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BENEFICIOS DO FORTALECIMENTO MUSCULAR EM IDOSOS COM
SARCOPENIA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

BENEFITS OF MUSCLE STRENGTHENING IN ELDERLY WITH SARCOPENIA:
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Vitoria Alves de Oliveira!l
Kauara Vilarinho Santana Vieira 2

RESUMO: Introdugdo: O envelhecimento estid associado a diversas alteragdes fisicas e
fisiolégicas, dentre elas ocorre a perda de massa muscular e consequentemente de funcio,
em que é denominado de sarcopenia. No idoso ela é multifatorial, pode ser potencializada
por doencgas e fatores nutricionais, hormonais, endécrinos, neuroldgicos, obesidade,
imunolégicos, cardiovasculares, pulmonares e um estilo de vida inadequado. A sarcopenia
¢ manifestada com o surgimento de diversas disfunc¢des tais como: instabilidade na
marcha, fraqueza e lentidio ao andar, quedas frequentes, perda de peso ou massa muscular,
dificuldades em subir escadas, carregar objetos pesados e levantar-se sozinho de uma
cadeira. Dentre os tratamentos existentes, o treinamento de for¢a em idosos é um tipo
exercicio que vem demonstrando eficicia no retardamento do declinio em forca e massa
muscular, os pacientes apresentam uma melhora na marcha, no equilibrio e reduzem o
risco de quedas. Objetivo: este trabalho tem por objetivo descobrir quais disfung¢des a
sarcopenia causa nos idosos, demonstrar a importincia da fisioterapia e analisar os
beneficios da intervengdo fisioterapéutica. Metodologia: trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, onde o levantamento foi realizado por meio das plataformas: Scientific
Eletronic Libray Online (Scielo), periodicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google Académico e Livros de Geriatria. Os
descritores utilizados foram: Sarcopenia; Fisioterapia em Idosos Sarcopénicos e
Fisioterapia na Sarcopenia, sendo selecionado artigos de 2011 4 2021. Conclusgo: Portanto,
os exercicios resistidos desempenham um importante papel no tratamento fisioterapéutico,
comprovando que sio fundamentais para prevenir e controlar a sarcopenia.

Palavras-chave: Sarcopenia. Idoso. Treinamento de Forca.

ABSTRACT: Introduction: Aging is associated with several physical and physiological
changes, among them there is the loss of muscle mass and consequently of function,
which is called sarcopenia. In the elderly, it is multifactorial, it can be enhanced by
nutritional, hormonal, endocrine, neurological, obesity, immunological, cardiovascular,
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pulmonary diseases and factors and an inadequate lifestyle. Sarcopenia is manifested with
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the appearance of various disorders such as: gait instability, weakness and slowness when
walking, frequent falls, loss of weight or muscle mass, difficulties in climbing stairs,
carrying heavy objects and standing up from a chair alone. Among the existing
treatments, strength training in the elderly is an exercise type that has been shown to be
effective in delaying the decline in strength and muscle mass, patients present an
improvement in gait, balance and reduce the risk of falls. Objective: This study aims to
discover which dysfunctions sarcopenia causes in the elderly, demonstrate the importance
of physical therapy and analyze the benefits of physical therapy intervention.
Methodology: this is a narrative review of the literature, where the survey was carried out
through the platforms: Scientific Electronic Libray Online (Scielo), periodicals of the
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), Academic
Google and Geriatric Books. The descriptors used were: Sarcopenia; Physiotherapy in
Sarcopenic Elderly and Physiotherapy in Sarcopenia, articles from 2011 to 2021 being
selected. Conclusion: Therefore, resistance exercises play an important role in
physiotherapeutic treatment, proving that they are essential to prevent and control
sarcopenia.

Keywords: Sarcopenia. Old man. Strength Training.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo no qual ocorrem alteracées morfolégicas e
fisiolégicas no organismo. Acredita-se que ao final da segunda década de vida, persistindo
ao longo do tempo e sendo pouco visiveis, até o final da terceira década ocorrem as
primeiras altera¢cdes funcionais e/ou estruturais decorrentes do envelhecimento. Este
processo leva a um decréscimo na capacidade fisiolégica e reducdo da capacidade de
respostas ao estresse do ambiente, levando ao aumento da vulnerabilidade a doencas
(LEITE et al., 2012).

De acordo com a Organizacdio Mundial da Saitde (OMS), é considerado idoso a
partir de 60 anos. O Brasil possui mais de 28 milhdes de pessoas consideradas idosas,
niimero que representa 13% da populacio do pais, esse percentual poderd dobrar nas
préximas décadas, segundo a Projecdo da Populacio (IBGE, 2018).

O envelhecimento estd associado a diversas alteragdes fisicas e fisiolégicas, dentre
elas a perda da massa muscular e consequentemente de fun¢do, em que é denominado de
sarcopenia. No Brasil, estima-se que sua prevaléncia seja em torno 17% entre grupos de

idosos, podendo acarretar riscos indesejdveis, tais como quedas e fraturas, incapacidade
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fisica, perda de funcionalidade e qualidade de vida. A expectativa é que em 2030 o Brasil
tenha cerca de 5,2 milhdes de idosos sarcopénicos (DUARTE e AMARAL, 2020).

A prevaléncia da sarcopenia varia de acordo com a idade, acometendo de 13% a 24%
individuos entre 65 e 70 anos, e mais de 509% em idosos acima de 8o anos. Os niimeros
sobre prevaléncia e incidéncia sdo bem variados, atingindo de 69 a 1200 idosos com 60 anos
em ambos os sexos, a partir dos 75 anos passa a ser mais incidente em homens (58%) do
que em mulheres (45%), sendo explicado pela maior perda de horménio do crescimento,
testosterona e do fator de crescimento relacionado a insulina, porém devido o homem
possuir uma maior concentra¢io de massa muscular a perda torna-se mais significativa na
mulher. (LEITE et al. 2012).

Com o grande aumento da popula¢io idosa, torna-se mais evidente a necessidade de
estudos dos fatores associados 4 sarcopenia, visto que a partir disso melhores estratégias de
intervencdo fisioterapéutica poderdo ser propostas a fim de minimizar a incapacidade e
dependéncia do idoso. A maior aquisi¢io de massa muscular é fundamental para retardar a
perda decorrente do préprio envelhecimento, promovendo menor impacto sobre a
qualidade de vida. Estudos tém demonstrado que o exercicio resistido com
acompanhamento de um fisioterapeuta tem grandes resultados tanto na preveng¢io quanto
no tratamento da sarcopenia, sendo considerado uma das melhores alternativas para
diminuir a evolu¢io da doenca. JUNIOR, FRANCA, CRUVINEL, 2017).

Com a chegada do envelhecimento, os idosos enfrentam diversas mudancas, e uma
delas é observado com a perca de até 40% em massa e redugio considerdvel da forca
muscular. Isso implica em sua independéncia, como na realiza¢io de atividades normais do
dia a dia, marcha e entre outros. Estudos trazem que os exercicios resistidos afeta
diretamente a massa muscular, fornecendo maior forca, equilibrio e mobilidade aos idosos,
consequentemente melhora da marcha, menor probabilidade de quedas e independéncias
nas atividades de vida diaria. (RIBEIRO, DANTAS, 2020).

Estudos concluiram que o treinamento de forca realizado de 2-3 vezes por semana
melhorou a fungio fisica, velocidade da marcha, a capacidade de subir e descer degraus e o
equilibrio dos individuos com sarcopenia, demonstrando a importincia desta modalidade

de exercicio como medida de prevencdo a perda de massa, forca muscular e desemprenho

fisico (VIANA, 2016).
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A sarcopenia pode levar a riscos indesejiveis aos idosos, como quedas e fraturas,
incapacidade fisica, perda de funcionalidade, qualidade de vida e em casos mais severos
podendo levar a mortalidade. Por esses motivos torna-se relevante uma pesquisa sobre o
tratamento fisioterapéutico adequado para idosos sarcopénicos e entdo, este trabalho tem
por objetivo descobrir quais disfun¢Ses a sarcopenia causa nos idosos, demonstrar a
importincia da fisioterapia e analisar os beneficios da intervencio fisioterapéutica que tem
como finalidade devolver a forca muscular e como consequéncia independéncia e
qualidade de vida (VIANA, 2016).

Esse estudo trata-se de uma revisio narrativa da literatura, onde o levantamento
bibliografico foi realizado nas plataformas: Scientific Eletronic Libray Online (Scielo),
periodicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Google Académico e Livros de Geridtria.

Foram selecionados artigos de 2011 a 2021, com temas relacionados 3 intervencio
fisioterapéutica em idosos com sarcopenia. Os descritores utilizados foram: Sarcopenia;
Fisioterapia em Idosos Sarcopénicos e Fisioterapia na Sarcopenia.

Realizou-se também uma leitura dos resumos dos artigos encontrados a fim de
fazer uma sele¢io dos que enquadram no perfil de estudo. A partir dai foi realizada a
leitura dos artigos selecionados e, por conseguinte, iniciados a escrita das investigagdes,

condimentes com a temdtica que norteia e ampara esse trabalho.

DEFINICAO, FISIOPATOLOGIA E CLASSIFICACAO DA SARCOPENIA

A sarcopenia foi descrita inicialmente por Irwan Rosenberg em 1989 como uma
redu¢io de massa muscular que ocorre ao longo do envelhecimento. Esse termo é de
origem grega onde sarx significa carne e penia, perda. Posteriormente com o avango dos
conhecimentos, em 2010, 0 Grupo Europeu de Estudos sobre a Sarcopenia em Idosos (Then
European Working Group on Sarcopenia in Older People - EWGSOP) definiu como uma
sindrome de perda progressiva e generalizada da massa muscular, consequentemente de
funcdo (forca ou desempenho) que decorre com o envelhecimento (DUARTE e
AMARAL, 2020).

No idoso ela é multifatorial, pode ser potencializada por doengas e fatores
nutricionais, hormonais, enddcrinos, neurolégicos, obesidade, imunolégicos
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cardiovasculares, pulmonares e um estilo de vida inadequado. Baseado em evidéncias o
Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em pessoas Idosas, concluiram que hé vérios
mecanismos envolvidos na etiologia da sarcopenia: alteracdes na sintese de proteinas,
menor funcdo muscular, estresse oxidativo, inflamac¢des, mudangas hormonais além de
anormalidades metabélicas e nutricionais (JUNIOR, FRANCA, CRUVINEL, 2017).

Os principais mecanismos que levam a perda de massa muscular, e em
consequéncia perda de forca e desempenho fisico é o estresse oxidativo, culminando 2
reducio da sintese proteica, aumento na degradacio proteica, alteracio da integridade
neuromuscular e conteddo de gordura no musculo. Est4 claro que a populacdo idosa é a
mais susceptivel a estes mecanismos, tendo como consequéncias negativas riscos
eminentes de quedas e fraturas, dependéncias em atividades de vida diaria, hospitalizagio e
até maiores riscos de morte (MARTINEZ, CAMELIER, CAMELIER, 2014)

Estima-se que, a partir dos 40 anos, ocorra uma perda de cerca de 8% de massa
muscular a cada década até os 70 anos, apds, a perda aumenta para os 15% por década,
principalmente em membros inferiores. Segundo estudos, as fibras do tipo I (aerébicas e
de contracio lenta) parecem ser mais resistentes a atrofia do envelhecimento, enquanto as
fibras do tipo II (anaerébias e de contragdo rdpida) apresenta um declinio maior
(SCHWANIKE et al. 2014)

A perda de massa muscular da sarcopenia é devido principalmente 4 diminui¢io do
nimero de fibras musculares do tipo I e do tipo II e também a redugio do tamanho das
fibras musculares remanescentes, sendo em maior evidéncia atrofia das fibras do tipo II. O
tamanho das fibras do tipo II pode ter uma redugio de até 509 na sarcopenia, e entdo, essa
sindrome representa tanto uma redu¢io no nimero de fibras musculares quanto uma
redu¢io no tamanho das fibras (SILV A, 2019).

A sarcopenia pode ser dividida em priméria, relacionada com a idade e ndo
existindo outro fator determinante, também classificada como secundédria quando existe
diversos fatores. Recentemente também foi classificada como aguda com duragio menor
que 06 meses, relacionada com alguma doenca, e crénica como sendo aquela com duracio
maior que 06 meses, relacionada com condicées cronicas e progressivas, com risco elevado
de mortalidade. (DUARTE e AMARAL, 2020).

As diretrizes do EWGSOP que traz a sarcopenia como perda de massa associada
obrigatoriamente a perda de forga e/ou incapacidade funcional, possibilita a classificacdo
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em quatro estagios, sendo eles: auséncia de sarcopenia, pré-sarcopenia (apenas redugio de
massa muscular), sarcopenia moderada (reducio de massa muscular associada i redugio de
forca e capacidade funcional) e sarcopenia grave (déficits concomitantes de capacidade

funcional, massa e forca muscular) (VIANA et al., 2018).

PRINCIPAIS DISFUNCOES CAUSADAS PELA SARCOPENIA

A sarcopenia é descrita como uma sindrome geriitrica e tem como consequéncia a
diminui¢io global e progressiva da massa e forca muscular, o que compromete a
funcionalidade do idoso. Esta sindrome est4 associada com incapacidade fisica e funcional
do idoso e aumento no risco de quedas, mas pode ser diagnosticada e tratada. Em geral, ha
uma diminui¢do maior na for¢a do que na massa muscular, principalmente em membros
inferiores, o que explica a diminui¢do na velocidade da marcha com o avancar da idade
(GUEDES, 2019).

Ela é manifestada com o surgimento de diversas disfung¢des tais como: instabilidade
na marcha, fraqueza e lentidio ao andar, quedas frequentes, perda de peso ou massa
muscular, dificuldades em subir escadas, carregar objetos pesados e levantar-se sozinho de
uma cadeira. O diagnéstico e tratamento deve ser realizado precocemente, senio esses
individuos podem evoluir para uma perda progressiva da funcionalidade, aumentando sua
dependéncia nas atividades de vida didria (DUARTE e AMARAL, 2020).

Os principais miusculos afetados na sarcopenia si3o os responsdveis pela
estabilizagdo, sendo eles: transverso do abdémen, multifidos, paravertebrais, e de membro
inferiores: quadriceps, biceps sural e gliteos. A forca e massa muscular estdo relacionadas,
ocorrendo uma perda primeiramente na forca e posteriormente uma diminui¢io da massa
muscular, levando a um desequilibrio motor e cognitivo, fragilidade motora e reducio do
desempenho ao realizar algumas atividades. Desta forma, a associagio da sarcopenia com a
perda de equilibrio sdo evidentes, levando o idoso a ter uma recorréncia maior de fraturas e
hospitalizacdes (FREITAS, CANELLA, FRANZINI JUNIOR, 2019).

Para avaliacdo da sarcopenia o European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) propde um método que sdo avaliados trés componentes 1) indice de
massa muscular esquelética baixo (<8.9okg/m2 para homens e <6.37kg/m2 para mulheres);
2) for¢ca muscular diminuida, avaliada por handgrip (<30kg para homens e <20kg para
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mulheres) e 3) baixo desempenho fisico, definido por velocidade de marcha <0.8 m/s

(MENDES e ROCHA, 2019).

FORTALECIMENTO MUSCULAR

O treinamento de forca (exercicios de fortalecimento muscular) é definido como
um processo sistémico em que um musculo ou grupo muscular levanta, abaixa ou controla
cargas pesadas (resisténcia) em um niéimero considerado baixo de repeti¢des ou em um
curto periodo de tempo. A adaptagio mais comum ao exercicio resistido pesado é o
aumento na forca muscular como resultado de adaptacdes neurais e do aumento no
tamanho das fibras musculares (KISNER e COLBY, 2013).

Diversos estudos tém demonstrado efeitos potencialmente benéficos em exercicios
resistidos sobre a funcdo muscular. Esta resisténcia sobre os misculos pode ser produzida
através do peso do préprio corpo, pesos livres ou vindo de alguma maquina com a intengio
de aumentar a forga fisica, melhorar a fun¢io motora com aumento da forga, poténcia e
resisténcia muscular. Apesar do envelhecimento trazer consequéncias como a sarcopenia,
estudos demonstram a capacidade de hipertrofia nos miusculos frente ao treinamento
resistido e, portanto, sendo capaz de neutralizar a sarcopenia (OLIVEIRA,
NASCIMENTO e ALMEIDA, 2020).

Os idosos tendem a diminuir voluntariamente a pratica de exercicios fisicos, o que
leva o aumento da fragilidade. O exercicio resistido vem destacando-se nos estudos por sua
eficicia e seguranca, mesmo em idosos muito fragilizados. O exercicio resistido ¢é
considerado um estimulo importante para a hipertrofia muscular (GUEDES, 2019).

Foi realizado em 1978 um estudo sobre os efeitos de um programa de exercicios de
fortalecimento muscular em idosos acima de 9o anos institucionalizados, os ganhos
relatados foram na ordem de 200% com melhora simultinea na funcdo. Os resultados
obtidos foram em estimulos de 809 de 1 repeticio méxima (RM). Revisou-se os diversos
beneficios do treinamento de forca em idosos para quase todas doencgas crénicas comuns
no envelhecimento (GUCCIONE, WONG e AVERS, 2013).

O treinamento de forca em idosos é um tipo de exercicio que vem demonstrando
eficicia no retardamento do declinio em forca e massa muscular, comum no
envelhecimento. Observou-se o aumento de 169 na avaliacio isocinética e 54,7% na
avaliagdo de 1 repeticdio maxima (RM) na forca de quadriceps, em idosas com 06 meses de
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treinamento com cargas progressivas de 609% a 80% de 1 repeti¢io maxima (RM), com trés
séries de 08 a 12 repeticdes (MARIANO et al., 2013).

O treinamento resistido de forma progressiva é frequentemente utilizado nos
idosos. Este consiste no individuo realizar exercicios com aumento progressivo da
resisténcia até o maximo possivel e estd relacionado ao aumento da massa muscular, da
funcio fisica e da massa magra corporal. O Colégio Americano de Medicina do Esporte e a
Associagio Americana do Coragio prescrevem a realizagdo de 8 a 10 exercicios para os
maiores grupos musculares, no minimo duas vezes nio consecutivos por semana, com uma
resisténcia que a pessoa possa realizar entre 10 e 15 repeticdes (MARTINEZ, CAMELIER
e CAMELIER, 2014).

O exercicio fisico sendo utilizado como tratamento da sarcopenia tem foco,
principalmente, na pritica do treinamento resistido, j4 que esta modalidade foi considerada
a mais eficaz para reverter a perda causada pelo processo de envelhecimento, trazendo ao
idoso um aumento significativo nos niveis de massa, forca e fun¢io muscular quando
comparado ao exercicio continuo. Esses resultados sio obtidos até mesmo em idosos na ¢?
década de vida. Estudos trazem que em idosos, o exercicio resistido tém resultados até
mesmo no aumento da capacidade mitocondrial, que é encontrada deficitiria quando hé
uma atrofia muscular (VIEIRA et al., 2015).

Um treinamento resistido com frequéncia de ao menos duas vezes por semana ¢é
considerado um método seguro e efetivo na melhora de forca e resisténcia muscular. Os
exercicios devem utilizar-se dos maiores grupos musculares do corpo, com movimentos
concéntricos (levantando e empurrando) quanto excéntricos (suaves e controlados no
retorno). Os grupos musculares que devem ser priorizados sio de membros inferiores
como os extensores de joelho e quadril, flexores de joelho, dorsiflexores e flexores
plantares, visto que sio importantes para mobilidade, equilibrio e prevencdo de queda
(CAMARA, BASTOS, VOLPE, 2012).

O American College of Sports Medicine propds algumas recomendacdes acerca da
prescricdo dos treinamentos resistidos aos idosos: deve ser realizado em pelo menos duas
vezes na semana, considerando um descanso de 48 horas entre as sessdes, com oito a dez
exercicios de oito a dez repeticdes em cada série, intensidade de 50% a 850 de 1RM, cada
exercicio pode ser composto por uma a trés séries. Cada sessdo de treino deve durar de 30 a
60 minutos e o intervalo entre as séries deve durar de um a dois minutos (SANTOS,
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SILVA NETO, 2017).

Em um estudo quase-experimental com uma amosta de 10 idosos, foi designado a
carga de treino baseado nos resultados de um teste de RM, com 3 séries de 8 a 12 repetices
com intervalos de 1 minuto entre as séries, nos aparelhos: Supino reto, puxador frente,
mesa extensora e abdominal. Utilizou-se a percepc¢io de esfor¢o como método para
aumento de carga, sendo 296 para membros superiores e 5% para membros inferiores. Apds
seis semanas de um treino resistido realizado em duas vezes por semana, com duracdo de
40 minutos cada sessdo, obteve-se um aumento significativo de 4,1 kg na for¢a muscular de
membros superiores, os resultados também demonstraram aumento na resisténcia e forca
de membros inferiores, que tém importante papel nas capacidades funcionais, como andar,
subir escadas, sentar, levantar e dentre outras (MACEDO et al., 2018).

Em um ensaio clinico experimental nio controlado, realizado nas dependéncias da
Clinica de Fisioterapia do Centro Universitdrio da Fundacio Educacional Guaxupé
(UNIFEG), participaram 10 idosos e foi proposto aos participantes um programa de
exercicios de fortalecimento muscular sendo realizado trés vezes por semana, com duracio
8 semanas, totalizando 24 sessdes de 50 minutos cada sessio. Os exercicios foram
realizados isotonicamente com cargas progressivas, trabalhando os seguintes musculos:
gliteo maximo, por¢io posterior do gliteo médio, iliopsoas, quadriceps, triceps sural. Os
exercicios praticados estdo descritos a seguir:

Gliteo méximo: paciente em posicdo de quatro apoios, realizando extensdo de
quadril, com carga distal no tornozelo (caneleira)

Glateo médio (porgdo posterior): paciente em dectbito

lateral, realizando abdugdo com leve extensdo de quadril e rotacdo externa, com
carga distal no tornozelo (caneleira).

Iliopsoas: paciente em sedestac3o, realizando flexdo de quadril associado 4 rotacio
lateral com carga distal no tornozelo (caneleira).

Quadriceps em cadeia cinética fechada: paciente em posigdo ortostitica com uma
perna na frente da outra, um paciente posicionado na frente do outro para melhor
apoio realizando agachamento bilateralmente (sem carga).

Triceps sural: paciente em posi¢do ortostética, realizando flexdo plantar com a
carga (caneleira) nos ombros. (MARTINS et. al., 2014).

Antes da realizacdo do ensaio clinico experimental a média de risco em quedas foi,
de acordo com a Berg Balance Scale (BBS), 50,4 pontos, j4 apés a intervengio os resultados
foram de uma média de 55,1, apresentando uma melhora no equilibrio dos pacientes. O

teste de sentar e levantar também apresentou um aumento significativo na pontuacio,

sendo que pré-intervencdo havia uma média de 11,6 pontos e pds-intervengio de 14,2
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pontos, trazendo uma melhora significativa em forca de membros inferiores (MARTINS

et. al., 2014).

Um grupo experimental de idosos participou de um programa de fortalecimento

muscular para membros inferiores, por um periodo de 8 semanas, trés vezes na semana e

uma duragio média de uma hora por sessio, seguindo as diretrizes de recomendacdes de

treinamento resistido do American College of Sports Medicine e da American Heart

Association. O programa de exercicios estd descrito no quadro abaixo:

Quadro 1 - Programa de Exercicios.

I. Sentar e levantar
de uma cadeira

II. Ficar na ponta dos
pés e dos calcanhares

ITI. Exercicio para
fortalecimento de
quadriceps

I'V. Exercicio para

fortalecimento dos
isquiotibiais

V.Elevacido da perna

Paciente foi solicitado a sentar-se e levantar-se de uma cadeira com
encosto, sem a ajuda das mios, 20 vezes no inicio e 20 vezes no
final da sessdo.

Paciente de pé, com as duas mios apoiadas em uma cadeira, foi
solicitado a ficar na ponta dos pés (flexdo plantar) e em seguida
sobre os calcanhares (dorsiflexdo) sustentando o peso corporal em
ambas as situagdes. Foram realizadas trés séries de dez repeticdes
para cada movimento.

Paciente sentado em cadeira com encosto, foi solicitado a estender
o joelho, com uso de tornozeleira. Foram realizadas trés séries de
oito repeti¢des em cada membro.

Paciente de pé, deve realizar flexdo de joelho, com uso de
tornozeleira. Foram realizadas trés séries de oito repeti¢des em
cada membro.

Paciente de pé, mantendo o joelho em extensio e se apoiando com
a mio em uma barra de apoio, deve realizar flexdo, extensio,
adugio e abducdo de quadril, com uso de tornozeleira. Foram
realizadas trés séries de oito repeti¢cdes com cada um dos membros
inferiores.

Fonte: Leopoldino et. al., (2020)

Este estudo demonstrou que o programa de fortalecimento muscular trouxe uma

melhora significativa em relagio ao equilibrio, performance funcional e for¢a muscular,

avaliados através dos testes Escala de Equilibrio de Berg, Marcha Tadem, Short Physical

Performance Battery e Teste do Esfigmomanémetro. (LEOLPOLDINO et. al., 2020)
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BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM IDOSOS COM SARCOPENIA

Com os efeitos do envelhecimento aliado com a perda de forca e massa muscular,
sabe-se que os nimeros de quedas aumentam em idosos. A pritica de exercicios fisicos
diminui a incidéncia de quedas e riscos de fraturas, deve-se incluir para esses pacientes
treinamento de equilibrio, caminhadas e exercicios de forca. Muitos pacientes em meia
idade e em processo de envelhecimento desenvolvem doengas crénicas que podem ser
prevenidas ou controladas por meio do treinamento resistido, consistindo na realizagio de
contracdes de grupos musculares especificos contra alguma forma de resisténcia externa
(como elésticos, pesos livres e etc). Este tipo de treinamento pode ser benéfico para
diversas doengas crénicas como osteoporose, sarcopenia, dores lombares, suscetibilidade de
quedas, prevencdo e reabilitacdo ortopédica (BIFFI, WEINGRILL e LOPES, 2012).

Quando a sarcopenia ji estd instalada no individuo, a fisioterapia tem como
objetivo diminuir o processo da degradacio neuromuscular e atrofias, com a finalidade de
fortalecimento e manter o equilibrio, evitando-se fraturas, hospitalizacées e dependéncias.
A fisioterapia propde qualidade de vida aos idosos, buscando melhorar suas necessidades,
trazendo exercicios para melhorar a marcha, aumentar a massa muscular mesmo que seja
um processo mais lento, aumentar o equilibrio, fortalecer grupos musculares que sio
importantes para a estabilizacdo, exercicios ativos e passivos para flexibilidade e
alongamento. Além disso, estudos demonstram a incidéncia de doencas emocionais com o
envelhecimento, devido a falta de atencdo a este grupo e entdo sentem-se sozinhos, com
isso a fisioterapia busca trazer atividades em grupos, diminuindo também a incidéncia de
depressio e ansiedade (FREITAS, CANELLA, FRANZINI JUNIOR, 2019).

O treinamento resistido, sejam eles quais forem e em qualquer idade trazem
beneficios 4 satde. Em idosos com sarcopenia, o treinamento resistido tem sido mais
buscado pelos idosos, em decorréncia dos beneficios gerados, com ganhos de 25 a 10000 de
forca muscular, tornando o idoso mais ativo em suas atividades didrias, que exigem
poténcia e forca, como carregar sacolas, sentar-se e levantar-se, subir escadas, etc
(RODRIGUES et al., 2018).

O treinamento resistido realizado em uma frequéncia minima de duas vezes por
semana é considerado muito eficaz para minimizar ou retardar o processo da sarcopenia,

através de respostas neuromusculares como hipertrofia e aumento da for¢ca muscular, além
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de ajudar com a melhora do equilibrio postural. Os exercicios resistidos em 4 semanas sio
capazes de modificar a estrutura muscular e melhorar o equilibrio postural, em 8 semanas
h4 aumento da for¢a muscular e capacidade funcional contribuindo para independéncia nas
AVD’s e em 12 semanas é capaz de promover melhora da for¢a, massa e poténcia muscular
em idosos (ARAUJO et al.,2020).

Este tipo de exercicio é vantajoso na reabilitagdo, recuperacio e ganho de forga,
aumentando, em consequéncia, a massa muscular, melhorando a capacidade fisica e os
resultados obtidos tanto por estimulos mecénicos, como metabélicos, aumentam também a
sintese de proteinas, o que torna mais lento a perda de massa e forca muscular, além disso
trazem beneficios no combate e prevencio de doengas endécrino-metabdlicas,
cardiovasculares, respiratérias e neuromusculares (SOUZA _]UNIOR et al., 2018).

O treinamento de forca pode postergar ou minimizar o processo de sarcopenia,
trazendo significativas respostas neuromusculares (hipertrofia muscular e for¢a muscular)
com o aumento da capacidade contrétil dos musculos esqueléticos. A prética regular de
exercicios desde jovem, traz a lentiddo na perda muscular do idoso sendo que a intervencio
mais eficaz para a prevencdo e recuperacio da perda muscular sio os exercicios de
resisténcia (BIFFI, WEINGRILL e LOPES, 2012).

Idosos diagnosticados com sarcopenia quando submetidos a exercicios resistidos
apresentam uma melhora na marcha e no equilibrio em relacio aos demais grupo e
reduzem o risco de queda por “derrapagem”, sendo explicado possivelmente pelo ganho de
torque na hipertrofia dos musculos extensores de perna, favorecendo a caminhada com
forca adequada e um tempo menor de contato com o calcanhar (GUEDES, 2019).

O declinio de massa muscular caracteristico do processo de envelhecimento é o
principal motivo observado para a reduc¢io da capacidade de forca muscular, sendo assim, o
treino de forca desempenha um papel importante na facilitagdo de retengio proteica e

dessa forma retarda a perda de massa musculoesquelética e da forca o que pode ser um
grande fator para o desenvolvimento da sarcopenia (OLIVEIRA, NASCIMENTO e
ALMEIDA, 2020).

Quando o diagnéstico da sarcopenia é feito de forma precoce, é possivel prevenir os
riscos que a doenca traz, como quedas e fraturas, dependéncia, hospitalizacdes e até a
mortalidade. Por meio de programas especificos voltados ao idoso, é possivel contribuir
para um melhor avanco no desenvolvimento da massa muscular, principalmente pelo
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idoso, uma maior agilidade, flexibilidade, postura e seguranca em seus movimentos e

tarefas (RONCAGLIO, 2021).

CONCLUSAO

A sarcopenia é vista como uma sindrome geridtrica que traz como consequéncias a
diminui¢io progressiva de massa e forca muscular, acometendo de 13% a 24% individuos
entre 65 e 70 anos, e mais de 509% em idosos acima de 8o anos. Dentre os tratamentos
disponiveis, o exercicio resistido é o que demonstra maiores resultados na prevengio e
retardacdo da sarcopenia, sendo responséivel por beneficios que devolvem a independéncia
do idoso em suas AVD’S, aumento da massa e forca muscular, desenvolvimento do
equilibrio, fortalecimento de grupos musculares importantes para estabilizagio, melhora
na marcha e ainda atua no combate e prevencio de doengas endécrino-metabdlicas,
cardiovasculares, respiratérias e neuromusculares.

Portanto, pode-se assim, concluir que os exercicios resistidos desempenham um
importante papel no tratamento fisioterapéutico, comprovando que sio fundamentais para
prevenir e controlar a sarcopenia, possibilitando um envelhecimento saudivel que

proporciona melhor qualidade de vida e bem-estar ao idoso.
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