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RESUMO

A sarcopenia foi descrita pela primeira vez em 1980 como uma doenga muscular esquelética
generalizada e progressiva, caracterizada pela diminuigdo da massa corporal magra e
fortemente associada ao processo de envelhecimento. O treinamento resistido tornou-se uma
estratégia crucial e indispensavel para idosos sarcopénicos, quando realizado de forma
adequada e supervisionada eles podem experimentar uma série de beneficios, como aumento
da forga muscular, aumento da mobilidade e flexibilidade e até reducdo do risco de quedas.
Esta pesquisa teve como objetivo evidenciar os beneficios do treinamento resistido em idosos
com 60 anos ou mais que apresentam sarcopenia, além de analisar o impacto dos exercicios
resistidos na massa muscular e funcionalidade nesta populagcido. Foi realizada pesquisa
bibliografica na base de dados Pubmed, no idioma inglés, entre o periodo de 2019 a 2024.
Foram selecionadas seis publicagdes que utilizavam treinamento resistido em idosos
sarcopénicos, com uso de carga, algumas associadas a suplementagéo proteica. Os estudos
analisados reforcam a importancia do treinamento resistido para idosos sarcopénicos, que,
aliado a suplementagao proteica, apresenta maiores beneficios no aumento da massa
muscular e da forga e funcionalidade nesta populagao, além de melhorar a qualidade de vida,
independéncia na execugéao de tarefas atividades diarias.
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ABSTRACT

Sarcopenia was first described in 1980 as a widespread and progressive skeletal muscle
disease, characterized by a decrease in lean body mass and strongly associated with the aging
process. Resistance training has become a crucial and indispensable strategy for sarcopenic
elderly people, when carried out properly and supervised they can experience a series of
benefits, such as increased muscle strength, increased mobility and flexibility and even
reduced risk of falls. This research aimed to highlight the benefits of resistance training in
elderly people aged 60 or over who have sarcopenia, in addition to analyzing the impact of
resistance exercises on muscle mass and functionality in this population. A bibliographical
search was carried out in the Pubmed database, in the English language, between the period
2019 and 2024. Six publications were selected that used resistance training in sarcopenic
elderly people, using load, some associated with protein supplementation. The studies
analyzed reinforce the importance of resistance training for sarcopenic elderly people, which,
combined with protein supplementation, presents greater benefits in increasing muscle mass
and strength and functionality in this population, in addition to improving quality of life and
independence in performing tasks daily activities.

Descriptors: physiotherapy, muscle strength, resistance training, sarcopenia, elderly



INTRODUGAO

O crescimento da populagao idosa € uma tendéncia global. Nas ultimas décadas, o aumento
acelerado do numero de pessoas com mais de 60 anos esta ligado a diversos fatores,
incluindo o0 aumento da expectativa de vida, os avanc¢os continuos na ciéncia e medicina, bem
como a redugdo nas taxas de natalidade e mortalidade. Esse aumento demografico é ainda
mais evidente entre os idosos longevos, isto €, aqueles com mais de 80 anos, que tém se
destacado cada vez mais nessa populagdo. No entanto, o aumento da populagdo idosa traz
consigo novos desafios e consideracdes. A medida que as pessoas vivem mais, enfrentam
um maior risco de desenvolver incapacidades e implicagbes, bem como um aumento no
nimero de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e diversas comorbidades. E
essencial considerar ndo apenas a saude fisica dos idosos, mas também sua saude
biopsicossocial. Promover o envelhecimento saudavel e ativo, garantindo acesso a cuidados

de saude de qualidade.’

O novo Censo Demografico divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2022 sobre a populagédo idosa no Brasil reflete uma tendéncia observada em
muitos paises: o envelhecimento acelerado da populagao. O numero total de pessoas com 60
anos ou mais no Brasil atingiu 22 milhdes, representando um aumento significativo de 57,4%
em comparagao com a populagao de 2010, que era de 14 milhdes. O grupo etario de 65 a 69
anos apresentou um crescimento significativo.? Também foi observado o aumento do nimero
de pessoas acima de 80 anos, mudanga significativa que esta moldando o perfil demografico
mundial. De acordo com a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 2019, prevé-se que,
até 2050, o numero de pessoas com mais de 80 anos triplique em todo o mundo, projetado
de 426 milhdes de idosos longevos.> Com o aumento dessa populagdo vulneravel, aumenta-
se também os desafios fisioldgicos, como doengas incapacitantes, alteragdes bioldgicas e
alteragdes na composigéo corporal, o que impacta de forma deletéria na funcionalidade,
dependéncia e qualidade de vida. A perda da independéncia faz com que os idosos percam
a capacidade em realizar sozinhos as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), como
alimentar-se, vestir-se, realizar a prépria higiene, assim também como a perda da autonomia,
ou seja, executar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), como utilizar transporte,
ir ao banco e tomar decisdes proéprias. Essa perda de autonomia e independéncia faz com
que esses idosos se isolem e tenham uma maior prevaléncia do declinio muscular por desuso

e ma nutrigdo, podendo gerar uma sarcopenia.’*5#¢

A sarcopenia foi descrita pela primeira vez em 1980 como um disturbio muscular esquelético
generalizado e progressivo, caracteriza-se pela diminuicdo da massa corporal magra e esta

fortemente associada com o processo do envelhecimento. Entre varios fatores de estilo de



vida, a inatividade fisica e uma dieta inadequada, influenciados pela ma ingestao suplementar
nutricional, parecem ser fatores associados ao risco de sarcopenia. Essas condi¢des tém
impactos significativos no estado nutricional e na independéncia, assim resultando em efeitos
deletérios, como as quedas, o declinio funcional, a fragilidade e mortalidade. Além disso, o
excesso de peso ou a obesidade, medidos pelo indice de massa corporal, estdo associados

ao maior risco de desenvolver a sarcopenia.’

Os estudos atuais mostram que o treinamento resistido (TR) é considerado uma estratégia
para prevenir a perda de massa muscular, pois estimula a hipertrofia, resisténcia e a forca
muscular. Estratégias bem elaboradas e instru¢ao apropriada podem melhorar a mobilidade,
o desempenho fisico e o desempenho nas atividades de vida diaria (AVD) e assim, melhorar
a resisténcia dos idosos a lesdes, como quedas.*® Portanto, os autores reforgam que o TR
desempenha papel fundamental em possiveis estratégias de tratamento e prevengdo da
sarcopenia, também conhecido como treinamento de forga, que envolve o uso de cargas,
como faixas elasticas, halteres ou uso de maquinas, além do proéprio peso corporal, conhecido
como calistenia, aumentando assim, a resisténcia muscular. E importante ressaltar que o TR
deve ser adaptado as necessidades e capacidades individuais dos idosos, levando em
consideragdo eventuais condigdes e suas limitagdes fisicas.® Postergar os efeitos deletérios
do envelhecimento e propiciar a saude nesse processo esta relacionado com a construgao de
um envelhecimento bem-sucedido, que compreende amplamente componentes positivos na

capacidade fisica, funcionalidade e qualidade de vida.®

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo primario evidenciar os beneficios do treinamento
resistido em idosos com idade de 60 anos ou mais que apresentem sarcopenia. Como objetivo
secundario, busca-se analisar o impacto dos exercicios resistidos na massa muscular e na

funcionalidade dessa populagao especifica.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo adota uma abordagem descritiva por meio de uma revisédo narrativa da literatura.
A revisao foi conduzida com base em pesquisas realizadas nas bases de dados Scielo e
Pubmed. Para a selegéo dos estudos relevantes, foram utilizados os seguintes descritores em
portugués: Fisioterapia, Forga Muscular, Treinamento Resistido, Sarcopenia, Idosos, e em

inglés: Physiotherapy, Muscle Strength, Resistance Training, Sarcopenia, Elderly.

O periodo de busca abrangeu os meses de janeiro a maio de 2024 e foram considerados

artigos atualizados e publicados na lingua portuguesa e na lingua inglesa, no intervalo de



tempo entre 2018 a 2023. Os critérios de inclusdo adotados foram artigos que tivessem como
publico alvo, idosos que tivessem 60 anos ou mais, de ambos os sexos, que tivessem
sarcopenia e que correlacionam o beneficio do treino de exercicios resistidos com a
funcionalidade. Por outro lado, foram estabelecidos critérios de exclusao, estudos que nao se
enquadram na tematica proposta, estudos ndo encontrados na integra, estudos em outros

idiomas e estudos publicados antes de 2018.

A selegédo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, os artigos foram
triados com base nos titulos e resumos, eliminando aqueles que claramente nao atendiam
aos critérios de inclusdo. Em seguida, os artigos selecionados passaram por uma avaliagado
completa, onde foram lidos na integra para verificar sua adequagéao aos critérios de inclusao
e exclusdo estabelecidos. Os dados relevantes dos estudos incluidos foram extraidos,
incluindo informacgbes sobre a eficacia do tratamento, métodos utilizados e desfechos

avaliados.

RESULTADOS

A revisdo narrativa revelou uma série de fatores que exploraram o impacto do treinamento
resistido em pacientes idosos com sarcopenia, e seus efeitos benéficos na funcionalidade.
Utilizando o método de pesquisa, foram encontrados 393 artigos. Apds leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos 387 artigos por ndo abordarem os critérios de inclusdo. Desta
forma, apos leitura na integra, foram escolhidos para revisao 6 artigos publicados nos idiomas
inglés. A analise desses estudos revelou uma variedade de caracteristicas em relagdo a
populagdo estudada. O quadro a seguir ilustra as principais caracteristicas dos estudos
realizados com participantes com sarcopenia que receberam treinamento resistido, bem como
seus resultados.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos sobre o treinamento resistido em pacientes idosos

com sarcopenia e seus resultados significativos na melhoria na funcionalidade.



Ano Titulo Delineamento do Métodos Resultados
Estudo significativos

(2020)'° | Effectiveness | 121 participantes O GC recebeu cuidados habituais, | Os autores concluiram
of a short- com 80 anos ou enquanto o Gl participou de um que houve uma
term mixed mais com programa de EM, incluia EA, ou melhora da velocidade
exercise sarcopenia, divididos | seja, uma caminhada rapida, EE da marcha, melhora
program for em dois grupos. A alcance e posi¢ao unipodal, das AVDs, mas nao
treatment of | duragcdo média das caminhada do houve melhora
sarcopenia in | sessdes foi de 2 calcanhar aos pés e atividades significativa na forga
hospitalized horas, 5 dias por complexas de passos cruzados e de pressao manual e
patients age | semana. Cada de resisténcia que incluia leg do desempenho fisico.
80 and older: | gsessio consistiu em | press, extenséo e flexdo de
a prospective | ym aquecimento pernas, abdugéo
clinical trial. leve de 5 minutos, e aducgao de pernas, supino e

seguido de 20 remada sentada, os ER realizado
minutos de exercicio | PO 3 séries a 70-80% das
resistido e um repeticdes maximas.

intervalo de

descanso de 5

minutos.

Grupo I: (n=62)

Grupo C: (n=59)

(2020)"" | A 60 participantes O Gl recebeu um programa de EM | Neste trabalho, os
randomized | sarcopénicos com incluindo EE e RE, sendo que a autores ressaltaram a
clinical trial idade >80 anos cada sessao os participantes melhora das AVDs, da
of divididos em dois receberam um aquecimento de 5 independéncia
resistance grupos. Ambos os minutos, seguido de 20 minutos de | funcional, melhora da
and balance | grupos receberam treinamento e um descanso de 5 velocidade da marcha
exercises cuidados padrédo, um | minutos, em seguida 20 minutos e do equilibrio e
for participante do GC de treinamento de resisténcia. melhora da forga de
sarcopenic desistiu na 13* Cada sesséo terminou com pressdao manual.

patients with
age between
80 and 99
years

semana devido a
uma infeccao
pulmonar aguda.
Grupo I: (n=30)
Grupo C: (n=30)

desaquecimento incluindo
alongamento. O GC realizou um
programa de TR com o mesmo
tempo de descanso e treinamento,
ao final também houve uma
desaceleragao.




(2020)"?

Effects of
High
Intensity
Resistance
Training on
Osteopenia
and
Sarcopenia
Parameters
in Elderly
Men With
Osteosarcop
enia - One-
Year Results
from the
Franconian
Osteopenia
and
Sarcopenia
Randomized
Controlled
Trial (FrOST)

43 participantes
sedentarios com
osteopenia/osteopor
ose e sarcopenia,
idade 73 a 91 anos,
separados em dois
grupos. Os grupos
foram
adequadamente
suplementados com
proteina de soro de
leite, vitamina D e
célcio. A intervencéao
de exercicios focou
exclusivamente em
exercicios resistidos
em maquinas. Os
participantes
praticavam
exercicios duas
vezes por semana,
com um intervalo
denominado.

Grupo I: (n=21)
Grupo C: (n=22)

Fase 1: Familiarizagdo. Durante
esta fase, eles foram
apresentados a 14 exercicios
diferentes, incluindo leg press,
extensao, rosca direta, aducgao,
abdugao, polias frontais latissima,
remo, extensdo de costas, mosca
reversa, supino, supino militar,
elevagdes laterais, borboleta com
alongamento. bragos e
abdominais. Passando para a
Fase 2, os participantes
realizaram uma série de cada
exercicio e quatro novos
exercicios foram introduzidos:
elevagao da panturrilha, extensdes
de impulso do quadril, pulbveres e
flexdes laterais. Finalmente, na
Fase 3, os participantes fizeram
uma fase concéntrica de
movimento explosivo utilizando
uma serie de 10 repeticbes. Fase
4, abordaram grupos musculares
relacionados
(agonista/antagonista) Fase 5;
Realizacao de dropset, onde apés
trabalho de RM a carga diminui
10-20% para completar mais uma
repeticao.

Os autores concluiram
que o TR melhorou a
densidade mineral
Ossea, massa
muscular esquelética e
melhorou a  forga
maxima muscular de
extensores de quadril e
perna.




(2019)'% | Strength O estudo contou O treinamento foi realizado em Os autores concluiram
training and com 22 idosos, grupos de dois a trés participantes | que o TR melhorou o
protein homens e mulheres, | e cada sessao durou ganho de forga e
supplementa | com idade entre 73 e | aproximadamente 30 minutos, aumentos de massa
tion improve | 92 anos, foram incluindo o aquecimento. As magras das pernas,
muscle pontuados no sessdes eram geralmente capacidade funcional,
mass, momento da realizadas as segundas, quartas e | e velocidade da
strength, and | inscri¢cdo e os sextas-feiras, sendo as segundas | marcha.
function in individuos foram e sextas-feiras sessdes de RM.
mobility- avaliados por meio Nas quartas-feiras, a carga foi
limited older | da Bateria de ajustada para aproximadamente
adults: a Desempenho Fisico | 80-90% das cargas de RM. Cada
randomized | de Curto Prazo sesséo incluiu leg press, extenséo
controlled (SPPB). A de joelhos e agachamento
trial randomizacgao foi unipodal adaptado. No ultimo

realizada na exercicio, os participantes
proporgao de 1:1, posicionaram-se lateralmente em
sendo metade dos diregao a uma barra de parede
participantes para apoio (uma méao), com a
designados para o perna oposta sobre uma
grupo de TR e ST e | plataforma de degrau. Para todos
a outra metade para | os trés exercicios, os sujeitos
o0 GC, que foram instruidos a usar 1-2 s tanto
continuaram com na fase concéntrica quanto na
suas atividades e excéntrica. Os participantes
habitos. comida realizaram uma a trés séries de 12
normal. repeticdes com cargas da primeira
Grupo I: (n=11) semana nas semanas 2 a 10,
Grupo C: (n=11) progrediram gradualmente de 3
séries de 12RM para 3-4 séries de
6RM. Cada série foi acompanhada
por descanso de 2 minutos e
retorno depois de 3 minutos.

(2019)* | Progressive | Neste estudo os Os participantes foram submetidos | O estudo demonstrou
resistance participantes foram a um programa de TR ou FLEX que o TR resultou em
training idosos entre 70 e 92 [ durante 12 semanas, o melhoras significativa
improves anos e um escore no | treinamento foi realizado em uma | na capacidade de
torque Short Physical maquina Cybex VR2 e consistiu torque e forgca maxima
capacity and | Perfomance Battery. | em exercicios especificos em idoso com
strength in Eles foram realizado em grupos de 3 a 4 mobilidade limitada em
elderly randomizados e participantes, trés vezes por comparagao ao grupo
people with separados em 3 semana, os exercicios realizados FLEX, esses ganhos
limited grupos diferentes, durante o treinamento foram, leg- | indicam que o TR foi
mobility TR PRT e FLEX, ndo | press, remada sentada, extensdo | eficaz em melhorar a

foram especificados
0 numero exato de
participantes.

de pernas, supino e flexdo de
pernas.

Os participantes realizaram duas
séries de 10 repeticoes
progredindo para trés repeticoes,
cada série foi seguida por um
periodo de descansode 2a 3
minutos, e os participantes
chegaram a 80% de um RM.

capacidade de gerar
torque e forga
muscular, que é
considerado um
impacto positivo na
qualidade de vida e na
funcionalidade em
idosos com mobilidade
limitada.




(2019)'% | Effect of O estudo trabalhou Cada paciente do grupo de No GC houve
Resistance com 40 idosas exercicios foi submetido a 3 melhoras significativa
Exercise on mulheres 65-85 anos | sessdes de treinamento em de abdugao de ombro,
Depression com sarcopenia com | sessbes nao consecutivas dias quadril e cotovelo,
in Mild DA (Mini-Estado todas as semanas durante 12 flexdo e extensdo do
Alzheimer Mental e Depresséo) | semanas. Cada sessao consistiu joelho, pegada e forga
Disease Todos os pacientes em 10 minutos de aquecimento e velocidade da
Patients With | foram distribuidos geral, seguido de um exercicio de | marcha, nenhuma
Sarcopenia aleatoriamente em 2 | resisténcia elastica de 40 minutos | diferenga foi notada na

grupos. (Theraband) e finalmente uma mudanga de indice
Grupo Exercicio rotina de relaxamento. muscular esquelético
(n=20) entre os grupos, 0s

Grupo C (n=20).

autores desse estudo
descobriram que TR
pode controlar
eficazmente os
sintomas depressivos
na Doenca de
Alzheimer leve em
pacientes
sarcopénicos, Além
disso, o TR aumenta
forca isométrica, o
estudo observou que
TR é uma opgao de
tratamento para aliviar
sintomas depressivos
em idosos com
sarcopenia.

Legenda: GI = Grupo Intervengdo, GC= Grupo Controle, EM= Exercicios Mistos, RE= Exercicios Resistidos, EA=
Exercicios Aerdbicos, EE=Exercicios de Equilibrio, RM= Repeticdo Maxima, ST=Suplementagao Proteica, DA=
Doenca de Alzheimer, FLEX=Flexibilidade Domiciliar.

DISCUSSAO

A sarcopenia € uma condigao progressiva e generalizada que afeta o musculo esquelético,
resultando na perda acelerada de massa e fungdo muscular. Isso ocorre devido a um
compilado de fatores fisioldgicos, incluindo diminuicdo do numero e do tamanho das fibras
musculares, reducdo da densidade de miofibrilas e menor capacidade de regeneragao
muscular. As fibras impactadas na sarcopenia séo as fibras musculares tipo Il, que sao fibras
de contracao rapida glicolitica com pouca mitocéndria e pouca capacidade aerdbia, fibras
estas encarregados por fornecer forga e poténcia muscular e as fibras do tipo |, possuem uma
quantidade altamente mioglobina e atividade enzimatica mitocondrial altamente, que também
€ conhecida por resistir a fadiga. Essas alteragdes prejudicam na recuperagdo muscular,
aumentando a fragilidade e risco de quedas, além da perda da qualidade de vida e da
independéncia. Com o processo do envelhecimento, os idosos tendem a perder o tamanho e
nuamero das fibras do tipo Il. Outro principal mecanismo da sarcopenia é a diminuicao da

sintese proteica, resultado de alteragdes da sinalizagao das células, o que inclui a redugao na



sensibilidade a insulina disturbio na regulacao via central mTOR, responsavel pela regulagao

da sintese proteica.*""

No estudo clinico prospectivo dos autores R.Wang, et al'®, concordaram que a sarcopenia é
reconhecida mundialmente como uma questdo de saude publica, devido seu aumento
significativo por inatividade fisica e os efeitos deletérios que acarreta para os idosos. Os
autores realizaram um programa de exercicios misto de curto prazo, que incluiu o treinamento
resistido, mesmo com apenas 10 sessOes realizado, em duas semanas, em pacientes
sarcopénicos com idade maior ou igual a 80 anos. O estudo contou com um total de 121
participantes, sendo 62 no grupo de intervengdo e 59 no grupo controle. O treinamento
resistido foi realizado com exercicios a 70%—80% de uma repeticdo maxima, em 3 séries de
8-12 repeticdes cada, com intervalos de descanso de 2 minutos entre as séries. Os
treinamentos resistidos incluiram leg press, extensao e flexao de pernas, abducao e adugao
de pernas, supino reto e remada sentada. Embora tenha confirmado melhorias expressivas
nas atividades de vida diaria (AVD) e na velocidade da marcha, nao houve melhorias
significativas de preensdo manual ou desempenho fisico. Os autores concluiram que os
pacientes longevos internados com sarcopenia podem se beneficiar de um programa
combinado de atividades fisicas (mesmo que por apenas duas semanas), melhorando suas
atividades diarias e capacidade de se locomover, além de suporte nutricionais, como
suplementos de vitamina D e aminoacidos primordiais, emergem como as abordagens
positivas para combater a sarcopenia. No entanto, os autores focam que é necessario
examinar com mais propriedade os efeitos a longo prazo do treinamento resistido em

resultados clinicos significativos.

Ja, Yuxiang Liang et all'' , ressalta também que a sarcopenia esta correlacionada com uma
série de efeitos deletérios a saude, incluindo declinio funcional, aumento das quedas, perda
da qualidade de vida e até mesmo aumento significativo da mortalidade. Portanto, os autores
realizaram um estudo clinico prospectivo em uma unidade de cuidados pds agudos em um
Centro de Geriatria e Gerontologia do Hospital da China Ocidental da Universidade de
Sichuan, comparando programa misto de exercicios associado com exercicios resistidos,
ambos em pacientes sarcopénicos com idade igual ou superior a 80 anos. O estudo contou
com um total de 60 participantes, sendo 30 relacionados no grupo de intervengao, grupo
portanto que receberam cuidados habituais e o grupo controle, grupo este que receberam
treinamento misto, composto por exercicios aerdbios, exercicios de equilibrio e treino
resistido, individualizados para cada idoso. Dois fisioterapeutas acompanharam e orientaram
quanto aos exercicios, supervisionando as sessdes de cada paciente durante a intervencgao.
O exercicio foi composto por uma sessao didria, cinco vezes por semana, por duas semanas.

Os participantes foram devidamente instruidos com as condutas dos exercicios. Cada sessao



consistiu em 5 minutos de aquecimento leve, seguido por 20 minutos de exercicio de
equilibrio, com intervalo de 5 minutos, apés, 20 minutos de treinamento resistido, seguido de
outro descanso 5 minutos e realizado 20 minutos de treino aerébio. Os pacientes foram
orientados que se apresentassem sintomas de fadiga durante o exercicio, a sessao seria
dividida em duas partes, realizadas separadamente no mesmo dia. Os exercicios de equilibrio
incluiram flexao plantar, equilibrio estatico, equilibrio dindmico, equilibrio unipodal, caminhada
do calcanhar aos dedos dos pés e atividades complexas de passos cruzados. Os exercicios
resistidos incluiram leg press, extensao e flexdo de pernas, abdugéo e adugao de pernas,
supino e remada sentada, realizados a 70-80% de uma repeticdo maxima, com 3 séries de 8-
12 repeticdes e a atividade aerdbia consistiu em caminhada rapida, mantendo uma velocidade
percebida de esforgo entre 4 e 6 em uma escala subjetiva, indicando uma intensidade
moderada. O grupo de intervengéo proporcionou um aumento nas atividades de vida diaria
(AVD) de 9,5 pontos no indice de Barthel, enquanto o grupo controle, esse indice foi de 6,3.
Em termos de numero de quedas o grupo controle apresentou uma porcentagem 23,3%
enquanto o grupo de intervengéo 13,3%, entretanto a diferenga entre os dois grupos néo foi
significativa. Alguns programas de exercicios para sarcopenia mencionados em alguns
estudos, tinham tipicamente duracao de 12 a 24 semanas, 0 que aparentemente os tornava
impraticaveis para pacientes hospitalizados. Nesse estudo, os autores provaram que, mesmo
durante um periodo tdo breve de duas semanas, o exercicio mostrou-se eficaz na melhoria
das Atividades de Vida Diaria (AVD) e velocidade da marcha em pacientes longevos com

sarcopenia, seja hospitalizado ou em instituigdes de longa permanéncia.

Na pesquisa de Wolfgang Kemmler et all'?, os autores enfatizam que o exercicio resistido tem
sido apontado como a terapia mais eficaz para a sarcopenia. Além disso, ha evidéncias
substanciais de que o exercicio dedicado pode ter um efeito positivo na densidade mineral
0ssea e na redugdo de fraturas por fragilidade. Os autores também queriam comparar a
associacdo de uma suplementagcdo adequada de proteina, calcio e vitamina D, junto com o
treinamento fisico resistido isolado, demonstrariam um impacto notavelmente favoravel na
densidade mineral 6ssea (DMO) da regido lombar. O estudo randomizado abordou pontos
importantes relacionado os efeitos do treinamento resistido de alta intensidade em idosos do
sexo masculino com osteosarcopenia, neste com idades entre 73 e 91 anos. No estudo foram
incluidos 43 participantes, 21 foram incluidos no grupo de exercicios e 22 no grupo controle.
O programa de exercicios concentrou-se estritamente em atividades de resisténcia utilizando
maquinas. As sessdes foram regularmente monitoradas e ocorreram em uma academia na
Alemanha, enquanto o grupo controle nao recebeu intervengcao de exercicios especificos,
mantendo assim seu estilo de vida atual. Todos os individuos foram fornecidos com

suplementacéo de proteina em pé a base de soro de leite (Active PRO80, inkospor, Roth,



Alemanha) e orientados a manterem seus habitos alimentares. O grupo de exercicios praticou
o treinamento duas vezes por semana seguindo um protocolo liminar periodizado por 4
semanas. Esses treinamentos mencionados no estudo foram leg press, extensao, rosca
direta, aducgéao, abducgao, polias latissimo frontal, remo, extensdo de costas, mosca reversa,
supino reto, supino militar, elevagdes laterais, borboleta com bragos estendidos e abdominais.
Além disso, quatro novos exercicios foram adicionados, elevacao de panturrilhas, extensdes
de quadril, puldveres e flexdes laterais. Apds 12 meses de intervencgao, os resultados do grupo
de exercicios foram muito superiores ao comparado grupo controle, essas melhorias incluem
densidade éssea na coluna lombar, aumento da massa muscular esquelética, forga maxima
dos extensores do quadril, contudo as alteracdes totais na densidade éssea do quadril ndo
identificaram diferengas significativas entre os dois grupos. Os resultados indicaram que o
treinamento resistido de alta intensidade, teve um impacto positivo na densidade mineral
0ssea da coluna lombar, massa muscular esquelética e for¢a dos participantes do grupo de

exercicio em comparagao com o grupo controle.

Assim como os autores Yuxiang Liang et all’, os estudos de Sigve Nyvik Aas et all'®, também
associa o envelhecimento com perda progressiva de massa muscular, da forga e da fungao,
0 que pode resultar em maior risco de quedas, incapacidade e perda de independéncia e
qualidade de vida. Portanto, os autores ressaltam que estratégias para preservar ou melhorar
a funcdo muscular e a capacidade funcional em idosos tém sido de grande importancia. Foi
investigado os efeitos do treinamento de for¢ca e da suplementagéo de proteina em idosos
com limitacdo da mobilidade, o estudo contou com 22 participantes de ambos os sexos, com
idade entre 73 e 92 anos. Os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo de
intervengao foi realizado treinamento de forga com carga alta, trés vezes por semana,
associado com suplementacgao proteica diariamente, ja o grupo controle continuou com suas
atividades diarias e habitos alimentares normalmente. O treinamento resistido foi realizado
em grupos de dois a trés idosos, durou aproximadamente 30 minutos 3 vezes por semana, 2
dias da semana eram dedicadas as sessdes de repeticdo maxima (RM), enquanto o dia
restante, a carga foi ajustada para aproximadamente 80-90% das cargas de RM. Cada sesséao
incluia exercicios como leg press, extensao de joelhos e agachamento unipodal adaptado. A
progressao do treinamento foi obtida aumentando gradativamente a intensidade e a carga dos
exercicios ao longo das 10 semanas de intervengcdo. O estudo mostrou que o grupo
intervencao obteve ganhos significativos em massa magra dos membros inferiores, densidade
muscular, forca extensora do joelho e desempenho funcional em comparagéo com o grupo de
controle. Os ganhos de massa muscular foram acompanhados por melhorias na forca
extensora do joelho e no desempenho funcional dos participantes do grupo de intervencéo,

além disso, foi observado uma confirmagao significativa entre a melhoria da forga isométrica



e a velocidade da marcha, mostrando uma relacdo entre ganhos de forca e melhorias na
funcdo. Embora este estudo fornega evidéncias convincentes dos beneficios do treinamento
de forca e da suplementacdo de proteina em idosos com mobilidade limitada, ainda ha
algumas limitagbes a serem consideradas, como o tamanho da amostra e a duragdo do
acompanhamento. Estudos futuros podem explorar essas intervengcbes em diferentes

populacdes de idosos e investigar os efeitos a longo prazo.

Davis A et all™, reconhece que os declinios na forga maxima e na produgdo de energia com
o envelhecimento sao esperados, pois esses fatores desempenham um papel significativo na
capacidade funcional dos idosos. A perda de forga e energia pode levar a dificuldades de
mobilidade, perda de independéncia e até mesmo aumentar o risco de mortalidade entre os
idosos. A fadiga muscular ganhou destaque como um fator adicional que contribui para o
declinio funcional em adultos longevos, pois ela pode afetar diretamente a capacidade dos
idosos de realizar atividades diarias essenciais, como caminhar, subir escadas, levantar
objetos e até mesmo manter o equilibrio. Portanto, o estudo foi um ensaio clinico duplo cego
onde teve por objetivo comparar os efeitos do treinamento de resisténcia progressiva (TRP)
com exercicios de flexibilidade (FLEX) na capacidade de torque dos musculos extensores do
joelho, fadiga, forga e poténcia em idosos com mobilidade limitada. Os participantes tinham
idades entre 70 e 92 anos, com mobilidade limitada e uma pontuagdo no Short Physical
Performance Battery (SPPB) menor ou igual a 9, que foram divididos em dois grupos, TRP e
FLEX. Nao foi especificado o numero exato de participantes envolvidos no estudo. O grupo
de treinamento de TRP realizou um programa de treinamento que incluiu exercicios como leg
press, remada sentada, extensdo de pernas, supino e flexdo de pernas, realizado em
maquinas Cybex VR2. Os participantes treinaram em pequenos grupos trés vezes por semana
durante 12 semanas, progredindo de duas séries de 10 repeticbes para trés séries de 12
repeticdes ao longo do periodo de intervengao. Cada série foi seguida por um periodo de
descanso de 2 a 3 minutos, e os exercicios foram realizados até 80% de sua 1 repeticdo
maxima (1 RM). Ja& o grupo de FLEX realizou quatro exercicios diferentes de trés
alongamentos vezes por semana durante 12 semanas em casa. Cada sesséo de alongamento
consiste em realizar cada exercicio uma vez por 30 segundos, girando os isquiotibiais,
quadriceps, tronco ou parte superior das costas. Os resultados indicam que, embora a
producao de torque tenha aumentado aos 2 e 5 minutos de recuperagao apos o TRP, quando
esses valores sdo normalizados em relagdo aos valores de torque alcangados em repouso,
nao parece haver uma diferenca significativa na taxa de recuperagao. Portanto, os resultados
deste estudo sugerem que o TRP pode ser uma intervencao eficaz para melhorar a

capacidade de geracao de torque e forgca em idosos com mobilidade limitada. A observagao



de um aumento na produgao de torque apds o PRT indica que esse tipo de exercicio pode

ajudar a fortalecer os musculos e melhorar a fungdo muscular nessa populagao.

Min Cheol Chang, MD ett all'®, destacou a importancia do treinamento resistido na intervengéo
no tratamento da sarcopenia e dos sintomas depressivos em pacientes com Alzheimer leve.
O estudo incluiu 40 participantes idosos com idade média de 73 anos, e uma variagao de 66
a 85 anos dentro do grupo com sarcopenia, os grupos foram divididos em dois, grupo de
exercicios e o grupo controle, sendo que o grupo controle ndo realizou a participar de
exercicios. os participantes foram submetidos a um programa de exercicios de resisténcia
elastica utilizando Theraband. O programa de exercicios consistiu em uma rotina de exercicios
de resisténcia de 40 minutos, que incluia, exercicio de fortalecimento para grupos musculares
de tronco, os participantes realizaram flexdo e extensao de joelhos, além de exercicios de
pressdo manual. Nos resultados foram observados que o grupo de exercicios apresentaram
melhoras em relacdo a massa muscular indicando para paciente com sarcopenia, aumento
também da forga muscular, observou-se também a diminuicdo nos sintomas depressivos,
indicando assim um efeito positivo na saude mental dos participantes, enquanto o grupo
controle que nao realizou nenhum exercicio, ndo apresentou as mesmas melhorias

observadas no grupo de exercicios.

Os autores corroboram com a importancia da identificagdo da sarcopenia e do manejo do
treinamento resistido com carga, sendo associado a suplementacdo proteica para melhores
resultados, além de considerar a melhora dos sintomas depressivos e aumento da qualidade
de vida, porém, alguns estudos ficaram limitados pela ndo adesao constante dos idosos no

tratamento ou por desisténcia ou incapacidade em continuar o tratamento.
CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados reforcam a importancia do treinamento resistido para idosos
sarcopénicos, que, combinado a suplementacgao proteica, tem maior beneficio no aumento da
massa muscular e da forga e da funcionalidade dessa populagido, além da melhora da
qualidade de vida, da independéncia em realizar as atividades diarias, porém, alguns estudos
ficaram limitados pela pouca quantidade de pacientes e pesquisas mais recentes sobre a
importancia do treinamento resistido isolado para essa populagao, necessitando de novos

estudos para comparacao.
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