médiazDP:
T0=17,84+4,91 kg,
T1=19,86+5,22 kg,
p<0,001) e
nenhuma
diferenca
apareceu no grupo
postural
(médiazDP:
=17,8445,25kg,
T1=17,55+4,85kQ).

T0

Seo et al. | Efeitos do | A forca muscular | Melhorou a | Os CCls foram de
(2021) treinamento | isométrica maxima foi | aptiddo funcional, | 0,99 para
resistido no | medida utilizando um | a forca de | tomografia
aumento da | dinamémetro preenséo, a | computadorizada
forca isocinético. Cada | velocidade da | e 0,97 para forca
muscular. participante foi | marcha e a for¢a | muscular
sentado em uma | muscular isométrica.
cadeira do | isométrica (p <
dinamémetro e 00,01, d > 0,99;
tronco, antebraco e | grande).
coxa foram
firmemente fixados
com uma almofada de
estabilizacdo, com o
joelho dominante
flexionado em cerca
de 60 graus.
Viana Efeitos do | A forca muscular foi | A intervencao -
(2016) treinamento | avaliada por meio de | reduziu o estado
de um dinambmetro | de fragilidade e
resisténcia isocinético e por meio | aumentou a
progressivo | das variaveis: trabalho | massa muscular
no aumento | maximo (J) e o pico | (p=0,01).
da forca | de torque (Nm) com
muscular. angulacdo de 60

graus dos joelhos.

Fonte: autoria propria.
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5 DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa da literatura avaliou a eficiéncia do exercicio
resistido no aumento da forca muscular. Os resultados foram significativos com
relacdo a melhoria no aumento da forca e fungdo muscular em idosos com
sarcopenia.

A avaliacdo dos estudos examinados oferece informacgdes preciosas
sobre a efetividade do treinamento resistido no tratamento da sarcopenia em
idosos. Dentre os estudos examinados, destaca-se a pesquisa conduzida por
Bellomo et al. (2013), que se concentrou em exercicios isoinerciais nos
membros inferiores, resultando em melhorias significativas na forca muscular
apos 12 semanas de intervencdo. Da mesma forma, o estudo de Viana (2016),
que incorporou uma Vvariedade de exercicios, incluindo alongamentos e
fortalecimento com caneleiras, também observou ganhos notaveis na forga
muscular em um grupo exclusivamente feminino.

Outros estudos, como o de Cervantes, Cervantes; Torres (2019),
utilizaram halteres e faixas elasticas para realizar exercicios nos membros
superiores e inferiores, demonstrando aumentos consistentes na forga
muscular ao longo de um periodo de 12 semanas. O estudo de Seo et al.
(2021) também é relevante, pois implementou um programa de treinamento
resistido com carga progressiva, resultando em melhorias na forca muscular
em um grupo de mulheres idosas.

Além disso, o estudo de Piastra et al. (2018) merece destaque por sua
abordagem abrangente, incorporando exercicios para membros superiores,
inferiores e musculos abdominais. Esse estudo, realizado ao longo de 36
semanas, demonstrou a eficacia do treinamento resistido na melhoria da forga
muscular em idosos com sarcopenia.

A avaliacdo dos grupos de controle também é relevante para
compreender a eficacia do treinamento resistido. Enquanto alguns estudos,
como o de Piastra et al. (2018), implementaram treinamentos posturais e de
reforco muscular como controle, outros, como o de Bellomo et al (2013),
consistiu em boletins informativos e permanéncia de atividades diérias. A

presencga ou auséncia de grupos de controle ndo pareceu afetar os resultados,
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sugerindo que o treinamento resistido € eficaz independentemente da
comparacao com grupos de controle.

Em relacdo a metodologia de avaliagdo da forgca muscular, todos os
estudos utilizaram dinamdmetros para medir a intensidade do treinamento. Os
estudos de Piastra et al (2018), por exemplo, utilizou o dinamémetro portatil
hidraulico Jamar, que avaliou através da forca de preensdo manual e
proporcionou resultados positivos. Ja o estudo de Seo et al (2021) utilizou o
dinambmetro isocinético e forneceu boas evidéncias quanto ao objetivo. Logo,
a escolha de diferentes tipos de dinamémetros, como 0S manuais e
isocinéticos, ndo impactou os resultados, indicando que ambos os métodos sao
apropriados para avaliar a forca muscular em idosos com sarcopenia.

Deste modo, os desfechos dessas pesquisas apontam de forma uniforme
para a eficacia do treinamento resistido como uma interven¢do que aumenta a
forca muscular em idosos com sarcopenia. Mesmo diante das variacdes nos
tipos de exercicios, na duragcdo e na intensidade, os idosos participantes
demonstraram melhorias substanciais na forca muscular apés a implementacéo
do treinamento resistido. Essas descobertas sdo promissoras para a
implementacdo de estratégias baseadas em exercicios resistidos, oferecendo
uma abordagem viavel e eficaz para combater os efeitos da sarcopenia em
idosos, melhorando assim sua qualidade de vida e independéncia.

Ao longo deste estudo, exploramos varias abordagens sobre sarcopenia
na populacdo idosa. No entanto, identificamos desafios relacionados a
avaliacdo do ganho de forca muscular com o exercicio resistido, visto que
muitos estudos associaram a suplementacéo alimentar e outras patologias ao
tratamento. A maioria dos estudos ndo obteve respostas conclusivas quanto ao
crescimento muscular, sendo necessario mais pesquisas que aprofundem e
validem esses resultados em diferentes contextos clinicos.

Para futuras pesquisas, seria interessante realizar estudos que utilizem
novas formas de avaliacdo da forca muscular e mais estudos que avaliem nao
apenas a efichcia imediata na populacdo idosa, mas também a sua
permanéncia a longo prazo, visto que os estudos desempenham um papel de

extrema importancia ao compreender os impactos da a¢do no tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo do envelhecimento esta associado a perdas organicas e
funcionais, cujo o ritmo e intensidade varia de acordo com o individuo e acaba
diminuindo a capacidade de se adaptar ao meio ambiente tornando-o exposto e
vulneravel a reducdo de mobilidade e aumento da incapacidade funcional e
dependéncia. Devido a isso, a sarcopenia acaba se tornando um processo
inevitavel ao envelhecimento. Todas as consequéncias relatadas durante o
presente estudo afetam diretamente a funcionalidade e qualidade de vida de
muitos idosos, com sérias repercussdes sobre 0s aspectos sociais e de saude,
especialmente os aspectos funcionais, tais como: instabilidade na marcha,
fraqueza, lentiddo ao andar, quedas frequentes e perda de peso ou massa
muscular.

Com isso compreendemos que as repercussdes podem ser atenuadas ou
revertidas pela abordagem positiva da fisioterapia. Dentre os tratamentos
existentes, o exercicio resistido para o aumento de forca em idosos é um
exercicio que vem demonstrando eficacia no declinio da forca e massa
muscular, pois os pacientes apresentam uma melhora na marcha, no equilibrio
e reduz o risco de quedas. Sendo assim, 0s exercicios resistidos
desempenham um importante papel no aumento da forca muscular em idosos
com sarcopenia, comprovando que sdo fundamentais para prevencdo e

tratamento.
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