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RESUMO

O envelhecimento populacional tem se intensificado de forma notével ao longo dos anos, ocasionando o aumento na incidéncia
de doencas cronicas e de condi¢Bes que comprometem a capacidade funcional dos individuos. Dentre essas condicdes, a sarcopenia se
destaca por ser uma sindrome caracterizada pela perda progressiva de massa e forga muscular, resultando em prejuizos a funcionalidade,
além de elevar o risco de quedas e fraturas em idosos. Nesse contexto, 0 exercicio resistido surge como uma estratégia terapéutica
eficaz, capaz de promover o fortalecimento muscular, aprimorar o equilibrio e melhorar a capacidade de realizar atividades de vida
diaria. Assim, o estudo teve como objetivo analisar a eficacia do exercicio resistido no tratamento da sarcopenia em idosos,
considerando seus efeitos sobre a forga, massa muscular e desempenho funcional. Trata-se de uma revisao bibliogréafica narrativa,
contemplando artigos publicados nos Gltimos 10 anos. As buscas foram realizadas entre fevereiro a outubro de 2025 nas bases de dados
SciELO, MEDLINE via PubMed, BVS via LILACS e Cochrane Library, abrangendo publicagdes em portugués e inglés. A estratégia
de busca utilizou descritores em ciéncias da saide DeCS/MeSH, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram
inicialmente identificados 393 artigos, dos quais apenas 5 atenderam aos critérios de inclusdo compondo a amostra final desta reviséo.
Os resultados indicam que o exercicio resistido € uma intervencao segura e eficaz no tratamento da sarcopenia em idosos, promovendo
aumento da forca e da massa muscular, além de melhorar o desempenho fisico e funcional. Dessa forma, o exercicio resistido demonstra
papel fundamental na manutencédo da autonomia e na capacidade de realizar atividades de vida diaria em idosos com sarcopenia.

Palavras-Chave: Sarcopenia, exercicios resistidos, idosos.

The effectiveness of resistance exercise in the treatment of sarcopenia in the elderly: A
narrative review

ABSTRACT

Population aging has intensified significantly over the years, leading to an increase in the incidence of chronic diseases and
conditions that compromise individuals' functional capacity. Among these conditions, sarcopenia stands out as a syndrome
characterized by progressive loss of muscle mass and strength, resulting in impaired functionality and increasing the risk of falls and
fractures in older adults. In this context, resistance exercise emerges as an effective therapeutic strategy, capable of promoting muscle
strengthening, improving balance, and enhancing the ability to perform activities of daily living. Thus, the study aimed to analyze the
effectiveness of resistance exercise in the treatment of sarcopenia in the elderly, considering its effects on strength, muscle mass, and
functional performance. This is a narrative literature review, covering articles published in the last 10 years. Searches were conducted
between February and October 2025 in the SciELO, MEDLINE via PubMed, BVS via LILACS, and Cochrane Library databases,
covering publications in Portuguese and English. The search strategy used DeCS/MeSH health science descriptors, combined with the
Boolean operators AND and OR. Initially, 393 articles were identified, of which only 5 met the inclusion criteria, comprising the final
sample of this review. The results indicate that resistance exercise is a safe and effective intervention in the treatment of sarcopenia in
the elderly.

Keywords: Sarcopenia, resistance exercises, elderly.
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1. Introducéo

O envelhecimento populacional constitui um processo natural e sucessivo que atinge todos 0s
individuos, envolvendo transformacfes de ordem social, bioldgica e cultural. Pode ser compreendido como
subjetivo, ja que se manifesta por modificacdes biopsicossociais distintas em cada pessoa. Apesar de ser um
fenbmeno inevitavel e comum a todos, apresenta-se de forma variavel de cidaddo para cidadao!. Entre as
mudancas mais evidentes nesse processo destacam-se a diminuicdo funcional, a perda de massa muscular e a
maior vulnerabilidade a agravos. Esses fatores impactam de maneira significativa, uma vez que a reducdo da
forca e da resisténcia dos musculos esqueléticos estd diretamente associada a perda progressiva de massa
muscular decorrente do envelhecimento?.

Diante disso, o envelhecimento saudavel e a preservacao da qualidade de vida tornam-se metas cada
vez mais almejadas. Quando esses objetivos ndo sdo atingidos, os efeitos podem ser relevantes, sobretudo pela
dependéncia nas atividades de vida diaria (AVD’s) e em outras responsabilidades. Essa realidade € ainda mais
perceptivel em idosos diagnosticados com sarcopenia, condi¢do que compromete de forma importante a forca
e a resisténcia muscular®. A sarcopenia, termo originado do grego que significa “auséncia de carne”, é definida
pela perda gradual da massa e da for¢a muscular. Além disso, esta associada a reducéo do desempenho fisico,
que repercute diretamente sobre a mobilidade e a independéncia funcional dos idosos. Trata-se de uma
sindrome multifatorial, influenciada por diferentes comorbidades e condigdes clinicas®.

O diagnostico da sarcopenia, conforme o European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2), ocorre em etapas sucessivas. Primeiramente, identifica-se a suspeita clinica pela reducdo da
forca muscular, avaliada principalmente pela dinamometria manual. Em seguida, confirma-se o diagndstico
pela diminuicdo da massa ou qualidade muscular, por meio de métodos de imagem, sendo a absorciometria
por dupla emissdo de raios X (DXA) o padrdo-ouro, enquanto a bioimpedancia elétrica e a ultrassonografia
sdo alternativas viaveis. Por fim, a gravidade é determinada pela performance fisica, avaliada pela velocidade
da marcha, pelo Short Physical Performance Battery (SPPB) ou pelo Timed Up and Go (TUG), que refletem
a capacidade funcional global do idoso®.

A inatividade fisica e o sedentarismo contribuem de maneira significativa para a progressdo da
sarcopenia. Varia¢fes hormonais, como a diminuicdo da testosterona e do horménio do crescimento (GH), traz
consigo processos inflamatorios crénicos, perda de massa e forca muscular, além de dificuldades nutricionais,
especialmente de vitamina D e proteinas, estdo envolvidos na fisiopatologia da condicdo e intensificam sua
gravidade®. Por muito tempo, acreditou-se que fosse consequéncia inevitdvel do envelhecimento, contudo,
atualmente a sarcopenia é reconhecida como uma doenca tratavel, passivel de prevencdo e intervencao. Outro
fator relevante voltado para o processo fisioldgico é a relacdo entre sarcopenia e outras sindromes geriatricas,
como a fragilidade e o risco aumentado de quedas, inviabilizando a realizacao das atividades diarias’.

A coletividade senil acometida pela sarcopenia apresenta maior probabilidade de desenvolver
inconstancia postural e risco de quedas, o que pode resultar na perda da independéncia em decorréncia de
lesGes e fraturas ocasionadas pelos déficits. Os longevos tendem a desencadear doencas multifatoriais,
podendo apresentar reducdo da capacidade funcional e comprometimento cognitivo®. Os desfechos dessa
sindrome modificam diretamente o estilo de vida dos idosos, acarretando aumento das morbidades, maiores
gastos em saude e elevagdo da mortalidade. Nesse cenério, evidencia-se a necessidade de métodos apropriados
para o tratamento. Na atualidade, entende-se que o exercicio fisico é um fundamento para precaver e tratar®.

Entre as intervencdes Fisioterapéuticas indicadas para o tratamento da sarcopenia, o exercicio resistido
(ER) se destaca como uma das estratégias mais eficazes, mostrando-se eficiente na reabilitacéo, recuperacao e
ganho de forga, além de contribuir para o aumento da massa muscular e para a melhora das capacidades
fisicas'®. Esses beneficios decorrem de adaptacGes fisioldgicas e bioquimicas que estimulam a sintese proteica
e auxiliam na redugdo do declinio natural da poténcia e da massa muscular. Atualmente, as evidéncias
cientificas apontam o ER como o principal recurso no manejo da sindrome, pois promove ganhos de forca e
melhora do desempenho fisico. Nos idosos, a prética regular de ER é fundamental para a prevengdo da
sarcopenia, para a redugdo do risco de quedas e para a preservagao da autonomia funcional®t.

Programas de treinamento com duracdo de 10 a 12 semanas, aplicados de forma progressiva,
demonstram resultados consistentes na melhora da forga, do equilibrio, da marcha e da capacidade funcional.
A combinacéo do treinamento resistido (TR) com suplementacdo nutricional tem potencializado esses efeitos,
resultando em ganhos ainda maiores de forca e desempenho®2. O TR para idosos deve ser estruturado de forma
progressiva, respeitando as limitagdes individuais e priorizando a seguranca. Recomenda-se a realizacdo de
uma a trés sessdes semanais, com foco em exercicios que envolvam grandes grupos musculares,
principalmente dos membros inferiores, por sua importancia na marcha e estabilidade. A intensidade deve ser
ajustada conforme a capacidade do praticante, podendo variar entre moderada e alta. O volume ideal situa-se
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entre uma a trés séries de seis a doze repeti¢Bes, com intervalos de descanso de 60 a 120 segundos entre as
séries, promovendo ganhos significativos de forca, equilibrio e capacidade funcional®®.

O tratamento da sarcopenia deve ser estruturado de forma individualizada, considerando as condi¢des
clinicas e os limites funcionais de cada idoso. O treinamento de resisténcia € apontado como 0 método mais
eficaz para promover aumento da forga, da massa muscular e da capacidade funcional. Recomenda-se a
realizacdo de duas a trés sessdes semanais, incluindo exercicios para flexibilidade, equilibrio e
condicionamento fisico geral, com progressdo gradual da carga. O programa deve ser periodizado e
constantemente reavaliado, garantindo seguranca, adaptacdo e eficacia terapéutica no controle e prevencdo da
sarcopenia’®.

O Fisioterapeuta, ao compreender as alteragbes musculares decorrentes do envelhecimento,
desempenha papel essencial na manutencédo da funcionalidade dos idosos. Sua atuagdo possibilita intervencdes
direcionadas ao fortalecimento muscular, prevenindo quedas, melhorando o equilibrio e favorecendo a
independéncia nas AVD’s. A aplicacdo de exercicio resistido contribui para 0 aumento da forca e da massa
muscular, retardando o avango da sarcopenia. Dessa forma, a fisioterapia atua ndo apenas na reabilitacdo, mas
também na promogédo da autonomia e qualidade de vida do idoso'. Com base na problematica apresentada,
este trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos do exercicio resistido na prevencdo e tratamento da
sarcopenia em idosos, considerando ganhos de forca, massa muscular e desempenho funcional.

2. Materiais e Métodos

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi elaborado uma revisdo bibliografica do tipo narrativa. O
presente estudo foi realizado entre fevereiro e outubro de 2025. Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta
pesquisa foram: estudos publicados nos Gltimos 10 anos, disponiveis nos idiomas portugués e inglés, com alta
qualidade de evidéncias, como ensaios clinicos randomizados. Na qual retratassem como principais desfechos:
Ganhos de forca, massa muscular e desempenho funcional conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 1 — Eligibility criteria (PICOT)
Acrémio Critérios de incluséo Critérios de exclusao
Com fraturas recentes, ou com outras
doencas que intervém de forma

P (Populacio) Idosos com diagnostico de

sarcopenia significativa nos desfechos
I (Intervencao) Exercicio resistido N&o pré-estabelecido
C (Comparacdo)  Nao pré-estabelecido Né&o pré-estabelecido

Ganhos de forga, massa Né&o pré-estabelecido

O (Desfecho) muscular, desempenho
funcional
T/S (Tipo de P . Revisdes de literatura sem critérios ou
Ensaio clinico randomizado N
estudo) artigos incompleto

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship

As bases de dados utilizadas para coleta de dados foram: National Library of Medicine National
Institutes Of Health (MEDLINE via Pubmed), Scientific Electronic Library Online (SciElo), Biblioteca Virtual
em Salde do Ministério da Saude (BVS via LILACS) e Cochrane library. A estratégia de busca foi realizada
a partir dos descritores em ciéncias salde (DeCS/MeSH) combinados com operadores booleanos AND E OR
de acordo com a estratégia de busca descrita na Tabela 2.



Tabela 2 — Estratégia de busca
Table 2 — Search strategy

10

Base de dados

Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed

BVS

SciELO

Cochrane library

(Aged OR elderly OR older adults) AND (Resistance training OR
strength training OR weight training) AND (Sarcopenia)

(Sarcopenia) AND ("exercicio resistido™ OR "treinamento de for¢a"
OR "exercicio de resisténcia™) AND (idosos OR "adultos mais velhos")

(Idoso OR idosos OR envelhecimento) AND (Treinamento resistido
OR treinamento de forca OR exercicio resistido) AND (Sarcopenia OR
perda muscular)

(sarcopenia OR muscle weakness) AND (resistance training OR
strength training) AND (elderly OR aged OR older adults)

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.
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3. Resultados e Discussao
3.1 Resultado

Apos a selecdo dos estudos nas bases de dados pesquisadas, foram inicialmente selecionados um total
de 393 artigos, que estavam relacionados com o assunto em foco, no entanto, obteve uma perda desses artigos
apos analise dos titulos, duplicacdo dos mesmos, indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tao
amplos referentes a nossa busca. Assim, restaram 5 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, os quais
foram avaliados e estudados para compor a amostra final da revisdo exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de secéo de estudos para revisdo narrativa
Figure 1 - Study section flowchart for narrative review

o Registros identificados ap6s a busca na . o .
o base de dados Registros adicionais por meio de
= . outras fontes:
o BVS via Lilacs (n=215), MEDLINE via
[= PubMed: (n=165) SciElo (n=3) Cochrane:
3 (n=10) (n=0)
(n=393)

% Registros removidos por se tratarem de duplicatas

(@]
£ (n=178)

|_

Registros analisados Registros excluidos com base nos titulos
(n=215) —> (n=150)

(3}

8

E Excluidos com base nos resumos (n=15)
o Excluidos apds leitura na integra (n=45)
& Artigos de texto completo

w avaliado na elegibilidade

(n=65) Justificativas:
Revisdo de literatura (n=20)
Tema nao frisado (n=25)
Indisponivel na integra (n=15)

(%]

o - Ve

2 Estudos incluidos

E (n=5)

Na Tabela 3 sdo descritos os resultados da pesquisa bibliogréfica, cuja estruturacdo se da conforme
0s nomes dos autores, ano de publicacao, tipos de estudos, caracteristicas das amostras, objetivos, intervengdes,
resultados e conclusoes.



Tabela 3 — Descricdo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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AUTOR/

ANO

TIPO DE
ESTUDO

AMOSTRA

OBJETIVOS

INTERVENCAO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Seo et al.®

2021

Zhuang et
al.’ 2025

Otsuka
al.’® 2022

Vikberg
al.’*2019

et

et

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

22 mulheres idosas com
sarcopenia (12 no grupo
treinamento, 10 no
controle)

27 idosos com
sarcopenia (> 65 anos),
randomizados: WBVT
(n=14) vs RT (n =13)

60 adultos de 50 a 79
anos, residentes na
comunidade. No-Ex
(controle), Low-Ex
(40%1RM), Moderate-
Ex (60 % 1RM)

70 idosos de 70 anos de
idade, classificados
como pré-sarcopénicos.
Intervencdo= 36
Controle = 34
participantes

Avaliar os efeitos de
16 semanas de
treinamento resistido
sobre qualidade
muscular e fatores de
crescimento

Avaliar efeitos em
composicdo, forca,
desempenho  fisico,
biomarcadores e
qualidade de vida

Comparar os efeitos
do treinamento
resistido em baixa vs.
moderada
intensidade sobre
quantidade e
qualidade muscular

Avaliar os efeitos do
treinamento resistido
em idosos com pré-
sarcopenia

Treinamento resistido
com peso corporal e
eléstico, 3x  por
semana, 60 min,
durante 16 semanas

duas modalidades
comparativas WBVT e
RT realizadas 3 vezes
por semana ao longo de
12 semanas

Treinamento resistido
por 24 semanas. Dois
grupos: baixa
intensidade e moderada
intensidade. Grupo
controle sem
intervencao.

Treinamento de
resisténcia
supervisionado por 10
semanas, comparado a
grupo controle

Melhora significativa
da qualidade muscular,
aumento de fatores de
crescimento e da
aptidao funcional

Ambos  os
evoluiram

positivamente em
multiplos  dominios
(composicdo corporal,
forca, desempenho
fisico, biomarcadores,
qualidade de vida).

grupos

Ambos 0S  grupos
apresentaram melhora
da forca muscular e
qualidade  muscular,
sem diferenca
significativa entre as
intensidades

O treino  resistido
funcional  aumentou
massa magra (~1,15kg)
e forca muscular

O treinamento resistido
melhora forca,
qualidade muscular e
funcionalidade em
idosas com sarcopenia

RT é mais eficaz para
forca; WBVT € boa
alternativa para idosos
com limitacGes

Exercicios resistidos de
intensidade moderada
sdo mais eficazes para
ganhos de quantidade e
gualidade  muscular,
enguanto exercicios de
baixa intensidade
também trazem
beneficios, porém mais
limitados.

resistido
aumentou
magra e
melhorou forca
funcional em idosos
com pré-sarcopenia.

Treino
funcional
massa


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Otsuka/Yuta
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Liu et al® Ensaio clinico 86 idosos com Awvaliar os efeitos de Programa de 12 Melhora significativa Programa domiciliar
2024 randomizado diagndstico de um programa semanas.  Exercicios na forca dos extensores progressivo é eficaz
sarcopenia na domiciliar resistidos progressivos de joelho. Melhora na para melhorar forca e
comunidade (IG = 41; progressivo de feitos em casa. distdncia do teste de funcionalidade em
CG = 45), idade média exercicio fisico Exercicios aerdbicos caminhada de 6 idosos com sarcopenia

~74 anos. associado a (caminhada). minutos (6MWD).

suplementacao Comparado a grupo Melhora na forca de

nutricional sobre a controle flexores de cotovelo,

condicdo fisica e a teste de flexdo de braco

funcionalidade em 30s, teste de levantar e

idosos comunitérios sentar 30s. Ganhos em

com sarcopenia flexibilidade e

equilibrio dindmico.

Fonte: Autoria propria

Source: Own authorship
Legenda: RT: treinamento resistido; WBVT: treinamento vibratério de corpo inteiro (Whole Body Vibration Training); No-Ex: sem exercicio (No Exercise); Low-Ex: exercicio de baixa intensidade (Low-
Intensity Exercise); Moderate-Ex: exercicio de intensidade moderada (Moderate-Intensity Exercise); 1RM: uma repeti¢do maxima (One Repetition Maximum); IG: grupo intervencdo (Intervention
Group); CG: grupo controle (Control Group); 6MWD: distancia percorrida em seis minutos (Six-Minute Walk Distance)
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3.2 Discussao

A partir do levantamento bibliogréafico, observa-se que o exercicio resistido (ER) tem se consolidado
como uma das principais estratégias para 0 manejo da sarcopenia, contribuindo para o aumento da forca
muscular, melhora do equilibrio e manutencdo da funcionalidade em idosos. Liang et al.2t conduziram um
ensaio clinico randomizado comparando dois protocolos de intervencédo ao longo de 12 semanas, um programa
de ER isolado e outro multifuncional, que combinava resisténcia e equilibrio, aplicado em individuos entre 80
e 99 anos. O estudo demonstrou que ambas as modalidades foram eficazes e seguras, confirmando a
aplicabilidade do ER em diferentes perfis etarios e funcionais. De forma semelhante, Seo et al.'® também
observaram melhorias significativas na preensdao manual, forca e velocidade da marcha, além de alteracdes
biomoleculares, como aumento da folistatina e reducdo da gordura intramuscular. Esses resultados reforgcam
gue o ER deve ser considerado a base do tratamento da sarcopenia, devendo sua prescricdo contemplar tanto
os aspectos funcionais quanto os fisiol6gicos do envelhecimento.

Mori et al.22 investigaram a associa¢do entre treinamento resistido e suplementacéo de proteina do soro
do leite enriquecida com leucina, demonstrando ganhos consistentes em massa magra, forga e desempenho
fisico. Achados semelhantes foram descritos por Liu et al.?°, que também verificaram resultados positivos ao
combinar ER e suporte nutricional. Os achados desses estudos indicam que a integragdo entre exercicio e
nutricdo potencializa os efeitos terapéuticos, reforcando a importancia de abordagens multifatoriais para
retardar a progressdo da sarcopenia e preservar a autonomia funcional dos idosos.

De maneira complementar, Johannsmeyer et al.* e Vikberg et al.!® analisaram os efeitos do ER sobre
a forca e a qualidade muscular, obtendo resultados expressivos em ambos 0s ensaios. Johannsmeyer et al.2
utilizaram o protocolo drop-set, caracterizado pela execucdo até a falha muscular, observando aumentos
significativos de for¢a e massa muscular, mesmo sem suplementagdo. Ja Vikberg et al.'® constataram melhora
acentuada na forca dos membros inferiores e na qualidade muscular ap6s seis meses de treino supervisionado.
Em conjunto, essas evidéncias demonstram que o ER, quando estruturado de forma progressiva e regular,
favorece adaptacfes neuromusculares relevantes, impactando diretamente a autonomia e a qualidade de vida
dos idosos.

Nabuco et al.>* ¢ Zhuang et al.'”, embora com abordagens distintas, também confirmaram a eficacia
do exercicio resistido (ER) quando associado a suporte nutricional adequado. Nabuco et al.>* destacaram que
a suplementacdo proteica, independentemente do momento de ingestdo, potencializa os ganhos de massa e
forca muscular em idosas, reforcando o papel da ingestao proteica diaria adequada para otimizar as adaptagdes
ao treinamento e mitigar os efeitos da sarcopenia e da dinapenia. De modo semelhante, Zhuang et al.'”
compararam o ER tradicional ao treinamento por vibracdo de corpo inteiro (WBVT) e observaram melhorias
equivalentes em forca, composicao corporal e desempenho fisico ap6s 12 semanas. Além disso, o0 aumento dos
niveis séricos de fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) indica uma resposta anabodlica
favoravel ao estimulo mecanico. Assim, ambos os autores convergem na conclusdo de que a combinacdo entre
estimulo fisico e suporte nutricional é essencial para maximizar os beneficios musculoesqueléticos nessa
populacao.

Corroborando esses resultados, Kemmler et al.?> € Otsuka et al.'® forneceram evidéncias robustas sobre
os beneficios do treinamento resistido para a massa muscular e a funcao fisica em idosos. Kemmler et al.?®
demonstraram que um programa dindmico de alta intensidade, aliado & suplementagdo de proteina, célcio e
vitamina D, aumentou significativamente a massa muscular, a for¢a do quadril e da perna, além de preservar
a densidade 6ssea em idosos com osteossarcopenia, apresentando alta adesdo e seguranga. Ja Otsuka et al.'®
observaram que, em adultos mais velhos saudaveis, diferentes intensidades de ER por 24 semanas resultaram
em melhorias na qualidade muscular, com intensidade moderada promovendo os maiores ganhos de forca.
Apesar das variagdes metodoldgicas e populacionais, ambos os estudos reforgam que o controle da intensidade
e a individualizacdo do treinamento sdo determinantes para a magnitude dos ganhos, destacando o papel do
ER como intervencdo segura e eficaz no combate a sarcopenia.

De modo geral, as evidéncias analisadas apontam para um consenso: o exercicio resistido, isolado ou
associado a intervengdes nutricionais, desempenha papel central na reabilitagdo e na manutencdo da
capacidade funcional de idosos com sarcopenia. A convergéncia dos achados entre diferentes autores
demonstra que a eficacia do ER esta diretamente relacionada a prescricéo individualizada, ao acompanhamento
profissional e & progressdo adequada das cargas. Assim, o treinamento resistido se consolida como uma
estratégia essencial para o envelhecimento saudavel, contribuindo para a prevencéo da fragilidade, melhora da
qualidade de vida e promocéo da independéncia funcional na populacéo idosa.
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4. Concluséo

Os resultados deste estudo demonstram que o treinamento resistido configura-se como uma
intervencdo eficaz e segura no tratamento da sarcopenia em individuos idosos. Observou-se melhora
significativa na forga muscular, na funcionalidade e na capacidade de realizar atividades de vida diaria. Além
disso, verificou-se maior preservacao da autonomia entre os participantes, evidenciando os efeitos positivos
do treinamento resistido sobre a saide funcional da populacéo idosa. Programas planejados com frequéncia
minima de trés sessdes semanais, duracdo superior a doze semanas e progressdo gradual de carga apresentaram
resultados mais satisfatorios. A integracao do treinamento resistido ao suporte nutricional adequado, sobretudo
ao consumo proteico, intensifica seus efeitos fisiologicos e funcionais, contribuindo para a manutencéo da
massa magra e da capacidade fisica.

O treinamento resistido sobressai como uma abordagem clinica essencial na pratica fisioterapéutica
voltada a populacdo idosa, promovendo melhorias significativas na satde, na funcionalidade e na vitalidade
fisica e mental. Sua aplicagdo continua estimula o envelhecimento ativo e saudavel. Reafirma-se sua
importancia como instrumento fundamental na promocdo da longevidade e na prevencdo das limitagdes
associadas a sarcopenia. Recomenda-se que novos estudos sejam conduzidos com amostras maiores e
protocolos padronizados, a fim de ampliar as evidéncias e fortalecer as diretrizes clinicas sobre a aplicacdo do
treinamento resistido nesse publico.
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