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RESUMO

A sarcopenia ¢ uma sindrome geriatrica caracterizada pela perda progressiva de massa muscular esquelética, forga e
desempenho fisico, estando fortemente associada ao processo de envelhecimento e agravada por fatores como sedentarismo, doengas
cronicas e habitos de vida inadequados. Com projec¢des de crescimento expressivo entre a populagéo idosa nos proximos anos, seu
diagnostico baseia-se em testes clinicos funcionais, como o Timed-Up and Go (TUG) e a forca de preensdo manual. Dentre as
estratégias terapéuticas, a cinesioterapia — especialmente o treinamento resistido — destaca-se como intervengao central, promovendo
ganhos significativos em forga muscular, mobilidade, independéncia funcional e qualidade de vida. A fisioterapia funcional também
contribui de maneira relevante, ao adaptar exercicios que simulam as atividades da vida diaria, respeitando as limitagdes e
capacidades individuais dos idosos. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos dos exercicios de fortalecimento muscular no
manejo da sarcopenia, com énfase em sua eficacia na reversdo do declinio funcional. Trata-se de uma revisdo integrativa, cujas
buscas foram realizadas entre fevereiro e margo de 2025 nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO, PEDro e Cochrane Library.
Foram identificados 140 artigos, dos quais seis atenderam aos critérios de elegibilidade. A analise dos estudos selecionados
evidenciou melhorias expressivas na forca muscular, no desempenho fisico e na autonomia funcional dos participantes. Conclui-se
que o exercicio fisico, sobretudo o treinamento resistido, constitui uma abordagem segura e eficaz, com potencial para integrar
politicas publicas de saude direcionadas ao envelhecimento ativo. Ressalta-se a importancia de novos estudos para padronizagao dos
protocolos e ampliagdo dos beneficios clinicos observados.

Palavras-Chaves: Idoso, Sarcopenia, Fortalecimento Muscular.

EFFECT OF MUSCLE STRENGTHENING EXERCISES IN ELDERLY INDIVIDUALS WITH
SARCOPENIA: An integrative review
ABSTRACT

Sarcopenia is a geriatric syndrome characterized by the progressive loss of skeletal muscle mass, strength and physical
performance. It is strongly associated with the aging process and aggravated by factors such as sedentary lifestyles, chronic diseases
and inadequate lifestyle habits. With projections of significant growth among the elderly population in the coming years, its diagnosis
is based on clinical functional tests, such as the Timed-Up and Go (TUG) and handgrip strength. Among the therapeutic strategies,
kinesiotherapy - especially resistance training - stands out as a key intervention, promoting significant gains in muscle strength,
mobility, functional independence and quality of life. Functional physiotherapy also makes a significant contribution by adapting
exercises that simulate activities of daily living, while respecting the limitations and individual capacities of the elderly. The aim of
this study was to analyze the effects of muscle strengthening exercises in the management of sarcopenia, with an emphasis on their
effectiveness in reversing functional decline. This is an integrative review whose searches were carried out between February and
March 2025 in the PubMed, LILACS, SciELO, PEDro and Cochrane Library databases. A total of 140 articles were identified, six of
which met the inclusion eligibility. Analysis of the selected studies showed significant improvements in muscle strength, physical
performance and functional autonomy. The conclusion is that physical exercise, especially resistance training, is a safe and effective
approach with the potential to integrate public health policies aimed at active ageing. It is important to carry out further studies to
standardize protocols and increase the clinical benefits observed.

Keywords: Aged, Sarcopnea, MuscleStrengthening.
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1. Introducao

Sarcopenia ¢ um termo introduzido por Rosenberg em 1989, referindo a perda de massa muscular
associada ao envelhecimento!. Essa condi¢do ¢ caracterizada por dois critérios principais: a redu¢do da
massa muscular esquelética e a diminui¢do da for¢a muscular’. Pode ser classificada em pré-sarcopenia,
sarcopenia e sarcopenia grave®. Diversos fatores contribuem para o seu desenvolvimento, incluindo
imobilidade prolongada, estilo de vida sedentério, presenca de doengas cronicas € o uso de determinados
medicamentos que aceleram o processo de deterioragdo muscular®. Tornando-se um dos principais distirbios
fisiologicos observados em individuos geriatricos, sendo classificada como uma sindrome geriatrica
relacionada ao envelhecimento®.

Segundo Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a perda muscular em 2025 terd um aumento de 38%
entre individuos com mais de 65 anos sendo a sarcopenia um dos principais problemas observados em
idosos?. Destacando que a prevaléncia dessa condi¢do é maior a sua com incidéncia nos homens, variando de
(19% a 26,8%) e nas mulheres de (13% a 22,6%)°. Diante dos critérios para a definigdo do diagnostico é
fundamental uma avaliagdo da massa muscular por intermédio de teste de desempenho, que avaliam a
mobilidade, marcha, forga e sedentarismo. Testes como o Timed Up And Go (TUG) que avalia a mobilidade
funcional e o equilibrio, e a forca de preensdo manual. (FPM), que mede a forca de preensdo da mao, sdo
aplicados para analisar o desempenho nas atividades diarias do idoso com sarcopenia®.

O sedentarismo ¢ um indicativo para o diagndstico, pois se trata de uma inatividade fisica
predominante, caracterizada pela auséncia de exercicios fisicos, levando a um elevado indice de associagdo
com a sarcopenia’. Os sinais e sintomas mais comuns do sedentarismo incluem: queda, sensagio de fraqueza,
perda de resisténcia, caminhada lenta e dificuldades para se levantar ¢ perda de peso®. Para atenuar todos os
efeitos da sarcopenia, é recomendado que os idosos realizem treinamento de resisténcia de 2 a 3 dias por
semana. Esse tipo de treinamento de resisténcia, no entanto, oferece inimeros beneficios além das melhorias
na forga muscular, como melhoria cognitiva, ¢ na funcionalidade global, Impactando diretamente sendo
assim também agem de uma forma direta na melhoria da qualidade de vida e na resisténcia progressiva do
idoso’.

A perda de resisténcia progressiva, das fungdes globais e 0 aumento da mortalidade sdo caracteristicas
do processo do envelhecimento. Elas representam o envelhecimento bioldgico intrinseco a maioria dos
sistemas celulares. A atrofia muscular relacionada ao idoso ¢ o tipo mais comum de atrofia em humanos e
estd associada a comprometimento significativo da func¢do, como lentiddio de movimento e fraqueza
muscular'®. O envelhecimento é definido como um processo progressivo, no qual sempre ocorrem alteragdes
bioldgicas, funcionais e psicologicas que tendem a causar uma perda da capacidade que o individuo possui
de se adaptar a sociedade. Esse processo ¢ vivido de forma diferente por cada pessoa. Um dos motivos para
isso ¢ a diferenca entre geragdes, sociedade e estilo de vida!'.

Sendo o estilo de vida um dos principais fatores que mais interferem no processo do envelhecimento ¢
no desenvolvimento da sarcopenia, ha dois tipos principais de envelhecimento: o envelhecimento saudavel e
o envelhecimento acelerado. O envelhecimento saudavel ¢ o processo de desenvolvimento e manutengdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice. Considera-se um idoso saudavel aquele que tem o
cognitivo preservado, estd consciente para tomar decisdes, possui a capacidade funcional preservada e realiza
todas as fungdes didrias e basicas sem depender de outra pessoa'? Ja o envelhecimento acelerado ocorre de
acordo com o estilo de vida é o principal fator de risco para doencgas cronicas, além de provocar alteragdes
neuroldgicas, funcionais e estruturais'’. Portanto, tem-se observado uma elevagdo significativa na
prevaléncia do envelhecimento relacionado ao estilo e a qualidade de vida do idoso, sendo a intervengdo por
meio de exercicios fisicos fisioterapéuticos uma das principais estratégias para atenuar esse processo'*.

Ademais, a intervencao fisioterapéutica traz inimeros beneficios para esses pacientes, principalmente
em relagdo as atividades de vida diaria®. Os exercicios fisicos sdo considerados padrdo ouro para a prevengdo
e o tratamento da sarcopenia, pois seus multicomponentes, que incluem treinamento de resisténcia
progressiva, fortalecimento dos grupos musculares responsaveis pela estabiliza¢do, além dos exercicios
ativos e passivos. Esses recursos promovem diversos beneficios, como o aumento da massa muscular,
melhora da marcha, forca, funcdo fisica e mobilidade. Diante disso, ¢ de suma importincia desenvolver
programas de exercicios rotineiros e estruturados para idosos'®>. Uma vez que as atividades fisicas
constituem uma intervengdo promissora e bastante segura para o tratamento da sarcopenia. O treinamento de
forca (TF), inclusive, ja foi considerado a modalidade de exercicios mais eficaz e adequada para a prevencao
e reversdo do declinio da massa muscular ¢ da for¢a em idosos'.

A fisioterapia ¢ um método preventivo e terapéutico que contribui significativamente para a saude e
qualidade de vida do idoso, visto que reduz riscos e favorece a conquista e¢/ou manutencdo da independéncia
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fisica do paciente'®. Os exercicios funcionais, que simulam movimentos do cotidiano como subir escadas,
levantar-se de uma cadeira ou agachar-se para pegar um objeto, ajudam a manter a capacidade de realizar
tarefas diarias de forma mais eficiente e segura. Tais exercicios devem ser adaptados ao nivel de capacidade
funcional do individuo, considerando limitacdes fisicas e promovendo uma progressdo gradual. Trabalhar
com um profissional de saude, especialmente de um fisioterapeuta & essencial para garantir que os exercicios
sejam realizados de forma segura e eficaz'’.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢ investigar os efeitos dos exercicios de fortalecimento na
sarcopenia em idosos. A pesquisa visa o beneficios desses exercicios de fortalecimento muscular em idosos
com sarcopenia, podendo ajudar a prevenir ou reverter o processo degenerativo, promovendo melhorias na
forca muscular, mobilidade ¢ autonomia dos idosos afetados pela sarcopenia. Além disso, o estudo buscar
identificar os beneficios dessas intervengdes na qualidade de vida e na reducdo da dependéncia funcional da
populagdo idosa.

2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de
fevereiro a maio de 2025. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecdo dos
artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde — LILACS via Biblioteca virtual em saide - BVS, Cientific Electronic Library Online
(SCIELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library.

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH) e também foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS) “Sarcopenia” “Muscle
strength” “Strength training” “Aging” “Resistance Training” “Physical Therapy Modalities” “Health of the
Elderly” “Sarcopenia”. Para a busca, utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados,
conforme estratégia de busca descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — search strategies
Base de dados Estratégia de busca

(Resistance Training) AND (Sarcopenia) AND (Musclestrengthening)
(Physiotherapy in sarcopenia) AND (Physiotherapy in the elderly with
sarcopenia) AND (Benefit of phyical exercise in the elderly)

(Elderly people with sarcopenia) AND (Effect of physiotherapya no
sarcopenia) AND (Effect physical therapy on the elderly)

MEDLINE via
Pubmed

(Aging) AND (Sarcopenia) AND (Muscle strengthening) AND
(Strength training)

(Effect of physsical therapy on the elderly) AND (Pathology of
sarcopenia) AND (Mucle strengthening in sarcopenia)

LILACS via BVS

(Sarcopenia)*(Elderly)*(Healthofthe Elderly)
*(Muscle strengthening in sarcopenia)

PEDro *(Treatment in sarcopenia)*(Health of the elderly)*(Benefits of

physiotherapy in the health of the elderly Physical
treatment of sarcopenia)*

(Sarcopenia) AND (Elderly) AND (Physical Therapy Modalities)
SciELO (Frailty and sarcopenia in the elderly) AND (Functional status of the
elderly) AND (Physiotherapy elderly) AND (Exercise in the elderly)




(Strengthening sarcopenia) AND (Treatment of sarcopenia) AND
(Effect of Exercise on Sarcopenia)

(Benefit of aging) AND (Treatment for sarcopenia) AND (Physical
training in sarcopenic elderly)

Cochrane Library

Fonte: Autoria propria 2025.
Source:Authorship 2025.

Os critérios de inclus@o estipulados para a sele¢do dos artigos foram delineamentos dos tipos,
coortes € ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatérios, cego ou duplo cego, sem
restri¢do temporal e linguistica, que abordassem efeito dos exercicios de fortalecimento muscular
em idosos com sarcopenia. Com intuito de garantir a validade da pesquisa, foram estabelecidos
critérios de elegibilidade, com intuito de assegurar que os estudos se enquadrassem adequadamente
nos quesitos da pesquisa. Esses critérios estdo detalhados na tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility Criteria (PICOT)

Acronimo Critérios de inclusao Critérios de exclusao
P Idoso com sarcopenia Eﬁ,ilreg%is que passaram por
I Cinesioterapia Nao pré-estabelecido
C Nao pré-estabelecido Nao pré-estabelecido
(0) Fortalecimento muscular Nao pré-estabelecido
T Ensaio clinico Revisdo de literatura

Fonte: autoria propria (2025)
Source: Authorship 2025



3. Resultados

Apos a identificagdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de
140 artigos, houve uma perda desses artigos apos analise dos titulos, duplicagio dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a
amostra final foi composta por seis artigos, conforme fluxograma de sele¢do exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de secdo de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Study section flowchart for integrative
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§ Estudos incluidos Indisponivel na integra (n= 24)
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Fonte: Autoria propria baseada no Prisma 2012 (2025)
Source: Own authorship based on prism 2012 (2025)

Para a exposicdo dos resultados, foram utilizadas a Tabela 3 e 4, que permitiram a organizagdo das
informacdes obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicacdo, tipos de estudos,
caracteristicas das amostras, objetivos, intervengoes, resultados e conclusdes.



Tabela 3 — Descri¢do dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies

Autor/ano Tipo de Populacio Grupos e amostras Tratamento de  Tratamento do grupo intervenc¢io Tempo, duracio,
estudo grupo controle frequéncia...
Mello et Ensaio clinico Idosas (>65 anos) com Grupo amostra: 56 (GC) (n=17) Foi realizado treinamento resistidlo Duas vezes por semana, 40
all.!® randomizado diagnostico de mulheres idosas com elastico, exercicio de for¢a minutos por sessdo duragdo
2019 sarcopenia sarcopénicas entre 67 isocinética de flexdo e extensdo do de 3 meses.
anos. joelho.
Seo et al."? Ensaio clinico Idosos com (>65 anos) Grupo amostra:22  (GC) (n=10) Foi realizado treinamento de Trés vezes por semana, com
2021 randomizado com diagnostico de idosas com mais de 65 resisténcia  baseado no peso 60 minutos por sessdo
sarcopenia anos com sarcopenia. corporal e na faixa elastica, ¢ um durante 16 semanas.
método de treinamento alternativo.
Tsai et al.?® Ensaio clinico Idosos com (>60 anos) Grupo amostra: idosos (GC) (n=11) O exercicio baseado em exergame 30 minutos, 2 vezes por
2022 randomizado que vivem na area rural de 60 anos ou mais sera realizado na posi¢do sentada semana, durante 12 semanas
com sarcopenia com sarcopenia. com um design especializado,
incluindo habilidades de exercicios
funcionais.
Liao et al.?! Ensaio clinico Mulheres idosas com Grupo amostra: 63 (GC) (n=23) O tratamento realizado foi de Trés vezes por semana, 1
2018 randomizado obesidade sarcopénica, mulheres idosas com treinamento resistido com hora de dura¢do por sessdo,
com idade (67,3 + 51 sarcopenia ¢ obesidade bandagem  elastica, atividades durante 9 meses.
anos) entre 51-67 anos. recreativas, fisicas ou de lazer (por
exemplo, caminhada e corrida).
Tsekoura et Ensaio clinico Idosos com sarcopenia. Grupo amostra: 54 (GC) (n=18) O tratamento foi realizado por Quatro vezes por semana,
al.?22018 randomizado 54 idosos (47 idosos incluindo exercicios de forca, questiondrio cerca de 50-60 minutos por
mulheres, 7 homens homem e mulher. Greek Sarcopenia Quality of Life e  sessdo, durante 6 més
com idade de 72,87 + 7 testes como Timed-Up and Go.
anos)
Viana et Ensaio clinico Idosas de (>65 anos) Grupo amostra: Foram (GC) (n= 18) O tratamento no qual foi utilizado Trés vezes por semana,
al.?* 2018 randomizado com sarcopenia 18 mulheres idosas foi: Forca muscular extensora do durante 12 semanas.
residente de sarcopénica 65 anos ou joelho (dinamoémetro isocinético),
comunidade. mais. equilibrio, velocidade da marcha e

forg¢a indireta.

Fonte: Autoria propria,2025
Source: Authorship,2025
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Tabela 4 — Resultados dos estudos incluidos
Table 4 — Results of included studies

Autor (data) Desfechos Métodos de avaliacio Resultados Informacdes
estatisticas

Mello,R et all. '*  Tiveram diminuicao da Utilizamos treinamento resistido de Foi obtido resultados em massa P <0,01
2019 Sarcopenia, ganho de massa exercicios. muscular, for¢a e qualidade

muscular, forga muscular, muscular.

desempenho fisico e qualidade do

musculo.
Seo et al. ¥ Em 16 semanas de resisténcia, Foi utilizado exercicios aerdbicos Foi obtido resultado em forga P -<0,01
2021 houve uma melhora na aptiddo exercicios de resisténcia ou exercicios muscular, exercicios de

funcional e qualidade muscular mistos. fortalecimento em idoso com

em mulheres idosas com sarcopenia.

sarcopenia.
Tsai,Y etal. 2 Os métodos aplicados Treinamento de resisténcias com A imersdo em um ambiente virtual P < 0,01
2022 proporcionaram  beneficios de exercicios resistidos, concéntricos e também redireciona as experiéncias

forca, equilibrio, massa muscular jogos de exergame. do jogador para melhorar a

melhora nas atividades de vida restauracdo da atencdo, reduzir o

diaria cerca de 60%. estresse ¢ promover a reabilitagdo

cognitiva.

Liao et al. 2! Tiveram melhora na sarcopenia, ¢ Foram utilizados exercicios utilizando Houve melhora no aumento da forca P < 0,01
2018 ajuda no seu diagnostico, tendo faixa elastica, exercicios aerdbicos e de muscular e desempenho fisico de

efeito  benéfico na  massa forga muscular. idosas obesas.

muscular, qualidade muscular e

funcdo fisica em mulheres mais

velha.
Tsekoura et al.? O treinamento de exercicios em Exercicios mistos, realizados em casa Exercicios de resisténcia teve P <0,01
2018 casa melhorou a velocidade da combinado com maior foco em forca, ¢ vantagens em melhorar a massa

marcha, o teste de 4 m, o TUG, o testes como TUG. muscular, for¢ca e desempenho.

teste CS, a SarQoL e a forca de

flexao do joelho.
Viana, J. et al. Melhorar o desempenho muscular  Utilizamos exercicios resistidos, treino Houve melhora da sarcopenia ¢ P <0,01

2018

e funcional em mulheres idosas
sarcopénicas residentes na
comunidade.

de marcha e equilibrio.

aumento de forga.

Fonte: Autoria propria,2025
Source: Authorship,2025
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De acordo com Mello et al.'® no seu estudo clinico 33 mulheres ¢ homens foram com sarcopenia
foram submetidos a intervengdo de 12 semanas, com treinamento resistido elastico, foi medido por
densitometria que avalia diretamente os compartimentos do corpo (DEXA) massa muscular esquelética,
massa magra apendicular, qualidade muscular medindo forga isocinética de flexdo e extensdo de joelho, o
desfecho analisa desempenho fisico e qualidade muscular, ndo houve limitacdo de género. O treinamento de
resisténcia foi o principal componente usado na intervengdo em todos os ensaios incluidos em comparagdo
com grupos de controle (principalmente usado na educag¢dao em saude). O treinamento fisico melhorou a
forca muscular, aumentou a qualidade muscular e a fungdo muscular em comparagdo com grupos de controle
inativos.

Segundo Seo et al.”” no seu estudo clinico, examinou os efeitos do treinamento de resisténcia na

qualidade muscular, fatores de crescimento muscular e aptiddo funcional em mulheres idosas sarcopenia.
Vinte e duas mulheres idosas com mais de 65 anos com sarcopenia foram aleatoriamente designadas para
treinamento resistido (TR, n = 12) ou grupo controle sem exercicio (GC, n = 10). O TR baseado no peso
corporal e na faixa elastica foi realizado trés vezes por semana, 60 min por sessdo, durante 16 semanas. O
grupo TR melhorou sua aptiddo funcional, for¢a de preensdo, velocidade de marcha e forga muscular
isométrica, enquanto essas variaveis nao se alteraram no GC.

No estudo de Tsai et al.?® foi investigada a eficdcia dos exercicios resistidos associado a jogos de
exargame em prol da melhoria do desempenho fisico de individuos com sarcopenia. Foram incluidos 231
idosos com sarcopenia onde foram observadas melhorias significativas nos resultados do teste TIMED UP
AND GO, ¢ teve como resultado que o treinamento pode beneficiar idosos com sarcopenia; porém estudos
com amostras maiores e periodos de acompanhamento mais longos sdo necessarios para fortalecer as
evidéncias clinicas sobre a eficacia do treinamento dos jogos de exargame para a sarcopenia.

Conforme Liao et al.?! foi usado o estudo de ensaio clinico que estudou 56 mulheres com sarcopenia e
obesidade. Um total de 63 pacientes foram recrutados. Depois que 7 pacientes foram excluidos, 56 foram
inscritos e alocados aleatoriamente para o grupo experimental que recebeu 12 semanas de TRE e para o
grupo controle que ndo recebeu nenhuma intervencdo de exercicio grupo controle (GC, n = 23) atividades
recreativas, fisicas ou de lazer (por exemplo, caminhada e corrida) de menos de 1 h/semana nos tltimos 3
meses os resultados indicaram que uma mudanca na massa muscular relativa. Os feitos do treinamento de
resisténcia elastica com base em Theraband de 12 semanas na composi¢ao corporal ¢ PF em mulheres mais
velhas com obesidade sarcopénica. Os resultados revelaram que o GE teve um resultado significativamente
mais favoravel para massa muscular e capacidade fisica.

Conforme Tsekoura et al.”> em seu estudo clinico randomizado foram submetidos 54 idosos (47
mulheres, 7 homens com idade de 72,87 £ 7 anos) foram aleatoriamente designados para uma das trés
intervengoes: grupo supervisionado (n = 18), exercicio individualizado em casa (n = 18) e grupo controle
(n= 18), A composi¢do corporal foi determinada por analise de impedancia bioelétrica, medicdo da
panturrilha com fita inelastica e avaliagdes de forca (forca muscular de preensdo e joelho) por meio de
dinamdémetros portateis e isocinéticos. As avaliagcdes funcionais incluiram testes de quatro metros (4 m),
Timed-Up and Go (TUG) e cadeira e pé (CS). A qualidade de vida foi avaliada com o questionario Greek
Sarcopenia Quality of Life (SarQol _GR). Os resultados foram avaliados no inicio do estudo, imediatamente
apos a intervencao (semana 12) e 3 meses apos a intervengao.

De acordo com o estudo clinico randomizado de Vianna et al.”, foram utilizadas 18 idosas com
doenga sarcopénica da comunidade (65 anos ou mais). Foi baseado em 75% da for¢a maxima (12/semanas, 3
x/semana). Medidas de desfecho: forca muscular extensora do joelho (dinamémetro isocinético), massa
muscular (absorciometria de raio-x duplo - DXA), desempenho funcional (Short Physical Performance
Battery - SPPB). As comparacdes pré e pos-intervencdo foram feitas usando o teste t pareado. Neste caso,
foram observadas mudancas positivas para a forca do quadriceps apds o PREP, especialmente melhora no
pico de torque e poténcia a 60°s. Esses resultados demonstraram que o treinamento a 75% foi capaz de
recrutar unidades motoras e, neste caso, provavelmente fibras do tipo I, que sdo mais evidentes em
individuos sarcopénicos.
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4. Discussao

Mello et al'®. investigaram os efeitos do treinamento resistido com elasticos em mulheres idosas com
sarcopenia, observando melhorias significativas na massa muscular, for¢a e qualidade muscular. Em
contraste, Kemmler et al**. estudaram homens obesos entre 72 e 91 anos e encontraram beneficios
significativos para a massa muscular, gordura corporal e sindrome metabolica ap6s 18 meses de treinamento
resistido, embora esses efeitos tenham se perdido apds seis meses sem treino Kemmler et al>*. Ambos os
estudos demonstram a eficicia do treinamento resistido na melhoria da saide muscular e no combate a
sarcopenia, embora com diferengas nas populagdes e nos tipos de exercicios aplicados.

Os estudos de Seo et al.'” e Hidayat et al.?® investigaram intervengdes para melhorar a saude de
idosos, com foco no treinamento de resisténcia. O primeiro avaliou o efeito desse tipo de treinamento, com
faixas elasticas e peso corporal, em 22 mulheres idosas com sarcopenia, observando melhorias na aptiddo
funcional e na qualidade muscular apés 16 semanas. Ja o segundo combinou o treinamento de resisténcia
com suplementagdo de proteinas do leite em 574 idosos, encontrando efeitos positivos na massa livre de
gordura, mas sem alteragcdes significativas na massa gorda ou no peso corporal. Ambos evidenciam os
beneficios do exercicio, sendo que Hidayat et al.?® também destacam o impacto adicional da nutrigdo
(proteina do leite) na composicao corporal.

Os estudos de Tsai et al.?® e Najafi et al.?® apresentam propostas complementares ao enfatizarem a
incorporagdo de atividades fisicas e técnicas especificas em programas voltados para idosos com sarcopenia.
Najafi et al’®., por meio de um ensaio clinico, investigaram os efeitos de atividades fisicas recreativas sobre a
progressao da sarcopenia em idosos. Os resultados demonstraram melhorias significativas na for¢a muscular,
no desempenho fisico e na mobilidade funcional, reforcando a contribuicdo positiva dessas atividades. Ja o
estudo de Tsai et al®. propds um protocolo com o uso de exergames, jogos interativos com foco em
movimento como estratégia para prevenir ou retardar a perda de massa e forga muscular, além de avaliar o
impacto na cognicdo e no desempenho funcional. Os resultados indicaram beneficios relevantes tanto em
aspectos cognitivos quanto na for¢a muscular e na amplitude de movimento. Dessa forma, ambos os estudos
apontam que intervengdes com atividades recreativas, sejam convencionais ou tecnoldgicas, podem
promover melhorias no desempenho fisico de idosos com sarcopenia.

Com resultados concordantes, os estudos de Liao et al.?! e Vasconcelos KSD et al.?” demonstram a
eficacia dos exercicios fisicos em mulheres idosas com sarcopenia. O ensaio clinico de Vasconcelos KSD et
al.?” teve como objetivo avaliar a efetividade de programas de exercicios resistidos terrestres na melhora do
desempenho muscular, da capacidade funcional e da qualidade de vida em mulheres idosas com obesidade e
sarcopenia. Para isso, 36 participantes foram randomizadas e divididas em dois grupos: G1 ¢ G2. O grupo
G1 participou de duas semanas de exercicios terapéuticos seguidas por dez semanas de treinamento de forca,
enquanto o grupo G2 ndo realizou atividades de treino resistido. Os resultados indicaram que o Gl
apresentou um ganho de massa muscular significativamente maior em um periodo mais curto, quando
comparado ao G2. As intervengdes com exercicios mostraram-se uma estratégia ndo farmacologica e ndo
invasiva eficaz, capaz de melhorar a capacidade funcional e contribuir para a prevencdo ou reversdo de
incapacidades relacionadas ao envelhecimento.

Os estudos de Tsekoura et al.?? e Santos et al.?® destacam a rela¢do entre sarcopenia ¢ o aumento do
risco de quedas em idosos, embora adotem abordagens distintas. O estudo de Tsekoura et al.?? avaliou a
eficacia de um programa de exercicios domiciliares, demonstrando melhorias significativas na forca
muscular, na marcha e na redu¢io do risco de quedas. Por outro lado, o estudo de Santos et al.?®, de natureza
observacional, identificou que a inatividade fisica e a presenga de sarcopenia estdo associadas a uma
percepcao negativa da propria saude e a um maior risco de quedas. Embora ambos os estudos reconhecam a
importancia da forca muscular e da atividade fisica para a saide do idoso, Tsekoura et al. oferecem uma
proposta de intervengdo pratica, enquanto Santos et al. enfatizam os fatores de risco sem sugerir medidas
terapéuticas diretas.

Vianna JU et al.”® e Bourke J et al.?’ também investigaram os efeitos do treinamento resistido em
idosos com sarcopenia, com abordagens semelhantes. No total, 90 participantes foram randomizados, sendo
72 alocados no grupo controle e 18 no grupo de intervencdo, todos com idades entre 63 e 65 anos. O
protocolo de intervengdo teve duragdo de 12 semanas, com sessdes de treinamento resistido realizadas trés
vezes por semana, utilizando 75% da carga de uma repeticdo maxima (1RM). A capacidade funcional foi
avaliada com base em trés dominios principais: equilibrio, velocidade da marcha e for¢ca dos membros
inferiores (de forma indireta). Os resultados demonstraram melhorias significativas na for¢a muscular, e o
programa de treinamento resistido progressivo mostrou-se eficaz na neutralizagdo das perdas de massa
muscular, for¢ca e desempenho fisico. Dessa forma, esse tipo de exercicio se apresenta como uma estratégia
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segura ¢ viavel para mitigar os impactos negativos da perda de massa magra e resisténcia muscular em
idosos com sarcopenia.

5. Conclusao

Os estudos analisados evidenciam, de forma consistente, a eficacia do treinamento resistido como
uma estratégia ndo farmacologica para a prevengdo ¢ o tratamento da sarcopenia em idosos. Apesar das
variagdes nos protocolos aplicados quanto a intensidade, duracdo, frequéncia e tipo de exercicio, os
resultados demonstraram melhorias significativas na massa muscular, forca, desempenho fisico e qualidade
de vida dos participantes. Intervengdes complementares, como a suplementagdo proteica e atividades fisicas
recreativas ou cognitivamente estimulantes, também potencializaram os beneficios, destacando a relevancia
de abordagens integradas.

Além disso, ficou evidente o papel fundamental do exercicio fisico na redugdo de fatores de risco
associados a sarcopenia, como as quedas e a perda funcional progressiva. Dessa forma, os achados desta
revisao reforcam a importancia da implementag¢ao de programas de exercicios estruturados e supervisionados
nos servigos de atencdo a satide da pessoa idosa, por serem intervengdes eficazes, seguras e acessiveis, que
promovem um envelhecimento mais saudavel, funcional e autonomo.

Entretanto, torna-se essencial que estudos futuros sejam realizados com delineamentos
metodologicos robustos e amostras amplas, de modo a permitir a padronizacdo dos protocolos de
intervengdo. Isso contribuira para uma maior uniformidade nas recomendagdes clinicas e para a consolidagao
do treinamento resistido como parte integrante das politicas publicas de promogdo da saude do idoso.
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