Revista Pefspectiva: Ciéficia e Saude

EFEITOS DA FISIOTERAPIA EM IDOSOS SARCOPENICOS: REVISAO
INTEGRATIVA.

EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY ON SARCOPENIC ELDERLY: AN INTEGRATIVE
REVIEW.

Philipe Souza Corréa'

Camila da Silva Mellos?

William Eduardo Veronezi Pinto?
Pamela Fabiele da Silva Fernandes®

Ananda Scalcon Rosa’

Resumo: O termo Sarcopenia foi definido, em 1989, por Rosenberg como a "perda de massa
magra relacionada com a idade", tendo sua primeira redefinicio em 2010 pela European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). Com a diminui¢cdo da massa
muscular, forca e/ou desempenho fisico no ano de 2018 a EWGSOP reuniu-se novamente
para definir o conceito da sarcopenia referindo-se a uma doenga muscular progressiva que tem
como principal caracteristica a perda de forca muscular. Com o diagnostico diferencial a
diminui¢do da quantidade e/ou qualidade da massa muscular apendicular, principalmente em
membros inferiores ¢ diminui¢ao da capacidade funcional. Dentre os principais desfechos da
sarcopenia, estdo o agravamento de doencas cronicas ja existentes na vida do idoso como a
osteoporose, que ¢ considerada forte preditor de desfechos. O pricipais sdo as quedas e
fraturas levando a imobilidade, tornando a pessoa incapaz e dependente, refletindo
diretamente na qualidade de vida e podendo levar até a morte. O objetivo desta pesquisa foi
verificar por meio de revisdo de literatura os principais tratamentos fisioterapéuticos e seus
efeitos em idosos sarcopénicos. Através de revisdo integrativa, realizou-se uma busca de
artigos nas seguintes bases eletronicas de dados: Pubmed, BVS, PEDro e Scielo. Foram
incluidos estudos que traziam exercicios fisicos resistidos como sua intervengdo para os
desfechos da sarcopenia, sendo identificados 163 artigos que apos sele¢do e extragdo de dados
apenas 7 se encaixaram nos critério de inclusdo e foram incluidos nesta revisdo para analise.
Os estudos sugerem que o exercicio fisico resistido, se bem orientado, ¢ benéfico para vida do
idoso que seja institucionalizado ou nao, tendo resultados positivos ndo apenas na prevengao e
atenuacao dos possiveis desfechos ocasionados pela sarcopenia, como também direta melhora
na qualidade de vida.

Palavras Chave: Fisioterapia, Exercicios, Sarcopenia, Idosos
Abstract: The term Sarcopenia was defined in 1989 by Rosenberg as the "loss of lean mass

related to age", and its first redefinition in 2010 by the European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) was the decrease in muscle mass, In 2018, the
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EWGSOP met again to define the concept of sarcopenia referring to a progressive muscle
disease whose main characteristic is the loss of muscle strength, and as a differential diagnosis
the decrease in the quantity and/or quality of appendicular muscle mass, especially in lower
limbs and decreased functional capacity. Among the main outcomes of sarcopenia is the
worsening of chronic diseases already existing in the life of the elderly such as osteoporosis,
which is considered a strong predictor of outcomes such as falls and fractures leading to
immobility, making the person incapable and dependent, directly reflecting on the quality of
life and may lead to death. The objective of this research was to verify, through a literature
review, the main physiotherapeutic treatments and their effects on sarcopenic elderly. Through
an integrative review, articles were searched in the following electronic databases: Pubmed,
BVS, PEDro and Scielo. Studies were included that brought resisted physical exercises as
their intervention for the outcomes of sarcopenia, being identified 163 articles that after
selection and extraction of data only 7 fit the inclusion criteria and were included in this
review for analysis. The studies suggest that resisted physical exercise, if well oriented, is
beneficial for the life of the elderly, whether institutionalized or not, with positive results not
only in the prevention and attenuation of possible outcomes caused by sarcopenia, but also
direct improvement in quality of life.

Keywords: Physical Therapy Modalities, Exercises, Sarcopenia, Aged.

INTRODUCAO

O envelhecimento trata-se de um processo natural dos seres vivos, sendo progressivo e
gradativo, podendo variar de um individuo para outro, com perdas sensoriais € motoras que ao
longo do tempo tornam os individuos mais vulneraveis para o surgimento de comorbidades
que, sendo tratadas ou prevenidas, irdo afetar diretamente a sua funcionalidade'. O
envelhecimento fisico ou biologico ¢ um processo inevitavel e ¢ marcado por uma perda
progressiva de fungdes sensoriais € motoras, com o aumento da vulnerabilidade dos
individuos as doengas e mudangas na composi¢do corporal através do ganho de peso, devido
ao aumento do tecido adiposo e redugdao de tecidos muscular e 0sseo. Assim, ocasionam
déficits quanto a funcionalidade, a mobilidade e a independéncia, impedindo que o idoso
tenha uma vida autonoma e saudavel, necessitando muitas vezes do auxilio de terceiros para
desempenhar atividades de sua vida diaria®.

O aumento da populagdo idosa ¢ um acontecimento mundial e tem associacao com as
alteragcdes na composicao corporal. Entre as disfungdes que se instalam no individuo durante
o processo de envelhecimento e que sdo responsaveis por altos nimeros de casos
demorbimortalidade se destaca a sarcopenia®. O termo Sarcopenia foi definido, em 1989, por
Rosenberg como a "perda de massa magra relacionada com a idade", tendo sua primeira

redefinicdo em 2010 pela European Working Group on Sarcopenia in Older People
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(EWGSOP) como a diminui¢do da massa muscular, for¢a e/ou desempenho fisico*. No ano de
2018 a EWGSOP reuniu-se novamente para definir o conceito da sarcopenia, sendo entio
definida como uma doenca muscular progressiva que tem como principal caracteristica a
perda de forca muscular, e como diagndstico diferencial a diminuicdo da quantidade e/ou
qualidade da massa muscular apendicular, principalmente em membros inferiores e
diminuic¢do da capacidade funcional’.

Dentre os principais desfechos da sarcopenia estdo o agravamento de doengas cronicas
j& existentes na vida do idoso como a osteoporose, que ¢ considerada forte preditor de
desfechos como quedas e fraturas levando a imobilidade, tornando o idoso incapaz e
dependente, refletindo diretamente na qualidade de vida e podendo levar até a morte®.
Diversos sdo os mecanismos incluidos na sua etiologia, estando associada a fatores de risco e
condi¢des fisioldgicas, como a diminui¢do de hormdnios sexuais e de crescimento, disfuncao
mitocondrial e estresse oxidativo celular, que diminuem a capacidade de regeneracdo de
energia adequada para que o musculo funcione devidamente bem. Ainda, quanto aos aspectos
fisicos, pode estar relacionada ao desuso muscular proveniente de imobilizagdo em longo
prazo e inatividade fisica, perda de neur6nios motores, ocasionada por doengas
neurodegenerativas, alteragdes enddcrinas como a resisténcia a insulina, dieta pobre em
proteinas e baixa ingesta de vitamina D’.

Ressalta-se que apds os 65 anos a taxa de exercicios fisicos reduz significativamente
com o passar dos anos e apenas 28% a 36% dos idosos continuam fisicamente ativos, e que
este percentual diminui gradativamente com o passar dos anos. Dentre as alteragdes
anatomicas e fisioldgicas que precedem o desuso e resultam em prejuizos funcionais,
destaca-se o tamanho, a quantidade total e a taxa de disparos das unidades motoras presentes
nas fibras musculares, principalmente do tipo II. Dessa forma, o sistema neuromuscular em
individuos idosos ¢ afetado pela atrofia seletiva destas fibras de contragao rapida, ocasionando
a diferenca no disparo da unidade motora, fazendo com que a ativagdo muscular se torne mais
lenta que o normal®.

Diz et al. (2015)°, através de uma revisdo sistematica estimou a prevaléncia de
sarcopenia em idosos brasileiros, encontrando uma prevaléncia global de sarcopenia de
17,0%, com taxas de 20,0% em mulheres e 12,0% em homens. Contudo, deve-se destacar a
variabilidade nos resultados buscados, uma vez que os estudos utilizaram pontos de corte,
métodos e dispositivos para avaliagdo distintos, e ainda, nenhum dos estudos utilizou a nova
defini¢do da EWGSOP de sarcopenia para o diagnostico da mesma. O estudo epidemioldgico

de Fibra'®, realizado em fevereiro de 2018 com 562 idosos pela Universidade Federal de
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Minas Gerais, demonstrou que, além da prevaléncia de idosos sarcopénicos no Brasil também
ser maior entre o sexo feminino, a sarcopenia estd relacionada principalmente com a
dependéncia para realizagao de atividades instrumentais de vida diaria, como dirigir, preparar
alimentos e gerenciar medicacdes.

Contudo, hd a necessidade de um nimero maior de estudos com populacdes
especificas para melhor diagnosticar e definir a prevaléncia da sarcopenia na populagao idosa.
Tendo em vista as perdas funcionais, os exercicios auxiliam as pessoas a manter o maior vigor
possivel, a medida que o processo de envelhecimento tem seu avango. Com a realizagcdo de
exercicios pode-se esperar o aumento da qualidade de vida e melhorar a fungdo em diversas
atividades de vida diaria'’.

A compreensdo dos mecanismos fisicos e moleculares que levam ao desenvolvimento
e/ou agravamento da sarcopenia pelos individuos responsaveis no manejo dessa condi¢do, €
de suma importancia para que se desenvolva uma intervencao eficiente e direcionada para os
idosos, uma vez que, a sarcopenia e seus desfechos sdo preveniveis e trataveis''. Evidéncias
do Colégio Americano de Medicina do Exercicio comprovam que o treinamento para ser
efetivo deve ser multimodal, composto por parte aerdbica, de forga resistida, atividades de
coordenacdo e equilibrio, sendo a intervencdo mais eficiente a de ganho de massa magra,
funcionalidade e independéncia nesta fase da vida®.

O ensaio clinico randomizado de Bellomo et al. (2013)'* mostra um programa de
exercicios combinados (trabalho sensorio motor, de forca resistida e plataforma vibracional),
tendo resultados estaticamente significantes na vida do idoso sarcopénico. O estudo cita que
as principais alteracdes fisiologicas decorrentes da sarcopenia, tais como alteragdo na
velocidade de marcha, diminui¢do da for¢a muscular, declinio funcional ¢ alteragao de
equilibrio, podem ser revertidas com a intervencao correta e especifica. Entretanto, atividades
como andar de bicicleta e caminhar, ndo produzem ganhos significativos para este tipo de
paciente.

Corroborando com os achados, os estudos de Zdzieblik et al. (2015)" e Wei et al.
(2017)™, mostram que a atividade resistida deve ser de inicio a 50% da resisténcia méaxima e 1
repeticdo maxima, aumentando progressivamente chegando a 85% da capacidade total do
individuo para ganho de for¢a muscular, e o trabalho aerdbico deve ser a 60% da frequéncia
cardiaca maxima predita para o ganho funcional. Entretanto, ainda ndo ha um consenso
estabelecido quanto a melhor abordagem fisioterapéutica para prevenir e tratar a sarcopenia
em idosos. Assim, o objetivo do estudo foi verificar por meio de revisdo de literatura os

principais tratamentos fisioterapéuticos e seus efeitos em idosos sarcopénicos.
Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 6 (1): 50-66, Jun/Jul 2021. 53



CORREA et al.

Metodologia

Trata-se de um projeto de revisdao integrativa de literatura, onde foi realizada uma
busca nas bases de dados por artigos cientificos que abordassem o tratamento da fisioterapia
no idoso sarcopénico. As fontes de buscas foram Scielo, Pubmed, PEDro e BVS, no periodo
de fevereiro a junho de 2019, sendo realizado por dois pesquisadores.

Os descritores utilizados foram Fisioterapia (Physical Therapy Modalities), sarcopenia
(sarcopenia), 1dosos (aged), para a estratégia de busca, foram utilizadas os seguintes termos
combinados: Fisioterapia (Physical Therapy Modalities) OR Exercicio (Exercise) AND
sarcopenia (sarcopenia) AND idosos (aged).

Foram utilizados filtros quanto ao idioma, sendo utilizado o inglés, portugués e
espanhol, com restricdo quanto a data de publicagcdo, somente sendo incluidos estudos apds o
ano de 2010. Os critérios de inclusao foram de idosos que fossem portadores de sarcopenia,
que utilizassem exercicio como intervengdo destes pacientes, podendo ser ensaios clinicos e
estudos de caso, e ainda que apresentassem os desfechos de efeitos na forca muscular, massa
muscular e desempenho funcional.

Os titulos e resumos dos estudos encontrados nas bases de dados foram analisados por
dois avaliadores. A extracdo de dados dos estudos incluidos foi realizada através da leitura
dos artigos com os seguintes itens: objetivo, delineamento, amostra, desfechos, métodos de
avaliagdo, tipo de intervengao, tempo de intervencao e resultados. Apds a extragao de dados,

foi confirmada a inclusdo do estudo na presente pesquisa, para posterior analise.

Resultados

Foram encontrados 163 estudos nas bases de dados Scielo, PEDro, BVS e Pubmed,
sendo este ultimo a base de dados com maior quantidade de estudos encontrados. Apods
selecdo e extragdo de dados foram incluidos 22 e destes apenas 7 (Quadro 1) se encaixaram

nos critério de inclusao e foram incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da busca e sele¢ao dos estudos incluidos na revisao.

A avaliagdo de qualidade metodologica apresentou uma média de na escala de PEDro,

obtendo a média de 6,2 (Tabela 1).

Tabela 1: Avalia¢do de qualidade metodologica dos ensaios clinicos, através da escala PEDro.

Critérios Escore
A B C D E F G H I J L
Estudos Total

Tsekoura et al. 2018 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
Fragala et al. 2014 1 | 0 0 | 0 0 1 1 0 1 6
Najafi et al. 2018 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 6
Chen et al. 2018 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5
Piastra et al. 2018 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6
Serrabou et al. 2014 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 7
Hong et al. 2016 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 6
MEDIA 1 o1 o1 06 04 o0 01 07 06 07 1 6,2

A) Elegibilidade; B) Amostra alocada aleatoria; C) Alocagdo escondida; D) Grupos semelhantes ao inicio; E) Cegamento da
amostra; F) Cegamento dos terapeutas; G) Cegamento dos avaliadores; H) Resultado com mais de 85%; I) Tratamento realizado
em toda amostra; J) Resultado chave em comparagdo dos grupos; L) Medidas pontuais e de variabilidade. Sim: 1 ponto; Nao: 0
pontos.
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AUTOR, ANO | OBJETIVOS AMOSTRA/ | DESFECHOS METODOS DE | INTERVENCAO RESULTADOS
IDADE AVALIACAO
NAJAFI et al. | Comparar os efeitos dos | 20 idosos de | As ferramentas utilizadas para 8 semanas, 3 vezes na semana, 20 minutos Grupo intervengdo

20187 exercicios de recreagdo | idade igual coleta de dados foram o Escala | por sessdo. demonstrou diminuigdo
e atividade fisica ouacima de | do Equilibrio de Berg, o Teste GC: Atividade fisica regular. da progressao da
regular na Sarcopenia 60 anos. de Caminhada de Seis Minutos | GI: Atividade fisica de recreagdo com sarcopenia através da
entre os idosos que GC: 10 (TC6) e uma avaliagdo da forca | durag@o de 20 minutos por sessao e 3 vezes melhora de equilibrio,
vivem em lares de idosos. muscular feita com um na semana. aumentando a distancia
idosos. GI: 10 Dinamometro de preensdo O protocolo para o grupo de atividade percorrida no teste TC6 e
idosos. palmar. recreacional incluia forga, atividades de a forga muscular.
equilibrio, resisténcia e caminhada na forma
de movimentos de rotagdo das maos com
bolas de plastico. Catch-a-Color Rockets,
Wands, Audubon Bird e faixas elasticas.
TSEKOURA et | Investigar os efeitos em | 54 idosos, A composicdo corporal foi 12 semanas, 2 vezes por semana com Houve reavaliagio
al. 2018"° um periodo de trés sendo 47 determinada por analise de duragdo de aproximadamente 60 minutos. A | imediatamente apos as
meses de um programa | mulheres, 7 | bioimpedancia elétrica, intensidade do exercicio foi baseada na 12 semanas. A terapia
de exercicios em grupo | homens com | mensuragdo da panturrilha com | Escala de Borg de Esfor¢o Percebido. supervisionada no G1 foi
versus um programa idades fita métrica, avaliagdo da forca Além disso, eles tiveram que andar 100 min. | mais eficaz do que
baseado em exercicios variadas de preensdo palmar e forga por semana (minimo 30 a 35 minutos 3 terapia de exercicios em

em casa sobre o
desempenho muscular,
funcional / fisico e
qualidade de vida (QV)
em idosos com
sarcopenia.

entre 72,87 +
7 anos.

G1: 18
idosos.
G2:18
idosos

GC: 18
idosos.

muscular do joelho via
dinamdmetros manuais e
isocinéticos de acordo com o
EWGSOP.

As avaliagOes funcionais
incluiram testes de quatro
metros (4 m), Timed-Up e Go
(TUG) e teste de levantar da
cadeira. A QV foi avaliada com
Questionario de Qualidade de
Vida da Sarcopenia

(SarQol GR).

vezes por semana).

G1 e G2: Mesmo protocolo para ambos os
grupos, porém o G2 recebeu apenas
orientagdes sobre os exercicios para realizar
de forma individual em casa, enquanto o G1
realizada em grupos com orientagdo do
profissional.

GC: recebeu um folheto educativo sobre
sarcopenia com conselhos sobre dieta, estilo
de vida e atividades. Nao receberam
orientagdes sobre exercicios durante o
periodo do estudo.

casa ap6s 12 semanas de
aplicagdo dos exercicios.
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CHEN et al. | Examinar o efeito do Um total de | Forca muscular global: 12 semanas, sendo 2 vezes na semana com Os resultados indicam
20187 treinamento com 33 mulheres | dinamémetro de preensdo duragdo de 60 minutos. As 4 semanas finais | que a for¢a muscular e o
kettlebell na idosas com palmar foram para realizar o destreinamento. indice de sarcopenia no
composi¢ao corporal, sarcopenia Composigao corporal: GI: Treinamento com kettlebell (11 GI foram
for¢a muscular, fungdo | com idades perimetria abdominal, peso movimentos) significativamente
pulmonar em idosos entre 65 e 75 | corporal, area de gordura GC: Continuaram seus estilos de vida reduzidos em 8 semanas
com sarcopenia. anos foram visceral (VFA) e indice de didrios sem participar de nenhum quando comparados ao
recrutadas e | sarcopenia. treinamento de exercicio. GC.
divididas Fungdo pulmonar: PeakFlow, As quatro semanas finais foram separadas Apbs 4 semanas de
aleatoriamen | capacidade maxima vital de para realizar o destreinamento sendo destreinamento os
te em dois respiracao. organizadas para observar o efeito de participantes voltaram as
grupos. retengdo do programa de treinamento no suas rotinas normais de
oTupo intervencao. exercicios.
SERRABOU et | Avaliar a eficacia do 35 GI.: realizou um programa de GI: 24 semanas, 2 vezes por semana com 1 GI: Mostrou uma
al. 2014'¢ treinamento de for¢a de | individuos. treinamento de forga em hora de duragéo. influéncia positiva do
moderada a alta, GI: 18 (4 intensidade moderada a alta. A GC: O grupo controle se manteve com o treinamento de for¢a em
velocidade e sua relagdo | homens e 14 | forga foi avaliada usando o teste | mesmo estilo de vida de antes da velocidades moderadas a
com algumas mulheres) da cadeira, teste do degrau de 2 | interveng@o, sendo controlado por meio de altas e em diferentes
manifesta¢des de forga | GC: 17 (4 minutos e 2 saltos verticais - questionarios se nao houve mudanca de manifestagdes de forga e
e quedas. homens e 13 | agachamento e habitos em relagao a atividade fisica. reducdo do numero de
mulheres). contramovimento. quedas.
A idade
média foi de
73 anos.
PIASTRA et al | Avaliar os efeitos de 72 Balanga mecanica de coluna: 60 min., 2 vezes por semana, durante 36 G1: melhora de forga,
2018" dois tipos de programas | participantes | antropometria. semanas. fung@o e equilibrio
de atividade fisica Mulheres Estadiometro: composicdo G1: Treinamento com exercicios resistidos. | estatico.
adaptativa de 9 meses, com corporal. G2: Reeducagio postural. G2: ndo houve mudancas
baseados em um sarcopenia Dinamémetro hidraulico Jamar: significativas.
treinamento de reforgo G1: (n=35) forca de preensdo palmar.
muscular e um G2: (n=37) Plataforma de forga estatica:
treinamento postural, Idade igual equilibrio estatico.
respectivamente, sobre | ou maior que
a massa muscular, forca | 65 anos.

muscular e equilibrio
estatico.
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outras medidas
recomendadas de
funcgao fisica propostas
pelas defini¢des
propostas para a
sarcopenia.

maior que 60
anos.

TUG e Teste senta e levanta:
funcionalidade.

HONG et al. | Desenvolver uma forma | 23 idosos Composigdo corporal pelo 20-40 min. por dia, 3 vezes na semana, GI: aumento da massa
2016°° de tele-exercicio que GI: 11 DEXA. durante 12 semanas. Via Skype. muscular global e
permita interagdes em (grupo) Aptidao funcional pelo Senior flexibilidade.
tempo real GC: 12 Fitness Test. GC: nao houve
entreinstrutores de Idade entre: | Teste de caminhada de 2 diferengas significativas
exercicio e pessoas 69 /93 anos. | minutos.
idosas da comunidade e Teste Sit Up.
investigar seus efeitos
na melhora de fatores
relacionados a
sarcopenia da
composigdo corporal e
aptiddo funcional entre
0s 1dosos.
FRAGALA et | Determinar 25 idosos Balanga digital: massa corporal. | Duracdo de 6 semanas. 1h/1h30min. 2 vezes | Aumento na velocidade
al. 2014°*' se o indice de qualidade | GI: 12 Estadiometro digital: estatura. por semana. de marcha em 15%.
muscular modificou em | idosos. Raios X de dupla energia Aumento no tempo do
resposta ao treinamento | GC: 11 absormetria (DEXA): senta e levanta em 18%.
de exercicios resistidos | idosos. composicao corporal. Aumento do indice de
e como tais mudancas Ter idade Dinamémetro Jamar: forca de qualidade muscular em
corresponderam a igual ou preensdo palmar. 18%.

As 6 semanas sem
treinamento apos a
intervengao nao
resultaram em perdas
significativas.

GI: Grupo Intervengdo; GC: Grupo Controle; G1:
Qualidade de Vida.

Grupo 1; G2: Grupo 2; DEXA: Dual-energy X-ray Absorptiometry (absorciometria por raio x de dupla energia); TUG: Timed-Up and Go; QV:
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Discussao

O presente estudo teve por objetivo verificar por meio de revisdo de literatura os
principais tratamentos fisioterapéuticos e seus efeitos em idosos sarcopénicos. A
sarcopenia se caracteriza por ser um processo responsavel entre seus acometimentos
pela diminui¢do de massa e forca muscular, aonde parte do tecido muscular ¢
substituido por tecido adiposo, ocasionando o mau funcionamento de tal,
comprometendo diretamente a funcionalidade e resultando na diminui¢do na qualidade
de vida do idoso, que se torna dependente para realiza¢io de atividades de vida diarias®.

Preconizado sua identificagdo, ainda que dentro dos parametros fisiologicos de
cada individuo, para que se inicie de forma eficaz um tratamento que evite maiores
perdas funcionais que sdo responsaveis pela diminuicao da capacidade e autonomia do
idoso®. A diminui¢do da capacidade funcional do idoso resulta do envelhecimento
musculoesquelético inadequado, podendo levar a desfechos nao favoraveis
caracteristicos da sarcopenia como as quedas, que podem ou ndo ocasionar fraturas, e
vice-versa, incapacidade, = dependéncia,  recorrente  hospitalizagdo  e/ou
institucionalizacao e até morte.

O inicio da sarcopenia se da primeiramente nos grandes grupos musculares dos
membros inferiores, sabendo-se que estes sdo responsaveis por um grande numero de
atividades basicas de vida diaria, como ortostatismo, marcha, equilibrio e transferéncias,
sendo a integridade muscular de suma importancia para funcionalidade e independéncia
do idoso?!. Sabe-se que as atividades que necessitam dos membros superiores também
estdo prejudicadas, aonde o idoso ndo consegue mais realizar fungdes como comer,
cuidados de higiene pessoal, afazeres domésticos como cozinhar, varrer a casa.
Também, na maioria das vezes ndo realiza mais atividades que necessitem de
motricidade fina, delineando assim o impacto que a sarcopenia tem na vida do idoso
acometido®.

A importancia do tratamento da sarcopenia se d4 em intervir de forma eficaz sob
os desfechos ocasionados pela mesma, a fim de evitar o real impacto ocasionado na
funcionalidade e qualidade de vida do idoso, mantendo suas fungdes preservadas,
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assegurando assim um envelhecimento mais saudéavel, independente e confortavel®. Por

ser de carater reversivel, a sarcopenia necessita de intervencao adequada, pois conforme
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visto anteriormente, por meio de reabilitagdo do funcionamento musculoesquelético do
idoso, a restauracdo da capacidade funcional e nivel de aptiddo fisica se tornam
possiveis, ainda que ndo exista nenhuma terapéutica especifica, por ser complexa e
envolver diversos fatores que influenciam no seu desenvolvimento. Logo as principais
intervengdes sdo os programas de exercicios fisicos combinados ou nao com
suplementagdo nutricional e/ou hormonal®.

Dentro da literatura disponivel nas bases de dados, tanto nacionais, quanto
internacionais, evidencia-se a importancia dos exercicios fisicos, como forma de
interven¢do da sarcopenia, tanto na prevencao, quanto no tratamento em si, contudo, ¢
observado que nao existe at¢ o momento na literatura um protocolo estabelecido de qual
o tipo de atividade seria a melhor recomendada. Somente o reconhecimento da
importancia da pratica do exercicio fisico, para prevenir ou atenuar as alteragdes que
acompanham o processo fisiologico do envelhecimento®.

De todos os tipos de exercicios fisicos, os estudos encontrados evidenciam que
o exercicio resistido ocasiona melhores resultados, promovendo tanto a prevencao,
quanto a reabilitacdo da sarcopenia, agindo diretamente na reversdo ou atenuagdo da
doenca, por promover adaptagcdes anatdmicas e fisiologicas, como aumento da massa e
forca muscular e redugdo da gordura corporal®. Foram evidenciados sete tipos de
protocolos para o treinamento resistido em idosos sarcopénicos.

Hong et al. (2016)*, tiveram como proposta o desenvolvimento de um programa
de tele-exercicio para populacao idosa, possibilitando a préatica em casa e investigando
os efeitos sobre os desfechos da sarcopenia, avaliando a composi¢dao corporal pela
absorciometria por raio x de dupla energia (DEXA) e aptidao funcional pelo Senior
Fitness Test, utilizado para avaliagdo de forg¢a e resisténcia de membros inferiores
(MMII) em idosos, teste de caminhada de 2 minutos e Sit Up Test, no pré e pds
intervencdo. A intervengdo consistiu em um programa de treinamento, ministrado via
Skype, onde um instrutor em tempo real passava os exercicios, divididos em
aquecimento que durava em torno de cinco minutos com o exercicio de marcha
estacionaria, o exercicio principal, recomendado de 8 a 10 tipos de exercicios resistidos
variados MMII e membros superiores (MMSS), sendo eles respectivamente:
agachamento, plantiflexdo, flexdo e extensdo de joelho, extensdo e flexdo de braco e
ombro. As sessdes duravam em média quarenta minutos e eram realizadas trés vezes

por semana, tendo tempo de descanso de quarenta e oito horas para recuperagdo

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 6 (1): 50-66, Jun/Jul 2021. 60



CORREA et al.

muscular. Eram realizadas trés séries de oito a 10 repeti¢des € as cargas aumentavam
progressivamente, sendo da 1*-4* semanas com peso corporal, 5*-8* semana halter de 1
kg e 9* — 12 semana halter de 2 kg.

Ao final do programa de exercicios resistidos de 12 semanas, observou-se que o
grupo controle teve como resultado aumento da massa muscular e diminui¢ao no tempo
de realizagdo dos testes de aptiddo funcional, sendo o aumento da massa magra
indispensavel na manutenc¢do da forga fisica, a diminui¢do de massa muscular no idoso
tem como resultado a reducdo das capacidades e habilidades que tornam o individuo
independente, tornando-o mais suscetivel a situagdes de risco®®, além disso, o exercicio
resistido desencadeia diversos mecanismos, como a liberagdo de hormonios de
crescimento e favorece a sintese de proteinas que resultam em regeneracdo muscular,
deficiente nesta fase da vida®. Quanto a aptiddo funcional, os resultados apresentados
também foram positivos, no Sit Up Test, que avaliou a flexibilidade dos membros, a
flexibilidade diminui com o passar dos anos, e principalmente a flexibilidade de MMII,
¢ de suma importancia no equilibrio, postura e marcha, tanto para preven¢ao de quedas,
como de algias e estilo de vida independente™.

O estudo de Tsekoura et al. (2018)'¢, realizou um periodo de 12 semanas de
exercicios de maneira individual apenas com instrugdes, entretanto, atividades que sao
supervisionados junto do profissional para orientar a execu¢do dos mesmos. Mesmo em
grupo, apresentou resultados mais positivos do que exercicios realizados em casa de
maneira individual. Os exercicios eram divididos em aquecimento, fortalecimento e
relaxamento. Aquecimento, predominantemente alongamentos, de 5 a 10 minutos
incluindo ombro, pescogo, parte inferior das costas, quadris, joelhos e tornozelos.
Exercicios de fortalecimento tinham duragdo de 20 minutos com exercicios de
equilibrio e de treino de marcha em tandem, fortalecimento focando na musculatura de
membros inferiores extensores e abdutores de quadril, flexores e extensores do joelho e
dorsiflexores de tornozelo e flexores plantares, e também com foco em musculatura de
membros superiores, flexores, extensores, abdutores de ombro e flexores e extensores
do cotovelo. Todos os exercicios comegaram com o0s participantes sentados na cadeira,
onde passava mais seguranga, ¢ progredindo para posi¢do em pé e o grau de dificuldade
se dava pelo numero de repeticdes (de 8 a 12 rep.), exercicios isolados € combinados e

também com aumento gradual da carga.
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Ja o estudo de Najafi et al. (2018)" mostrou o método de atividades de maneira
recreacional com um protocolo de 8 semanas, dividindo-se em 3 vezes na semana com
durag@o de 20 minutos e que incluiram exercicios que estimulam equilibrio, resisténcia,
forga e caminhadas associado com balan¢o das maos e rotagdes de tronco. Utilizou
recursos como bolas de plastico e atividades com fundamento de diversdo que
auxiliaram nos exercicios realizados diferentemente de exercicios convencionais
podendo assim atrair mais aten¢do do idoso que estd institucionalizado. Este estudo
demonstrou que através destes exercicios em grupos de idosos institucionalizados,
tém-se resultados positivos para a redugcdo da progressao da sarcopenia, contudo o
estudo ndo descreveu os exercicios que foram aplicados.

Piastra et al. (2018)" e seus colaboradores, aplicaram um protocolo de
intervengdo de 36 semanas divididos em 2 grupos: treinamento resistido e postural, para
avaliar massa e forga muscular e equilibrio estatico. Os exercicios eram divididos em 3
fases, nos dois tipos de intervencdo, no grupo de exercicio resistido, iniciando com
exercicios de aquecimento e coordenacgdo, exercicios em solo com baixa/moderada
carga dependendo do grupo muscular trabalhado, e finalizando com relaxamento. Os
exercicios posturais iniciavam com ativagao do sistema cardiovascular, mobilizagdes de
ombro ¢ articulagdes coxofemorais, exercicios de abdominal, ¢ finalizando no chdo com
mobilizagdes e fortalecimento da musculatura protetora da coluna, eretores espinhais e
alongamentos de flexores de quadril e perna. Apos a aplicagdo do protocolo, os idosos
participantes do grupo de treinamento resistido, apresentaram aumento de massa magra
e fung¢do muscular, ndo sendo encontradas mudancas significativas no grupo de
treinamento postural. Melhoras significativas nos parametros de equilibrio estatico
também foram induzidas pelo treinamento resistido, evidenciando os efeitos positivos
deste tipo de interven¢do tanto nos desfechos da sarcopenia, quanto nos parametros
posturais de cada individuo. Parametros estes ligados intimamente com fatores de risco
para queda e tempo de reagdo, por exemplo, aumentando a capacidade de reagdo as
perturbagdes inesperadas®'.

Entretanto, o estudo de Chen et al. (2018)'" analisou os indices de sarcopenia e
como o exercicio com carga pode gerar melhora para o individuo. O estudo mostrou que
o protocolo de 8 semanas de exercicios de carga gerado por um kettlebell pode melhorar
forca muscular e diminuir os indices de sarcopenia. Os exercicios foram divididos em

10 exercicios como balangar o kettlebell, deadlift, agachamento goblet, agachamento
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lunge (afundo), serrote com apoio do banco, serrote sem apoio do banco, rosca direta
(biceps Curl), triceps francés, desenvolvimento militar, levantamento Turco e treino
dindmico com movimentos combinados. A dificuldade do treinamento variou de basico
(treinamento de movimento Unico) a avangado (treinamento de movimento abrangente).

No estudo de Fragala et al. (2014)*, para determinacdo sobre os efeitos de um
treinamento resistido no indice de qualidade muscular em idosos sarcopénicos, em um
projeto de crossover controlado por lista de espera, onde foram avaliados indice de
qualidade muscular, antropometria pela forca de preensdo palmar com dinamoémetro
Jamar e o exame considerado padrio ouro, DEXA. Para avaliagdo do desempenho
funcional, a caminhada de 3 metros e o teste de senta e levanta. Os testes eram refeitos a
cada 6 semanas de treinamento. O protocolo de treinamento de forga foi realizado com
intensidade moderada percebida, feito duas vezes na semana com duragdo de 1/1,5 hora,
no qual foram incluidos exercicios de extensdo de joelho, agachamentos, panturrilha,
leg press, e para MMSS, rosca direta, triceps e peitoral.

O grupo controle, de destreinamento, foi orientado a manter suas atividades
diarias normais, aguardando na lista de espera para inicio do protocolo de intervengao.
O grupo de intervengdo mostrou aumento de 15% na velocidade da marcha e 22% no
indice de qualidade muscular, podendo-se perceber que diante do fortalecimento de
grandes grupos musculares os resultados sdo positivos também sobre a marcha, sob os
testes de aptidao funcional, no senta e levanta. Ainda, teve como resultado a diminui¢ao
de 18% no tempo total para completar o teste de senta e levanta, sendo esta uma das
fungdes mais necessarias para o cotidiano, que se faz presente desde as transferéncias
realizadas, até realizagdo de cuidados pessoais. E observou-se que o grupo de
destreinamento nao apresentou piora do estado geral, tampouco perda de forga e/ ou de
massa significativas®>. Concluindo que o exercicio resistido resulta em impactos
positivos no ganho de forga, e aptidao funcional sendo uma atividade segura e eficaz
para os individuos mais velhos.

Ja a pesquisa de Serrabou et al. (2014)"® comparou os resultados de um grupo de
idosos com sarcopenia que realizaram exercicios de moderada a alta intensidade por um
periodo de 24 semanas com um grupo que nao alterou sua rotina de vida diaria. Os
exercicios realizados foram divididos em agachamento de 120-140°, sentado realizado
flexdo e extensdo de joelho com o uso de faixa eldstica, sentar e levantar de uma

cadeira, agachamento na parede e equilibrio unipodal com flexao e extensao de joelho, a
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intensidade se deu pela quantidade de repetigdes e séries realizadas e nao por carga. O
grupo em que a intervencao de exercicios foi realizada mostrou diminui¢ao do risco de

quedas quando comparado ao grupo controle, que manteve o mesmo estilo de vida.

Conclusao

A partir dessa revisdo pode-se concluir que os exercicios de maneira geral, sendo
eles, exercicios de modo recreacional, por meio de teleconferéncia ou convencional,
trazem beneficios para que ndao apenas para prevenir quanto atenuar os possiveis
desfechos ocasionados pela sarcopenia, como também melhorar da qualidade de vida do
idoso. Exercicios estes que podem ser realizados pela populagdo em geral de idosos que
esta sendo afetada pela sarcopenia, desde idosos institucionalizados ou que ainda
estejam ativos sem realizar exercicios.

Contudo, nos estudos que traziam grupo controle sem a realizagdo de exercicios
demonstrou que além de ndo haver melhora ainda houve a progressdo do quadro da
sarcopenia, e¢ ainda quando os exercicios ndo sdo acompanhados por um profissional,
apenas por orientacdo, houve um ganho minimo com base nos possiveis desfechos da
sarcopenia, sugerindo que qualquer exercicio que seja realizado deve sempre ter

acompanhamento de um profissional.
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