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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ um dos fendmenos mais relevantes do século
XXI, sendo a sarcopenia um dos principais desafios fisiologicos associados a velhice.
O Treinamento de Forca (TF), ou Treinamento Resistido (TR), surge como uma
intervengdo central e eficaz, demonstrando vastos beneficios para a populagdo idosa.
Esse treinamento ¢ uma modalidade de exercicio segura, viavel e dose-dependente que
se estabelece como a intervencdo fundamental para mitigar os efeitos deletérios do
envelhecimento. Esta revisdo de literatura teve como objetivo analisar os efeitos do
Treinamento de For¢a (TF) na massa muscular e na funcionalidade de idosos,
abordando as adaptacdes musculoesqueléticas e os beneficios sistémicos do
Treinamento Resistido (TR) como intervencdo primdria no combate aos desafios do
envelhecimento, como a sarcopenia. A literatura revisada confirma que o TF,
frequentemente aplicado em protocolos progressivos e individualizados, ¢ eficaz na
preservacdo e/ou aumento da massa muscular e da forca. A manipulacdo progressiva
da intensidade e do volume (com alta intensidade e alto volume demonstrando maior
eficacia) resulta na melhoria da forga, da performance funcional e da qualidade de vida,
sendo essencial para a manutengdo da independéncia e a promoc¢ao da longevidade
saudavel em idosos, incluindo os frageis e aqueles com comorbidades

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento. [doso. Sarcopenia.



ABSTRACT

Population aging is one of the most relevant phenomena of the 21st century, with
sarcopenia being one of the main physiological challenges associated with old age. Strength
Training (ST), or Resistance Training (RT), emerges as a central and effective intervention,
demonstrating vast benefits for the elderly population. This training is a safe, feasible, and
dose-dependent exercise modality that establishes itself as the fundamental intervention to
mitigate the deleterious effects of aging. This literature review aimed to analyze the effects of
Strength Training (ST) on muscle mass and functionality in the elderly, addressing
musculoskeletal adaptations and the systemic benefits of Resistance Training (RT) as a primary
intervention in combating the challenges of aging, such as sarcopenia. The reviewed literature
confirms that ST, frequently applied in progressive and individualized protocols, is effective
in preserving and/or increasing muscle mass and strength. Progressive manipulation of
intensity and volume (with high intensity and high volume demonstrating greater effectiveness)
results in improved strength, functional performance, and quality of life, being essential for
maintaining independence and promoting healthy longevity in older adults, including the frail
and those with comorbidities.

KEYWORDS: Training. Elderly. Sarcopenia.
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1. INTRODUCAO

Segundo Maresova et al. (2019), o envelhecimento populacional ¢, de fato, um dos
fendmenos mais marcantes do século XXI, apresentando desafios significativos em diversas
esferas. Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem provocado impactos
relevantes tanto em nagdes desenvolvidas quanto naquelas em desenvolvimento, segundo

dados da Organizacao Mundial da Satde (OMS):

At¢ 2030, 1 em cada 6 pessoas no mundo tera 60 anos ou mais. Nessa época,
a parcela da populagao com 60 anos ou mais aumentara de 1 bilhdo em 2020 para 1,4
bilhdo. Até 2050, a populagdo mundial de pessoas com 60 anos ou mais dobrara (2,1
bilhdes). Espera-se que o numero de pessoas com 80 anos ou mais triplique entre
2020 e 2050, chegando a 426 milhdes. (OMS, 2024)

Essa realidade exige uma compreensao aprofundada e multidimensional da velhice, que
de acordo com Schneider e Irigaray (2008), vai além da simples idade cronoldgica e abrange
processos fisiologicos, impactos na vida didria e os principais desafios de saude.

A defini¢do de velhice, ou terceira idade, ¢ um tema complexo que vai muito além da
idade cronolégica. Define-se como idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos
para paises em desenvolvimento ou 65 anos, no caso de nagdes desenvolvidas (OMS, 2005).

No Brasil, o Estatuto do Idoso estabelece o marco de 60 anos, mas esse numero, por si
s0, ¢ um indicador insuficiente para entender a experiéncia heterogénea do envelhecimento.
Por isso, muitos especialistas propdem classificagdes mais detalhadas, dividindo os idosos em
grupos como idosos jovens (65 a 74 anos), que geralmente sdo mais ativos, idosos velhos (75
a 84 anos) e idosos mais velhos (85 anos ou mais), que podem ter maior tendéncia a fragilidades
e dificuldades nas atividades diarias (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

O envelhecimento ¢ um processo individual, influenciado por fatores bioldgicos,
psicologicos, sociais e culturais. Por essa razdo, os especialistas sugerem analisar o
envelhecimento a partir de quatro "idades" distintas. Segundo Ferigato ef al., (2012), a idade
bioldgica refere-se as mudangas fisicas e mentais que ocorrem com o tempo, determinando o
potencial de um individuo para se manter vivo. Ja de acordo com Schneider e Irigaray (2008),
as idades cronologicas, psicoldgicas e sociais sdo definidas, respectivamente, como sendo o
niamero de anos vividos (Util para politicas publicas, mas imprecisa para medir o
desenvolvimento individual), capacidade de adaptagdo, envolvendo memoria, aprendizado e a

percepgdo subjetiva da propria idade e, por fim, papéis e comportamentos que a sociedade



espera de uma determinada faixa etdria, como a aposentadoria, que ¢ vista como um rito de
passagem para a velhice, embora essa percepcao esteja mudando.

Apesar da complexidade do tema, a sociedade contemporanea frequentemente associa
a velhice a imagens negativas de doenca e dependéncia, gerando preconceito e estereotipos. A
popularizagdo de termos como "terceira idade" ou "melhor idade" pode ser vista como uma
tentativa de disfarcar esse preconceito, evitando a palavra "velho", que muitas vezes carrega
conotagdes de algo obsoleto ou descartado (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Atualmente, a
Lei n° 14.423, de 2022, alterou o nome do Estatuto do Idoso para "Estatuto da Pessoa Idosa",
sendo o termo mais ideal a ser utilizado (BRASIL, 2003).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Processos Fisiologicos Inerentes ao Envelhecimento

Segundo estudos de Farinatti, as teorias biologicas do envelhecimento buscam explicar
a degeneracdo celular e a dos sistemas organicos. Elas se dividem em duas categorias
principais. A primeira, as teorias genético-desenvolvimentistas, sugere que o envelhecimento
¢ um processo programado pelos genes, como se houvesse um "relogio bioldgico" interno. Um
exemplo notavel ¢ a teoria do Limite de Hayflick, que define um nimero méximo de vezes que
uma célula pode se dividir. A segunda categoria, as teorias estocasticas, propde que o
envelhecimento ¢ resultado do acumulo de danos aleatérios causados por agressdoes do
ambiente ao longo do tempo. A teoria dos radicais livres ¢ um bom exemplo, indicando que
moléculas de oxigénio reativas, geradas pelo proprio metabolismo, danificam as células de
forma progressiva (FARINATTI, 2002).

Um dos processos fisiologicos mais estudados do envelhecimento ¢ a sarcopenia, a
perda progressiva e generalizada de massa e forca muscular (DIZ et al., 2015). Reconhecida
hoje como uma sindrome geriatrica e classificada como doenca (codigo ICD-10-CM M62.84),
a sarcopenia se caracteriza pela perda de fibras musculares, especialmente as do tipo II, de
contracdo rapida. Estima-se que, a partir dos 40 anos, a perda muscular seja de 5% por década,
acelerando apo6s os 65 anos (LEXELL, 1995). As causas sdo multifatoriais, envolvendo
alteracdes na inervacao, declinio de hormdnios como testosterona e IGF-1, inflamagao cronica
e habitos de vida, como nutri¢do inadequada e inatividade fisica. Em nivel celular, a sarcopenia
estd associada a disfun¢des nas mitocondrias e a diminui¢do de moléculas essenciais para o
metabolismo energético (DAO et al., 2020).

Toda essa degeneracdo impacta diretamente a capacidade funcional do idoso, ou seja,
sua habilidade de realizar atividades de autocuidado e viver de forma independente. Essa
capacidade ¢ avaliada por meio das Atividades de Vida Diaria (AVD), que se dividem em dois
grupos: as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), que incluem tarefas como tomar banho,
se vestir, alimentar-se e ir ao banheiro e as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD),
que envolvem ag¢des mais complexas, como preparar refeicdes, fazer compras, administrar
financas e usar transportes.

A deterioragdo fisioldgica, especialmente a sarcopenia, tem um impacto direto e

profundo na capacidade de realizar as AVDs. A perda de massa e forca muscular leva a



diminui¢do da mobilidade, fraqueza, aumento do risco de quedas e fraturas, e,

consequentemente, a dependéncia funcional (LEXELL, 1995).

2.2 Principais Problemas de Saude na Terceira Idade

Com o envelhecimento, ocorre uma transi¢ao epidemiologica, na qual a principal causa
de mortalidade deixa de ser as doengas infecciosas e passa a ser as doengas cronicas e
degenerativas (FERIGATO, 2012).

Com base nos estudos de Sousa et al. (2019) e Schneider e Irigaray (2008), o processo
do envelhecimento ¢ complexo, associado a desafios que afetam a capacidade funcional e a
autonomia. Uma revisdo sistematica da literatura feita por Maresova et al. (2019) identificou
as deficiéncias como o principal problema que leva a dependéncia dos idosos nas Atividades
de Vida Didria (AVD). A seguir, estd apresentado detalhadamente as principais categorias de
problemas identificados segundo estudos de Maresova et al. (2019), Sousa et al. (2019),
Sangali et al. (2023), Silva et al. (2006), Schneider e Irigaray (2008), Lexell (1995), Picoli,
Figueiredo e Patrizzi (2011), Diz et al. (2015), que sdo incapacidades e necessidades nao
atendidas, problemas psicologicos, dificuldades de mobilidade, fun¢do cognitiva deficiente,
quedas e incidentes, desnutri¢do e disfagia.

As incapacidades e necessidades ndo atendidas ¢ considerado o problema central, pois
a incapacidade funcional, que consiste no déficit de desempenho de habilidades para o
autocuidado nas atividades cotidianas, leva diretamente a dependéncia, sendo as doencas
cronicas as principais causas de incapacidade. Artrite, acidente vascular cerebral (AVC),
diabetes e hipertensdo sdo as condi¢cdes que mais contribuem para a incapacidade funcional,
tanto em homens quanto em mulheres. A presenca de multiplas doengas (multimorbidade)
também aumenta significativamente a dependéncia nas AVD. O estudo de Sousa ef al. (2019),
realizado em Palmas (TO), com idosos participantes de um programa de integragdo social
encontrou uma prevaléncia de limitagdo funcional de 3,7% para as Atividades Bésicas de Vida
Diaria (ABVD), como vestir-se e tomar banho, e 29,6% para as Atividades Instrumentais de
Vida Diéria (AIVD), como realizar tarefas domésticas. As atividades com maior relato de
dificuldade foram as tarefas domésticas pesadas (25,9%), usar o telefone (11,1%) e tarefas
domésticas leves (7,4%). Nesse estudo, a limitagdo nas ABVD foi associada ao declinio
cognitivo, enquanto a limitagdo nas AIVD esteve associada a idade avancada e a presenca de

multiplas doengas cronicas (multimorbidade). Junto a isso, a sarcopenia, perda de massa e forga



muscular, estd diretamente associada a incapacidade funcional e a deficiéncia fisica. Quando
associada a sindrome de fragilidade, a sarcopenia eleva o risco de quedas, fraturas, dependéncia
e hospitalizacao.

Baseado no estudo de Maresova et al. BMC Public Health (2019), a dependéncia
funcional impacta profundamente a satide mental dos idosos, gerando problemas psicologicos.
A incapacidade de realizar tarefas didrias, a dependéncia de cuidadores e a necessidade de
assisténcia, seja ela atendida ou ndo, estdo associadas a um maior sofrimento mental, que inclui
ansiedade e depressdo. A incapacidade e a dificuldade em realizar atividades basicas, como as
de higiene, podem levar a sentimentos de inferioridade e perda de confianca, fazendo com que
o idoso evite o contato social, levando ao isolamento e a alteracdes na autoestima e
autoimagem. Segundo Schneider e Irigaray (2008), a sociedade contemporanea, com sua
énfase na juventude e produtividade, frequentemente associa a velhice a esteredtipos negativos
de doenca e declinio, o que pode ser internalizado pelos proprios idosos.

A mobilidade reduzida ¢ uma consequéncia direta das alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento, especialmente no sistema musculoesquelético, sendo a sarcopenia a causa
central, a perda progressiva de massa e for¢a muscular, ja que este processo envolve a redugao
tanto do niumero quanto do tamanho das fibras musculares, afetando principalmente as fibras

do tipo II, que sdo de contragdo rapida, como encontrado no estudo de Lexell (1995):

Essa atrofia do envelhecimento parece ser devida a uma redugdo no ntimero
e no tamanho das fibras musculares, principalmente do tipo 2, e ¢, em certa medida,
causada por um processo neurogénico lentamente progressivo (LEXELL, 1995, p.15)

O estudo sobre sarcopenia e envelhecimento de Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011)
apresenta que a perda de for¢a (dinapenia) e massa muscular torna-se evidente a partir da sexta
década de vida. Com isso, essa perda de forca afeta diretamente a capacidade de realizar tarefas
como subir escadas, sendo um problema comum em idosos sarcopénicos. A capacidade de
caminhar ¢ fundamental para a independéncia, e a sarcopenia prejudica o desempenho
funcional, como medido pelo teste de caminhada de 6 minutos.

Os estudos de Maresova et al. (2019), Diz et al. (2015) e Silva et al. (2006), o declinio
cognitivo afeta diretamente a capacidade de executar as AVD, especialmente as mais
complexas. Tarefas instrumentais como administrar finangas, usar o telefone, fazer compras,
preparar refeicdes e gerir medicamentos sdo frequentemente as primeiras a serem prejudicadas
em pessoas com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Em um estudo brasileiro, a

limitacdo nas ABVD foi estatisticamente associada ao declinio cognitivo. O comprometimento



cognitivo pode levar a desnutri¢do, pois afeta a capacidade do individuo de se alimentar ou de
ter acesso a alimentos adequados.

E importante destacar que, embora alguns lapsos de memoéria possam ocorrer, a
senilidade (alteragdes fisioldgicas e mentais relacionadas ao envelhecimento) ndo ¢ um
componente normal do envelhecimento (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). O declinio
cognitivo significativo geralmente ¢ provocado por desuso, doengas (como depressdo) e outros

fatores, que nao pela idade em si, como traz o estudo de Argimon e Stein (2005):

Apesar da idade avancada, esses idosos apresentaram um desempenho de
habilidades cognitivas cujo declinio ¢ de intensidade leve, nao sendo suficiente para
acarretar mudangas significativas no seu padrdo cognitivo. Por isso, pode-se dizer que
o envelhecimento € um processo em que, para cada pessoa, as mudangas fisicas,
comportamentais e sociais desenvolvem-se em ritmos diferentes, sendo a idade
cronolégica apenas um dos aspectos, entre outros, que podem ou nao afetar o bem
estar do idoso (ARGIMON, 2005, p. 71)

As quedas sdo um evento comum e perigoso na terceira idade, servindo como um
marcador das mudangas fisiologicas associadas ao envelhecimento, como alteragdes na forga,
na marcha e na visdio (MARESOVA et al., 2019). A sarcopenia € um fator de risco significativo
para quedas e essas podem resultar em fraturas graves, especialmente de quadril, que afetam
profundamente a capacidade de realizar AVD e a qualidade de vida, tanto em homens quanto
em mulheres. Além do dano fisico, a experiéncia de uma queda ou o medo de cair pode levar
a restricao de atividades, contribuindo para o declinio funcional e o isolamento social (DIZ et
al., 2015).

A nutri¢do inadequada ¢ um problema prevalente e multifatorial entre os idosos, sendo
frequentemente encontrada em idosos com sarcopenia. A "anorexia do envelhecimento",
caracterizada pela perda de apetite e saciedade precoce, ¢ um fator importante que contribui

para a baixa ingestao alimentar, como dito pelo estudo de Silva et al. (2006):

A reducdo da ingestdo alimentar, a “anorexia do envelhecimento”, ¢ fator
importante no desenvolvimento e progressdo da sarcopenia, principalmente quando
associada a outras co-morbidades. Multiplos mecanismos levam a ingestdo alimentar
reduzida no idoso, tais como perda de apetite, redugdo do paladar e olfato, satide oral
prejudicada, saciedade precoce ... Fatores psicossociais, econdmicos ¢ medicamentos
também estdo envolvidos (SILVA, 2006. P. 394).

A disfagia (dificuldade de degluticao) pode ser causada por dificuldades de mastigacao
devido a perda de dentes ou ao uso inadequado de proteses. O comprometimento cognitivo
também pode agravar esse quadro, isso, por sua vez, leva a deterioracdo das fungdes sociais e

ao mau-ajuste nas relacdes (MARESOVA et al., 2019).
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Em sintese, estes problemas estdo interligados, formando um ciclo vicioso, visto que a
sarcopenia leva a dificuldades de mobilidade e quedas, que geram incapacidade e dependéncia,
as quais, por sua vez, causam sofrimento psicoldgico e isolamento, podendo agravar o declinio
cognitivo e o risco de desnutricdo. A abordagem desses desafios exige uma intervencao
multicomponente e precoce, focada na manutengdo da capacidade funcional.

De acordo com os estudos, os problemas de saude na terceira idade sdo complexos e
interligados, impactando diretamente a capacidade funcional e a qualidade de vida. Uma
revisdo de escopo, que analisou a frequéncia com que os problemas sdo abordados na literatura
cientifica, identificou as incapacidades como o principal problema que leva a dependéncia,
seguido por uma série de outras condigdes prejudiciais.

Em conclusdo, o envelhecimento ¢ um processo multifacetado que niao pode ser
compreendido apenas pela passagem do tempo. As alteragdes fisioldgicas, com destaque para
a sarcopenia, impactam diretamente a capacidade funcional e a independéncia, enquanto
doengas cronicas e problemas psicossociais se tornam mais prevalentes, configurando o

principal desafio para a saude publica no século XXI.

2.3 O Treinamento de Forca: Conceitos, Variaveis e Beneficios

Segundo estudos de Cornelian, Moreira e Oliveira (2014), o treinamento fisico ¢
caracterizado como um processo sistematizado que utiliza exercicios progressivos para
aprimorar o desempenho individual, tendo no treinamento de for¢a (TF) uma de suas
modalidades mais difundidas e pesquisadas. De acordo com Fleck e Kraemer (2017), o
treinamento de forca teve impacto na melhora do condicionamento fisico e aumento no
desempenho de atletas. O TF, também conhecido como treinamento resistido (TR) ou
musculagdo, consiste em uma interven¢ao na qual os praticantes submetem um ou mais grupos
musculares a uma resisténcia externa, como pesos livres, aparelhos de musculagdo, o proprio
peso corporal ou materiais elasticos (DOMINSKI et al., 2020). Inicialmente restrito a praticas
empiricas, o TF evoluiu para uma area de robusta produgdo cientifica, com o objetivo de
otimizar seus beneficios para a satide, desempenho atlético e estética (TORRES et al., 2021).

Os estudos de Farina e Santos (2023) e Santarem (2022), abordam o treinamento de
forca sendo definido como um tipo de exercicio que exige que a musculatura se movimente ou
tente se movimentar contra uma for¢a oposta. Farina e Santos (2023) trouxeram uma visao

fisiologica de forca, a qual seria a capacidade de um musculo ou grupo muscular produzir
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tensdo em condigdes especificas de movimento, velocidade e angulo. De acordo com a segunda
cole¢do literaria do Conselho Regional de Educacdo Fisica da 4a Regido - CREF4/SP,
publicada pelo CONFEF (MURER; BRAZ; LOPES, 2019), as finalidades do TF sdo diversas,
abrangendo objetivos profilaticos (prevencao de doencas), terapéuticos (auxilio no tratamento
de patologias), de estabilizacdo (controle de disfungdes), estéticos (hipertrofia e reducio de
gordura), recreativos e de desempenho esportivo (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2013).
Fisiologicamente, as adapta¢des ao TF sdo mediadas por trés fatores primarios: tensao
mecanica, estresse metabolico e dano muscular (SANTAREM, 2022). No estudo de Santarem
(2022), a tensdo mecanica foi considerada como a principal for¢a motriz para a hipertrofia,
justificando a tradicional utilizacdo de altas cargas. Contudo, a manipula¢do das diversas
variaveis do treinamento permite modular esses estimulos, otimizando os resultados de acordo
com os objetivos tragados.
De acordo com Schoenfeld (2013a) ¢ pressuposto por varios pesquisadores
de que a tensdo ¢ a principal for¢a motriz no processo de hipertrofia, isso justificaria a
ideia de que altas intensidades teriam um potencial maior no processo de hipertrofia.
No entanto, assumindo que um determinado nivel de tensdo mecénica ¢ alcangado,

tanto o estresse metabolico quanto os danos teciduais podem se tornar fatores cada vez
mais importantes na otimizagdo de uma resposta hipertrofica (SANTAREM, 2022,

p-11).
As adaptagdes induzidas pelo TF sdo maximizadas quando a manipulacao de suas

variaveis ¢ realizada de maneira correta e especifica (MURER; BRAZ; LOPES, 2019).

A elaboracdo de um programa de treinamento eficaz requer o gerenciamento e o
controle de um conjunto de varidveis cruciais, sendo fundamental definir a ordem dos
exercicios, estipular o intervalo de descanso adequado, tanto entre as séries quanto entre as
sessoes de treino, e determinar a frequéncia semanal ideal. Além disso, devem ser monitoradas
a velocidade de execugdo dos movimentos, as métricas de duracao e volume do treinamento, o
namero de repeticdes e séries, e a intensidade das cargas aplicadas, sendo essencial que todos
esses fatores sejam ajustados ao estado de treinamento atual do praticante (SIMAO et al., 2005;
FLECK, KRAEMER, 2004).

A literatura cientifica, destaca um conjunto de variaveis agudas que interagem entre si
e determinam as respostas do organismo ao treinamento, como exemplo, a intensidade,
considerada a principal varidvel moduladora do TF, pelo estudo de Tiggemann, Pinto e Kruel
(2010), refere-se a carga de trabalho utilizada, comumente expressa como um percentual de
uma repeticdo maxima (1RM) ou escaladas de percepcao de esfor¢o. A percepgdo de esforco

(PE) ¢ um método de mensuracdo e monitoragdo da intensidade do esforco utilizada em areas
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do treinamento fisico, servindo para o auxilio na determinacdo da intensidade, sendo a

utilizagdo desse método recomendado por diferentes pesquisadores e institui¢des internacionais
reconhecidas (American College of Sports and Medicine, American Heart Association).

Segundo Borg (...) a PE estd intimamente relacionada ao conceito de

intensidade do exercicio, ou seja, “de quao pesada e extenuante ¢ uma tarefa fisica”(3,

p.- 9), podendo ser definida(1) como sendo a intensidade subjetiva de esforgo, tensdo,

desconforto e/ou fadiga que sdo experimentados durante os exercicios fisicos —
aerobicos e de forga (TIGGEMANN, PINTO E KRUEL, 2010, p. 302).

O volume, por sua vez, representa a quantidade total de trabalho realizado e pode ser
calculado de forma relativa (séries x repeticdes) ou absoluta (séries x repeticdes X carga)
(SANTAREM, 2022). Estudos indicam uma relacdo de dose-resposta entre o volume e a
hipertrofia muscular, onde volumes maiores tendem a gerar maiores ganhos.

As séries (conjunto de repeticdes) e as repeti¢des (numero de execucdes consecutivas)
sdo consideradas variaveis de volume. Outras varidveis cruciais incluem a velocidade de
execucao (cadéncia), que se refere a duragdo das fases concéntrica e excéntrica do movimento.
A selecdo e ordem dos exercicios também s3o determinantes, a escolha entre exercicios
multiarticulares (mais de uma articulag@o) e uniarticulares (uma articulacdo) (MURER; BRAZ;
LOPES, 2019), por exemplo, sendo recomendado iniciar o treino com exercicios
multiarticulares ou com os grupos musculares prioritarios, pois isso permite o uso de maiores
cargas e gera maior rendimento (FARINA; SANTOS, 2023).

A recomendagdo do American College of Sport Medicine (2002) dita que
exercicios multiarticulares devem ser realizados previamente a exercicios
monoarticulares. Tais justificativas se pautam na logica de que a solicitag@o prioritaria

dos grandes grupos musculares antes dos pequenos proporciona maior rendimento no
volume total de trabalho. (MURER; BRAZ; LOPES, 2019, p.66).

Por fim, a frequéncia semanal define o nimero de sessdes de treinamento ou o nimero
de vezes que um grupo muscular ¢ estimulado na semana. O American College of Sports
Medicine sugere que a pratica regular do TF ¢ recomendada para a populagcdo em geral, de
modo que esse treinamento seja feito por, pelo menos, duas vezes por semana, com duracao de
30 minutos cada sessdo (RATAMESS, 2009); embora a frequéncia ideal dependa da interagao
com outras varidveis (TORRES et al., 2021)

A pratica regular e supervisionada do TF proporciona uma vasta gama de beneficios
para a saude e aptiddo fisica. As evidéncias cientificas (MURER; BRAZ; LOPES, 2019)
apontam para efeitos positivos na saude geral e longevidade, com a reducdo da taxa de
mortalidade por todas as causas e auxilio no controle de diversas doengas cronicas como

diabetes e hipertensdo. No que tange a composi¢do corporal e metabolismo, o TF promove o
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aumento da massa muscular (hipertrofia), melhora o controle glicémico e eleva a taxa
metabolica de repouso, auxiliando na reducdo da gordura corporal.

Quando comparado a programas de intervengdo que utilizam somente
exercicios aerobios, o treinamento de forga promove melhora similar na aptidao
cardiopulmonar, sem necessariamente aumentar o risco de eventos cardiovasculares
durante as sessdes de treinamento (HOLLINGS et al., 2017), bem como redugdo da
pressdo arterial sistolica e diastolica (De SOUZA et al., 2017). Além dos beneficios
metabolicos e das capacidades funcionais, a utilizagdo do treinamento de for¢ca como

intervengdo primaria para reduzir potenciais fatores de risco tém sido preferido devido
ao aumento da massa e forca muscular. (MURER, BRAZ E LOPES, 2019, p.101).

Adicionalmente, na saide musculoesquelética, atua como um importante fator de
protecdo e recuperagdo de lesdes, percep¢do corroborada por praticantes que atribuem ao
fortalecimento muscular ¢ articular a prevengdo e melhora de lesdes existentes (JORDAO et al.
2022). A aptidao funcional e o desempenho também sdo aprimorados, com o desenvolvimento
da forga, poténcia e resisténcia muscular, melhorando a capacidade de realizar atividades da
vida diaria (FARINA; SANTOS, 2023). Por fim, os beneficios se estendem ao bem-estar
psicologico, melhora da disposicdo e do humor, reducdo do estresse e da ansiedade, e
contribui¢des positivas para a autoestima e a imagem corporal (JORDAO et al. 2022).

Em conclusdo, o treinamento de for¢a ¢ uma modalidade de exercicio fisico com sélida
base cientifica que, por meio da manipula¢do de multiplas varidveis, permite a otimizagao de
uma ampla gama de beneficios para a satide e o desempenho humano. A compreensao de seus
conceitos fundamentais e da interagdo entre intensidade, volume, frequéncia e outras varidveis
¢ crucial para que profissionais de Educagdo Fisica possam prescrever programas de
treinamento seguros, eficazes e individualizados, maximizando as adapta¢des neuromusculares

e morfologicas de acordo com os objetivos de cada praticante.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma Revisao de Literatura com o objetivo de investigar os
Efeitos do Treinamento de Forca na Massa Muscular e Funcionalidade de Idosos. A questao
norteadora desta pesquisa foi estruturada com base na estratégia de acronimo PICO: Populacao
(P) composta por idosos (Elderly / person elderly); Intervengdo (I) focada no Treinamento de
Forca (Resistance Training / Strength Training); sem Comparacao (C) especifica; e Desfechos
(O) relacionados a sarcopenia (Sarcopenia) e capacidade funcional (/iving activity).

A busca bibliografica foi conduzida de forma sistematica na base de dados PubMed. A
estratégia de pesquisa foi implementada utilizando a combinacao das seguintes palavras-chave
em inglés: Elderly, person elderly, Resistance Training, Strength Training, Sarcopenia, e living
activity.

A selecdo dos artigos identificados obedeceu a critérios de elegibilidade, como critérios
de inclusdo foram utilizadas publicacdes dos ultimos 3 anos (a partir de 2022), ter a
disponibilidade de texto completo gratuito, podendo ser do idioma portugués e inglés, o
desenho do estudo classificado como Clinical Trial ou Randomized Controlled Trial (RCT), ¢
a populacdo de estudo com idade superior a 60 anos. Em contraste, os critérios de exclusao
definidos foram a inclusdo de voluntéarios com idade inferior a 60 anos e qualquer tipo de estudo
que envolvesse apenas exercicios que ndo fossem estritamente treinamento resistido.

A pesquisa inicial resultou na identificacdo de 116 estudos. A primeira etapa de sele¢ao
envolveu a leitura criteriosa dos resumos de todos os artigos encontrados, com o propdsito de
avaliar a aderéncia aos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos essa triagem inicial, um total de
58 artigos finais foi selecionado para a andlise completa, representando os estudos mais

relevantes e adequados para responder a questdo de pesquisa desta revisao.

15



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a literatura, o presente trabalho trard os estudos selecionados na
metodologia, sobre os efeitos de diferentes exercicio fisicos para o publico idoso.

O estudo conduzido por Flor-Rufino et al. (2023) teve como proposito principal avaliar
a eficacia de um programa de Treinamento Resistido de Alta Intensidade (TREI), também
conhecido como HIRT, sobre os indicadores clinicos da funcdo respiratdria e da qualidade de
vida relacionada a satide em mulheres idosas, com 70 anos ou mais, que viviam na comunidade
e apresentavam sarcopenia. O ensaio clinico randomizado incluiu cinquenta e uma idosas com
sarcopenia, as quais foram divididas em um Grupo HIRT (n = 24) e um Grupo Controle (n =
27) para uma intervencao de seis meses. A intervengdo HIRT consistiu em um total de 39
sessdes, realizadas duas vezes por semana, cada uma com 65 minutos e composta por um
aquecimento de 10 minutos, um circuito HIRT de 45 minutos e um resfriamento de 10 minutos.
O circuito envolvia a execucao de trés séries por exercicio, com 10 a 15 repeti¢cdes até a falha
muscular, mantendo-se um ritmo de 2 segundos para a acdo concéntrica e 3 segundos para a
acao excéntrica, com um descanso de dois minutos entre as séries. Para garantir a intensidade,
apos duas semanas de adaptacao individualizada, a carga foi ajustada para um minimo de 70%
de uma repeti¢do maxima (1RM), calculada através da equacdo subméxima de Brzycki, sendo
a 1RM reavaliada a cada seis sessdes para o ajuste progressivo da carga de trabalho.

As participantes foram avaliadas no inicio e ap6s o periodo de interven¢do em relacao
ao estado de sarcopenia musculoesquelética e respiratéria, a fungdo pulmonar por espirometria
e pela forga muscular respiratoria expiratoria (PEmax) e inspiratoria (PImax), além da
qualidade de vida relacionada a saude (EURO-QOL 5D-3 L). Os resultados mostraram um
efeito significativo de interagdo grupo-por-tempo para a MEP, indicando que o Grupo Controle
sofreu uma reducdo significativa nos valores pulmonares que reflete reducdo na funcao
respiratdria, enquanto o grupo submetido ao HIRT conseguiu manter esses pardmetros sem
alteracdes. Adicionalmente, a pontuagdo média da qualidade de vida aumentou no grupo HIRT
e diminuiu no grupo controle, resultando em uma diferenca significativa entre os grupos.
Notavelmente, o HIRT promoveu a reversdo do estado de sarcopenia respiratoria nas idosas.
Em conclusdo, o Treinamento Resistido de Alta Intensidade se mostrou eficaz para aumentar
a forga muscular e conter o declinio da fung¢do respiratéria associado ao envelhecimento em
idosas com sarcopenia, sugerindo que uma intervencao de fortalecimento como essa pode gerar

beneficios importantes para a qualidade de vida e o bem-estar fisico.
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A pesquise realizada por Knauer et al. (2023) teve como objetivo central investigar o
impacto do Treinamento Resistido de Alta Intensidade (HIT-RT) especificamente no Tecido
Adiposo Visceral (TAV) e nas Calcificagdes da Aorta Abdominal (CAA). Para isso, os autores
conduziram uma analise posterior (post hoc) do ensaio clinico ja existente, o Franconian
Osteopenia and Sarcopenia Trial (FrOST). A pesquisa envolveu quarenta e trés homens, com
72 anos ou mais, que moravam na comunidade e tinham um quadro de osteosarcopenia. Eles
foram divididos aleatoriamente em um Grupo de Exercicio (GE; n=21) que realizou o HIT-RT
supervisionado, ¢ um Grupo Controle (GC; n=22) que ndo treinou. O treinamento do GE
ocorreu duas vezes por semana, durante um periodo de 18 meses, e foi estruturado em fases
progressivas para aumentar a intensidade, variando as repeti¢des (entre 8-10 ou 5-7) para
atingir intensidades relativas entre 65% e 80% de uma repeti¢do maxima (1RM). Inicialmente,
houve uma fase de 12 semanas focada em instru¢do e familiarizacdo com as técnicas de
levantamento de peso e condicionamento dos exercicios. Nas fases seguintes, a intensidade foi
elevada, introduzindo-se exercicios em aparelhos de resisténcia, movimentos explosivos na
fase concéntrica, a abordagem de repeticdes maximas e, por fim, a inclusdo de técnicas de
superséries e drop sets. Para as medi¢des, o volume do TAV na cavidade abdominal foi
determinado por exames de ressonancia magnética Dixon de 2 pontos, enquanto o volume da
CAA e das placas arteriais nos vasos de saida (artérias renais, tronco celiaco e artéria
mesentérica superior) foi medido por Tomografia Computadorizada (TC).

Os resultados, analisados por inteng¢do de tratar, revelaram uma reducdo significativa
no volume do TAV no Grupo de Exercicio, em contraste com a auséncia de alteracdo no Grupo
Controle, resultando em um efeito intergrupos significativo de 6,4%. Contudo, ambos os
grupos apresentaram um aumento significativo no volume da CAA, sem que a diferenca entre
os grupos fosse estatisticamente relevante. Aumentos nas placas duras dos canais de saida
vasculares também foram observados em ambos os grupos, embora nem todos fossem
significativos. E importante notar que ndo foi encontrada uma correlagdo significativa entre as
mudangas nos volumes do TAV e da CAA. Em sintese, o estudo confirmou o beneficio do
HIT-RT para o perfil de risco metabdlico e cardiovascular devido a redu¢do do TAV, mas nao
demonstrou um efeito positivo do exercicio sobre a CAA, cuja progressdo foi observada
independentemente da pratica de treinamento, deixando em aberto a necessidade de futuras
pesquisas para determinar se diferentes protocolos de exercicios podem ter um efeito benéfico
sobre a calcifica¢dao da aorta abdominal.

A anélise conduzida por Sheoran et al. (2023) teve como foco investigar o efeito de um

programa de 12 semanas de treinamento de resisténcia no metabolismo cerebral de adultos
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mais velhos, com idades entre 60 e 80 anos. Para isso, quarenta e um participantes foram
divididos em dois grupos: vinte e um no grupo controle passivo e vinte no grupo experimental,
que foi submetido a um protocolo de treinamento de resisténcia realizado duas vezes por
semana. Este treinamento consistia em quatro exercicios para a parte inferior do corpo,
executados em trés séries de 6 a 10 repeti¢des, com uma intensidade de 70% a 85% de uma
repeti¢do maxima (1RM). Os intervalos de descanso foram de dois minutos entre as séries e de
trés minutos entre os exercicios, seguindo o principio de priorizar exercicios multiarticulares
no inicio da sessdo e finalizar com exercicios monoarticulares, sem controle especifico sobre a
ordem exata dos exercicios.

Para avaliar o impacto, os autores utilizaram a espectroscopia de ressonancia magnética
de protons, quantificando as proporcdes de varios neurometabdlitos em relacdo a creatina total
(tNAA/tCr, tCho/tCr, GIx/tCr e mIns/tCr, respectivamente) nas regides do coértex hipocampal
(HPC), sensério-motor (SM1) e pré-frontal dorsolateral (dIPFC). Adicionalmente, o pico de
torque nas extensoes e flexdes do joelho foi medido através de um dinamometro isocinético.
Para a andlise dos dados, foi utilizada uma ANOVA de medidas repetidas para verificar as
diferengas entre os grupos e ao longo do tempo, complementada por analises de correlagdo para
examinar a associagdo entre a variagdo pré-poOs-intervencdo no TP e nas varidveis
neurometabolitas.

Os resultados obtidos indicaram que, apds as 12 semanas, o grupo controle apresentou
declinios significativos nas proporgdes tNAA/tCr e GIx/tCr de SM1, e tNAA/tCr de dIPFC,
alteracdes que ndo foram observadas no grupo de treinamento de resisténcia. Além disso, o
grupo experimental demonstrou correlagdes positivas significativas entre a variagdo no pico de
torque de extensao do joelho e as variagdes Glx/tCr tanto no SM1 quanto no dIPFC, e entre a
variacao no pico de torque de flexdo do joelho e a variagdo mIns/tCr no dIPFC. Em resumo, as
descobertas sugerem que o treinamento de resisténcia € capaz de provocar modificacdes em
multiplos neurometabolitos, correspondendo a uma "preservagao" da satude cerebral induzida
pelo exercicio, a0 mesmo tempo em que exerce seu efeito benéfico no aprimoramento das
capacidades funcionais musculares em adultos mais velhos.

O estudo conduzido por Monti et al. (2023) teve como proposito investigar uma
estratégia para retardar o surgimento e a progressao da sarcopenia, avaliando se um protocolo
de treinamento de modelo misto com duracdo de dois anos, que combinava exercicios
aerdbicos, de for¢a e equilibrio, seria eficaz em preservar ou aprimorar a satde do
motoneurdnio, a estabilidade da jun¢@o neuromuscular (JNM), a massa muscular, a forca e a

funcionalidade em uma populagdo idosa e sarcopénica. Participaram da pesquisa quarenta e
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cinco idosos sarcopénicos (sendo 34 mulheres e 11 homens) que apresentavam baixa massa
magra medida por absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) e uma pontuagao inferior
a 9 na bateria Short Physical Performance Battery (SPPB). Esses participantes foram
distribuidos aleatoriamente entre um Grupo Controle [Healthy Aging Lifestyle Education
(HALE), n = 21], e um Grupo de Intervencao [MultiComponent Intervention (MCI), n = 24].
O MCI treinou trés vezes por semana durante dois anos, combinando exercicios aerdbicos, de
forca e equilibrio com aconselhamento nutricional. Antes e depois da intervengdo, foram
coletados exames de ultrassom do vasto lateral VL, a pontuagdo SPPB e amostras de sangue.
O ultrassom mediu a arquitetura do VL (angulo de penacdo AP e comprimento do fasciculo Lf
e a area de sec¢do transversal CSA. Adicionalmente, as concentragdes séricas da cadeia leve
do neurofilamento (NfL) e do fragmento de agrina C-terminal (CAF) foram analisadas como
biomarcadores da saude neuronal e da estabilidade da JNM, respectivamente. As diferencas
nos parametros ultrassonograficos, nas concentragdes de NfL e CAF e no desempenho fisico
foram analisadas por ANOVA mista ou pelo teste de Wilcoxon, e as associagdes entre as
mudangas no desempenho fisico e as concentragdes de NfLL ou CAF foram examinadas por
correlagdes.

Nos resultados do acompanhamento, o grupo MCI demonstrou a preservacdo da
arquitetura do musculo VL (PA e Lf), apesar de uma redugdo na CSA, acompanhada pela
manutengdo da concentragdo de CAF e por uma melhora na pontuagdo geral da SPPB. Em
contrapartida, o grupo HALE (controle) apresentou uma diminui¢do de 12,7% na CSA
muscular, junto com redugdes de 5,1% no PA e 5,5% no Lf, e um aumento de 6,2% na
concentragdo de CAF, embora tenha melhorado a pontuagdo de equilibrio da SPPB. A
concentragdo do biomarcador NfL ndo sofreu alteragdo em nenhum dos grupos. Contudo,
foram identificadas correlagdes negativas entre as mudangas na concentracdo de CAF ¢ a
pontuacao total da SPPB, mas ndo foram observadas correlagdes entre as variagdes de NfL e
SPPB. As evidéncias atuais sugerem que o treinamento de modelo misto de dois anos,
combinando exercicios aerdbicos, de forga e equilibrio, se mostrou eficaz em prevenir os
aumentos na concentracdo de CAF (que estdo ligados a sarcopenia e a idade), preservando
assim a estabilidade da JNM e a estrutura muscular (PA e Lf), além de aprimorar o desempenho
fisico em idosos sarcopénicos.

A pesquisa de Balachandran et al. (2023) teve como foco comparar as mudangas na
Massa Muscular (MM), medida pela técnica de dilui¢ao de creatina deuterada (CrD3), com as
alteracdes na Massa Magra Apendicular (MMA), obtida por absorciometria de raios X de dupla

energia (DXA), apds um programa de treinamento resistido progressivo em idosos com baixa
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funcionalidade. Os autores levantaram a hipdtese de que, embora as medi¢des de massa
magra/muscular obtidas por ambas as técnicas se correlacionassem na linha de base, a MM por
CrD3 demonstraria uma sensibilidade maior para detectar alteragdes induzidas pelo exercicio
em comparagdo com a MMA por DXA.

O estudo incluiu vinte e um idosos (acima de 70 anos) com funcao fisica classificada
como baixa a moderada, que foram distribuidos aleatoriamente em um Grupo de Treinamento
de Forca (TF) de alta intensidade com duragdo de 15 semanas ou em um Grupo de Educacao
em Saude (EES). O programa de TF progressivo de corpo inteiro foi realizado trés vezes por
semana e incluiu uma fase preparatoria de duas semanas para aumentar o volume gradualmente,
de uma para trés séries. Cada sessdo comecava com séries de aquecimento a 50% da carga. Os
participantes executaram nove exercicios que envolviam os principais grupos musculares:
quatro para a parte inferior (leg press, extensdo de pernas, flexdo de pernas e elevagdo de
panturrilha) e cinco para a parte superior do corpo (supino, puxada na polia alta, remada
sentada, rosca biceps e extensao de triceps). A intensidade foi controlada para ser moderada (6
a 8 em uma escala de Percepc¢do Subjetiva de Esforco (PSE) de 0 a 10), com volume de 2 a 3
séries de 12 a 15 repeticdes e 1 a 2 minutos de descanso entre as séries. O peso era aumentado
em 5% a 10% sempre que os participantes completavam 2 a 3 séries de 15 repeti¢des ou
relatavam uma PSE < 6.

Como resultado, a amostra apresentou uma idade média de 82,1 anos, com 64% de
mulheres. Apos as 15 semanas de intervengdo, ambas as medidas, a MM por D3Cr e a MMA
por DXA, foram significativamente maiores no grupo TF em comparagdo com o grupo EES.
As correlagdes na linha de base entre a MM por D3Cr e a MMA ou a massa corporal magra
total medidas pela DXA foram elevadas. No entanto, as alteragdes longitudinais na MM por
D3Cr mostraram uma correlagdo fraca com as alteragdes nas medi¢des da DXA (MMA e
MMC). De forma crucial, uma proporcao significativamente maior de participantes no grupo
TF foi classificada como "respondedores" (definido como um aumento > 5% do valor basal)
pela MM de D3Cr (80% dos participantes) do que pelas medidas da DXA (14% a 43%).
Consequentemente, o estudo concluiu que a intervengdo progressiva de treinamento de forca
em idosos com baixa funcionalidade aumentou tanto a MM por D3Cr quanto a MMA por DXA.
Estes dados sugerem que a técnica de diluicdo de D3Cr ¢ potencialmente mais sensivel para
identificar mudancas na massa muscular em resposta ao treinamento de resisténcia. Os autores
ressaltam que estes resultados sdo preliminares e servem como base para o planejamento de

ensaios clinicos mais abrangentes que busquem replicar essas descobertas.
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A anélise conduzida por Jofré-Saldia et al. (2023) teve como finalidade avaliar os
efeitos de um Programa de Treinamento Progressivo Multicomponente (MPTP) na
funcionalidade, qualidade de vida (QV) e motivagdo para o exercicio (ME) em um grupo de
idosos da comunidade. Um total de 55 participantes, com idade média de 70 anos, foi dividido
de forma aleatdria entre um Grupo Experimental (GE, n=35) e um Grupo Controle (GC, n=20).
A intervencdo MPTP teve a duracdo de 27 semanas, estruturada em trés fases de nove semanas
cada, e foi realizada duas vezes por semana em dias ndo consecutivos, pela manha, em grupos
de 10 a 15 pessoas, com as diferentes qualidades fisicas sendo trabalhadas de forma progressiva
e conjunta.

A primeira fase do treinamento foi focada no desenvolvimento da forga, utilizando
maquinas de resisténcia variavel e sobrecarga (como faixas elasticas e bola medicinal), com
uma intensidade de 70% a 75% de 1RM e esforco leve a maximo. Esta fase foi subdividida em
trés blocos (adapta¢do neuromuscular, poténcia muscular e resisténcia muscular), com sessoes
de aproximadamente 45 minutos. Em seguida, a segunda fase buscou desenvolver a capacidade
cardiorrespiratéria por meio de treinamento de caminhada intermitente em um ambiente
delimitado por cones. Também dividida em trés blocos (caminhada estatica, dindmica e
dinamica com mudangas de direg@o), esta fase teve sessoes de cerca de 50 minutos, com
percepcao de esforco de 6 a 8 na escala de Borg. Por fim, a terceira fase teve como objetivo o
desenvolvimento do equilibrio e flexibilidade, fortalecendo musculos estabilizadores e
melhorando a amplitude de movimento. Esta fase, com sessdes de aproximadamente 60
minutos e percepgao de esforco de 6 a 8, foi subdividida em trés blocos (equilibrio/flexibilidade
estatica, dinamica e com dupla tarefa).

Em todas as fases, as sessdes incluiram um aquecimento de 10 minutos (mobilidade e
ativagdo muscular) e um desaquecimento de 10 minutos (alongamento), com o tempo restante
dedicado aos exercicios especificos da fase e, a partir da segunda fase, a inclusdo de exercicios
de poténcia e resisténcia cardiorrespiratoria. As cargas de forga foram individualizadas a partir
do teste de 10RM a cada seis sessdes, enquanto as cargas para as demais atividades foram
controladas pela Escala de Percepcdao de Esforco (RPE). A funcionalidade foi avaliada por
diversos testes, incluindo o SPPB, TUG, WWT, Dinamometria Manual (MD), VEF1, Sentar ¢
Alcancar (SR), Cogar as Costas (BS) e o teste de caminhar por 2 minutos (2 mST). A QV foi
avaliada pelo questionario SF-36, e a ME pelo BREQ-3. As diferencas foram analisadas por
ANOVA de medidas repetidas bidirecional.

Os resultados demonstraram que o GE apresentou melhorias significativas em

comparagdo com o GC em diversos parametros, incluindo a funcionalidade (SPPB, TUG,

21



WWT, MD, VEF 1, BS, 2 mST), a qualidade de vida (SF-36) e a motivacdo para o exercicio
(especificamente na Regulacdo Intrinseca). Dessa forma, o estudo concluiu que o MPTP ¢ um
método seguro e eficaz para idosos da comunidade, promovendo melhorias importantes na
funcionalidade, na qualidade de vida e na motivagdo para o exercicio.

O estudo de Madrid et al. (2023) teve como objetivo primario, em uma andlise
exploratdria, detalhar o efeito de um programa de perda de peso por dieta, administrado de
forma isolada, em combinagdo com treinamento aerdbico ou em combinagdo com treinamento
de resisténcia, sobre diversas métricas musculares. Essas métricas incluiram a Area Muscular
Esquelética Transversal (AST) do tronco e da coxa, a radioatenuagdo muscular (indicadora de
qualidade), a deposi¢do de gordura intermuscular e o Indice de Musculo Esquelético (SMIcr),
todos derivados de Tomografia Computadorizada (TC). O objetivo secundario foi investigar a
associacdo entre as alteragdes na area e na radioatenuacdo muscular com as alteragdes em
parametros 6sseos derivados de TC (densidade mineral 6ssea volumétrica (vBMD) e forga
Ossea por elementos finitos).

Sessenta e seis idosos (66 + 5 anos, 64% mulheres) foram distribuidos aleatoriamente
em trés grupos para uma intervengdo de 18 meses: o grupo de Perda de Peso por Dieta (WL),
o grupo WL combinado com Treinamento Aerobico (WL + TA), que consistia em caminhadas
de 45 minutos/dia, quatro dias/semana, com intensidade de 12 a 14 na Escala de Borg, e o
grupo WL combinado com Treinamento de Resisténcia (WL + RT), que envolvia exercicios
progressivos em maquinas para membros superiores e inferiores, realizados por 45 minutos/dia,
quatro dias/semana, em 3 séries de 10 a 12 repeticdes a 75% de 1RM. As medigdes de AST,
radioatenuacdo e porcentagem de gordura intermuscular foram feitas por TC no tronco e na
coxa média no inicio do estudo (n =55) e no acompanhamento de 18 meses (n = 22-34), sendo
as alteragdes ajustadas para sexo, valor inicial e a quantidade de peso perdido. A vBMD da
coluna lombar e do quadril e a resisténcia dssea também foram mensuradas.

Os resultados revelaram que, mesmo apds o ajuste pela quantidade de peso perdido, o
grupo WL + RT demonstrou menor perda de drea muscular em comparacdo com 0s outros
grupos. No tronco, as perdas de AST foram de -7,82 cm para WL, -7,72 cm para WL + TA e -
5,14 cm para WL + RT, com diferencas significativas entre os grupos (p < 0,001). Na parte
média da coxa, as redugdes foram de -6,20 cm para WL, -7,84 cm para WL + TA e apenas -
0,60 cm para WL + RT, sendo a diferenca entre WL + TA e WL + RT significativa no teste
post-hoc (p = 0,01). Além disso, a alteracdo na radioatenuagdo muscular do tronco
correlacionou-se positivamente com a alteracdo na resisténcia 6ssea lombar (r=0,41, p=0,04).

Em conclusdo, o estudo mostrou que a combinacdo de Perda de Peso com Treinamento de
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Resisténcia (WL + RT) foi a estratégia mais eficaz para preservar a drea muscular e melhorar
a qualidade muscular de forma mais consistente, superando a perda de peso isolada ou a
combinag¢do com treinamento aerdbico. Os autores finalizam destacando a necessidade de mais
pesquisas para caracterizar plenamente as associagdes entre a qualidade muscular e a satide
6ssea em idosos submetidos a regimes de emagrecimento.

A pesquisa de Draxler et al. (2023) teve como foco investigar o efeito de diversas
estratégias de suplementag¢do de vitamina D por quatro semanas, seja isoladamente ou em
combina¢do com um programa de treinamento de forca de 10 semanas, na estabilidade
cromossOmica das células mononucleares do sangue periférico em idosos residentes na
comunidade. Foram recrutados cem participantes, homens e mulheres, com idades entre 65 e
85 anos, que foram alocados para receber vitamina D3 diariamente (800 UI), em dose mensal
(50.000 UT) ou placebo por 17 semanas, com todos os grupos recebendo um suplemento diario
de 400 mg de calcio. A pesquisa foi dividida em duas partes: a primeira consistiu em um
periodo de quatro semanas apenas com a suplementacdo de vitamina D. Na segunda parte,
todos os grupos de intervengdo passaram a receber um treinamento de resisténcia
supervisionado adicional, conduzido por um cientista do esporte, duas vezes por semana, com
duracdo de 55 a 75 minutos. O protocolo de treinamento, detalhado em Aschauer et al. (2022),
seguiu as diretrizes do American College of Sports Medicine e da American Heart Association
para idosos (Nelson ef al. 2007). Apdés um periodo de familiarizagdo nas duas primeiras
semanas, a intensidade foi determinada pelo teste de 5 repetigdes maximas individual. A
intensidade e a qualidade do treinamento foram rigorosamente ajustadas ao progresso
individual, com grupos de no méximo cinco participantes por sessdo. Cada treino comegava
com cinco minutos de aquecimento (em aparelho eliptico, esteira ou bicicleta), seguido por oito
exercicios de resisténcia e, por fim, alongamento. A aptidao fisica dos participantes foi avaliada
por meio do teste de sentar e levantar por 30 segundos, o teste de forca de preensdo manual e
o teste de caminhada de 6 minutos. Para analisar as anomalias cromossomicas, incluindo
parametros citotoxicos e genotoxicos, foi aplicado o ensaio de bloqueio de citocinese do
micronucleo do citoma (CBMN), e as alteragdes nos marcadores antioxidantes plasmaticos
também foram medidas.

Em termos de resultados de aptidao fisica, foi observada uma melhora significativa
tanto na distancia percorrida no teste de caminhada quanto no desempenho no teste de sentar e
levantar da cadeira. Contudo, foram detectados niveis aumentados dos pardmetros do ensaio
CBMN em todos os grupos de interven¢ao ao final do estudo. Na linha de base, a frequéncia

de micronucleos (MNi) se correlacionou significativamente com o Indice de Massa Corporal

23



(IMC) em ambos os sexos, mas ndo com os niveis séricos de vitamina D. Em mulheres, a
gordura corporal e o desempenho funcional no teste de sentar e levantar correlacionaram-se
significativamente com a frequéncia de MNi. A conclusdo surpreendente do estudo ¢ que nao
foi a suplementagdo de vitamina D, mas sim as 10 semanas de treinamento de resisténcia, que
aumentaram a frequéncia de MNi, indicando uma elevag@o na instabilidade cromossomica.
Além disso, foram detectados efeitos adversos em marcadores antioxidantes, incluindo
glutationa e FRAP, no grupo de idosos residentes na comunidade submetido ao treinamento.

O estudo de Talevski et al. (2023) teve como foco secundario em um ensaio clinico
randomizado de 18 meses, avaliar o impacto do programa comunitario "Osteo-cise: Strong
Bones for Life" — que combina exercicios, educacdo sobre osteoporose e mudanca de
comportamento — na qualidade de vida relacionada a satide (QVRS), no conhecimento sobre
osteoporose e nas crengas de saude relacionadas a condi¢do. A pesquisa recrutou 162 idosos (>
60 anos) com osteopenia ou alto risco de quedas/fraturas, que foram divididos aleatoriamente
entre o Grupo Osteo-cise (n = 81) e o Grupo Controle (n = 81).

O programa de intervencao, com duragao de 18 meses, foi estruturado para ser realizado
trés dias ndo consecutivos por semana, com sessdes de aproximadamente 60 minutos
supervisionadas por instrutores certificados. O treinamento consistia em uma mistura de
resisténcia progressiva (tradicional e de alta velocidade), exercicios de impacto com carga de
intensidade moderada e exercicios de equilibrio e mobilidade de alta dificuldade. Os primeiros
12 meses foram divididos em uma fase de adaptacao (4 semanas) seguida por quatro mesociclos
de 12 semanas, com dificuldade crescente. Nos 6 meses finais, a implementac¢do do programa
foi transferida para centros de lazer, na fase de "transicdo da pesquisa para a pratica". O
protocolo de treinamento de resisténcia, que combinou maquinas e pesos livres, foi monitorado
pela escala PSE de Borg modificada (1-10). Na fase de adaptacao, a intensidade foi moderada
(PSE 3-4, 40-60% de 1RM) em duas séries de 12 a 15 repeticdes. Posteriormente, os
participantes realizavam duas séries de 10 a 15 repeti¢des (PSE 3-4) nas quatro semanas iniciais
de cada mesociclo, progredindo para 8 a 12 repeti¢des com intensidade mais elevada (PSE 5-
8, "dificil a muito dificil") nas oito semanas finais. Os exercicios de impacto com carga
(incluindo movimentos estacionarios, frontais/posteriores e laterais/multidirecionais) foram
realizados em duas a trés séries de 10 a 20 repeti¢cdes por sessdo, com a intensidade aumentada
progressivamente por meio do aumento da altura de salto, taxa de impacto, adi¢ao de peso ou
diversificacdo dos movimentos. Dois exercicios de equilibrio e mobilidade de alta dificuldade
(como exercicios com bola suica e equilibrio dinamico) também foram incluidos por sessdo. O

programa foi complementado com educacao sobre osteoporose e suporte comportamental para
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otimizar a adesdo. A QVRS foi avaliada pelo EuroQoL (EQ-5D-3L), o conhecimento sobre
osteoporose pela Ferramenta de Avaliagdo de Conhecimento sobre Osteoporose, € as crencas
de saude pela Escala de Crengas sobre Satide da Osteoporose.

Ao final do estudo, 91% dos participantes concluiram a pesquisa. A taxa média de
adesdo aos exercicios foi de 55%, e a frequéncia as sessdes educacionais variou de 63% a 82%.
De modo geral, apds 12 e 18 meses, o programa Osteo-cise ndo demonstrou efeitos
significativos na QVRS, no conhecimento ou nas crencas de saude em comparagdo com o
grupo controle. No entanto, analises mais rigorosas, realizadas por protocolo (considerando
apenas participantes com > 66% de adesdo aos exercicios, n = 41), revelaram um beneficio
liquido significativo na utilidade do EQ-5D-3L para o grupo Osteo-cise em relagdo aos
controles, tanto apds 12 meses (P = 0,024) quanto ap6s 18 meses, além de uma melhora
significativa nos escores de conhecimento sobre osteoporose apos 18 meses. Dessa forma, o
estudo enfatiza a importancia da adesdo aos regimes de exercicios, concluindo que a alta adesao
ao programa Osteo-cise: Strong Bones for Life esteve associada a melhorias tanto na QVRS
quanto no conhecimento sobre osteoporose em idosos com risco elevado de quedas e fraturas.

Na investigacdo conduzida por Soares ef al. (2023), o objetivo principal foi investigar
o efeito da suplementagdo de proteina de soro de leite (WP) em associagdo com o treinamento
de resisténcia (TR) sobre o controle glicémico, o desempenho em tarefas funcionais, a forca
muscular e a composicao corporal em homens idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).
Adicionalmente, buscou-se avaliar a seguranga do protocolo em relagdo a fun¢do renal dos
participantes.

A pesquisa envolveu vinte e seis homens idosos (68,5 £ 11,5 anos) que viviam com
DM2, alocados aleatoriamente no Grupo Proteina (GP) ou no Grupo Controle (GC). Ambos os
grupos realizaram um programa de TR durante 12 semanas, com sessdes de treinamento duas
vezes por semana, totalizando 24 sessdes supervisionadas por um profissional. Cada sessdo
durou entre 45 e 60 minutos e consistiu em trés séries de 8 a 12 repeticdes por exercicio. A
intensidade inicial foi estabelecida em 70% do valor do teste de uma repeticdo maxima (1RM)
e ajustada durante cada sessdao para um valor de 7 a 8 na Escala de Exercicios de Resisténcia
OMNI (0 a 10), que ¢ reconhecida por monitorar a for¢a em idosos. Os intervalos de descanso
entre as séries foram de um a dois minutos. O GP recebeu suplementacdo de 20g de proteina
isolada de soro de leite, enquanto o GC recebeu uma bebida isocalorica contendo 20g de
maltodextrina.

A for¢ca muscular foi monitorada pelo teste de preensdo manual e pela evolucido das

cargas de exercicio, com base na escala OMNI. O desempenho funcional foi avaliado por uma
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plataforma de forca em trés protocolos: Sentar-Levantar, Degrau/Virada Rapida e Subir/Passar
por Cima. A composi¢ao corporal foi mensurada por bioimpedancia, € o controle glicémico e
a fun¢do renal foram examinados por andlises bioquimicas.

Os resultados mostraram que houve uma diferenca significativa na forga muscular
quando avaliada pela evolucao das cargas de exercicio, mas esse achado nio foi confirmado
pelo teste de preensdo manual. No entanto, ndo foi observada diferenga significativa entre o
grupo WP e o grupo controle em relagdo ao desempenho nas tarefas funcionais, controle
glicémico ou composic¢do corporal. Um achado positivo foi que a funcdo renal dos participantes
ndo sofreu altera¢do. Assim, o estudo concluiu que a ingestdo de 20g de proteina bruta em
homens idosos com DM2 ndo potencializou o efeito do exercicio fisico na forca muscular, nas
tarefas funcionais e no controle glicémico. Contudo, a intervengdo combinada de
suplementagao e exercicio demonstrou ser segura para a fun¢ao renal.

O estudo conduzido por Yang ef al. (2023) teve como objetivo central avaliar o impacto
da suplementagdo de beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB), combinada com treinamento de
resisténcia, na forca muscular, desempenho fisico, composicdo corporal e nos fatores
inflamatorios em idosos com sarcopenia. A pesquisa incluiu individuos com 60 anos ou mais
diagnosticados com sarcopenia, que foram alocados no Grupo HMB (HMBG, n=18) ou no
Grupo Placebo (PG, n=16). Durante 12 semanas, ambos os grupos receberam seus respectivos
produtos (HMB ou placebo) duas vezes ao dia e realizaram um programa de Treinamento de
Exercicios de Resisténcia (RET) supervisionado, com frequéncia de duas vezes por semana.

O programa de RET utilizou faixas elasticas Thera-Band (amarela, com resisténcia de
1,36 kg quando esticada ao dobro do comprimento), seguindo diretrizes do American College
of Sports Medicine (SWAIN; BRAWNER, 2014), mas modificadas e aprimoradas por um
médico (Wei Jiang) do Departamento de Reabilitagdo do Hospital Afiliado da Southwest
Medical University. A sessdo de treinamento consistia em um aquecimento de 5 minutos e
alongamento, seguidos por 30 minutos de exercicios de resisténcia com a faixa eléstica, que
incluiam nove movimentos para o corpo (flexdo de cotovelo, elevacao lateral, peito sentado,
remada sentada, flexdo de quadril, abdu¢do de quadril, extensdo de quadril e costas, elevacao
de joelho sentado e elevacao de calcanhar em pé). O treinamento era finalizado com 5 minutos
de caminhada leve e alongamento. Os nove exercicios foram executados em duas séries de
cinco a oito repetigdes, com um intervalo de 30 segundos entre cada série. Todas as sessoes
foram realizadas em um saldo de treinamento, com um pesquisador liderando os exercicios e

outro verificando a postura correta e a condigdo fisica dos participantes.
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O desfecho primario foi a forca de preensdo manual, enquanto os desfechos secundarios
incluiram velocidade da marcha, teste de levantar da cadeira cinco vezes, composi¢ao corporal
e indicadores inflamatérios. As alteragdes foram analisadas por andlise de covaridncia
(ANCOVA). Os resultados, ap6s as 12 semanas de intervengdo, demonstraram que o HMBG
obteve melhorias significativamente maiores em comparagdo com o PG na forca de preensao
manual, velocidade da marcha, teste de levantar da cadeira cinco vezes, qualidade muscular e
na redu¢do do indutor fraco de apoptose semelhante ao fator de necrose tumoral (um fator
inflamatorio). Contudo, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos em
relacdo a massa muscular esquelética, indice de musculo esquelético e outros parametros de
composi¢do corporal. Em conclusdo, o estudo sugere que, em idosos com sarcopenia, a
suplementa¢ao com HMB potencializa de forma significativa o efeito do treinamento resistido
na melhoria da for¢a muscular, desempenho fisico, qualidade muscular e na diminui¢do de
fatores inflamatorios. Portanto, a suplementacdo de HMB pode ser considerada um tratamento
eficaz para a sarcopenia.

A pesquisa realizada por Biilow et al. (2023) teve como proposito investigar o impacto
de um programa de 12 meses de suplementacdao de proteina — administrada de forma isolada
ou em combina¢do com treinamento fisico — sobre a Sintese Proteica Muscular (SPM), tanto
em jejum (basal) quanto apds as refeigdes (pds-prandial), bem como no metaboloma do
musculo esquelético de idosos dinamarqueses saudaveis (com mais de 65 anos, sendo 29
mulheres e 37 homens).

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em cinco grupos de interven¢do
distintos: (1) suplementacdo de carboidrato, (2) suplementacdo de proteina de colageno, (3)
suplementag¢do de proteina de soro de leite, (4) suplementagdo de proteina de soro de leite
combinada com treinamento de resisténcia pesado (HRTW), e (5) suplementa¢do de proteina
de soro de leite combinada com treinamento de baixa intensidade (LITW). Antes e depois do
periodo de intervengdo, foi realizado um ensaio de infusdo de tracador para medir a SPM basal
e a SPM estimulada pela ingestdo de um coquetel composto por 20g de hidrolisado de soro de
leite + 10g de glicose. Adicionalmente, o metaboloma do musculo esquelético foi avaliado no
estado basal e quatro horas ap6s a ingestdo do coquetel, utilizando cromatografia gasosa com
espectrometria de massas (CG-EM).

Os resultados gerais indicaram que um ano de suplementagdo didria de proteina ou
carboidrato ndo produziu alteragdes significativas nas taxas de sintese proteica muscular, tanto
basal quanto na estimulada pela proteina, e também nido modificou o metaboloma muscular

dos idosos saudéaveis. A SPM (%/h) basal no inicio do estudo, para todos os individuos, foi em
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média 0,0034 £ 0,011 (média + DP). Em contraste com pesquisas anteriores, ndo houve
diferenga observada na SPM basal entre homens e mulheres. Utilizando a metodologia CG-MS
ndo direcionada, os pesquisadores conseguiram detectar provisoriamente mais de 70
metabolitos em amostras do musculo esquelético humano. Em resumo, a conclusao foi que um
ano de suplementacdo proteica, em comparagcdo com um suplemento controle isocaldrico, nao
pareceu afetar a SPM no estado basal ou pds-prandial nem o metaboloma do musculo
esquelético em idosos dinamarqueses saudaveis.

A investigagdo conduzida por Kim et al. (2023) teve como objetivo primordial avaliar
a eficdcia de uma intervengcdo combinada de exercicios e nutricdo para o tratamento da
condi¢do denominada sarcopenia espinhal. Foram incluidas 35 mulheres idosas que residiam
na comunidade e j& haviam sido diagnosticadas com sarcopenia espinhal em uma coorte
anterior, embora apenas 26 delas, com idade média de 72,5 + 4,0 anos, de fato participaram
do estudo. A intervencdo teve a duragdo de 12 semanas e consistiu em um programa de
fortalecimento dos musculos extensores das costas aliado a suplementacao de proteina.

Os desfechos foram medidos em trés momentos: no inicio (semana 0), imediatamente
apos a intervengdo (semana 12) e em um acompanhamento posterior (semana 24). As variaveis
avaliadas incluiram métricas convencionais de sarcopenia (massa muscular esquelética
apendicular, for¢a de preensdo manual, velocidade da marcha de 6 metros e Bateria Curta de
Desempenho Fisico - SPPB, bem como variaveis especificas da coluna, como massa muscular,
volume ¢ intensidade do sinal do musculo extensor lombar, forca isocinética dos extensores
das costas e a pontuagdo na Escala de Desempenho das Costas.

O programa de exercicios, realizado em cada sessdo, durava 50 minutos e focava no
fortalecimento dos extensores da coluna. A intensidade era determinada pelo tempo (em
segundos) que cada movimento era sustentado por série. Além disso, cada sessdo incluia cinco
minutos de aquecimento e cinco minutos de alongamento dos principais grupos musculares.
Os exercicios de fortalecimento especificos para a coluna incluiam cinco minutos de extensao
lombar de McKenzie; cinco minutos de cada um dos exercicios abdominal, ponte lateral e
passaro-cachorro; dez minutos de prancha (progressao de bésica para cotovelo e unilateral); e
dez minutos de agachamento. As participantes receberam um livreto com a descri¢do dos
exercicios e foram incentivadas a seguir o regime trés vezes por semana, o que incluia as visitas
quinzenais a instituicdo. A intensidade do exercicio foi definida individualmente na avalia¢ao
inicial, baseada no nimero de repeti¢cdes e no tempo de sustentacdo, sendo aumentada em 20%

a cada duas semanas durante as visitas de acompanhamento para garantir a progressdo do
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treinamento resistido. Os dados foram analisados pelo método de intencdo de tratar, utilizando
analise de variancia de medidas repetidas.

Os resultados revelaram que, ap6s as 12 semanas da intervengdo combinada, ndo houve
alteracdo significativa na massa muscular esquelética apendicular, massa muscular extensora
lombar, volume ou intensidade do sinal do musculo, nem na for¢a de preensdo manual e na
forca isocinética extensora das costas. Contudo, a Bateria Curta de Desempenho Fisico (SPPB)
aumentou significativamente, passando de 11,46 + 0,86 para 11,77 + 0,53 na semana 12 e
11,82 =+ 0,40 na semana 24. A pontuacdo na Escala de Desempenho das Costas também
melhorou de forma significativa, diminuindo de 2,68 + 1,81 para 1,95 + 1,21 na semana 12 e
2,09 =+ 1,34 na semana 24. Concluiu-se, assim, que a interven¢do combinada de exercicios e
nutricdo para mulheres idosas residentes na comunidade com sarcopenia espinhal ¢ vidvel e
demonstra utilidade na melhora do desempenho fisico e da funcionalidade das costas.

O estudo conduzido por Dunlap et al. (2023), que consistiu em uma analise secundaria
de um ensaio clinico randomizado, teve como objetivo central comparar os efeitos de duas
abordagens de treinamento na mobilidade comunitiria de idosos residentes, sendo essa
mobilidade medida por meio de Sistemas de Posicionamento Global (GPS). As duas
abordagens comparadas foram uma intervencao padrdo, focada em forga e resisténcia, € uma
interven¢ao "padrao plus", que adicionava treinamento de coordenacdo e tempo.

Foram incluidos no estudo idosos com idade igual ou superior a 65 anos, recrutados do
Registro do Pepper Center de Pittsburgh, que apresentavam uma velocidade de caminhada
entre 0,6 e 1,2 metros por segundo, caminhavam sem dispositivos auxiliares e possuiam
autorizacdo médica para participar. Os participantes foram divididos aleatoriamente entre o
grupo de treinamento padrdo e o grupo padrdo plus. Em ambos os grupos, os participantes
completaram duas sessdes por semana durante 12 semanas, todas sob a supervisdo de um
fisioterapeuta licenciado. Cada sessdo teve uma duragdo de 50 a 65 minutos e foi composta por
aquecimento, a intervengdo principal e resfriamento. A mobilidade comunitéria foi avaliada
utilizando a Avaliacdo do Espago de Vida (LSA) e indicadores de mobilidade comunitaria
derivados do GPS em quatro momentos: no inicio do estudo, e ap6s 12 (imediatamente apos a
intervengdo), 24 e 36 semanas. A analise dos dados foi realizada por meio de modelos lineares
mistos.

O estudo incluiu 166 participantes com dados de GPS na linha de base, sendo 81 no
grupo padrao plus e 85 no grupo padrdo. Os grupos eram comparaveis nas caracteristicas dos
participantes e nas medi¢des de GPS iniciais. No entanto, os resultados mostraram que nao

houve alteragdes significativas dentro de cada grupo nos indicadores de GPS de mobilidade
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comunitaria ou na pontuacdo LSA ao longo do tempo. Crucialmente, também ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos de intervengdo. A conclusao principal ¢
que as intervengdes testadas ndo resultaram em melhorias na mobilidade comunitéria e que o
treinamento que visa apenas a fungao fisica pode ndo ser suficiente para aprimorar a mobilidade
comunitaria ou a participagdo no mundo real em idosos. Os autores sugerem que futuras
pesquisas devem se concentrar no desenvolvimento de intervengdes multifacetadas para
melhorar a participacdo em ambientes reais.

A pesquisa de Formica et al. (2023) teve como propo6sito avaliar se o consumo de carne
vermelha magra nos trés dias de treinamento fisico semanal poderia gerar melhorias na
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) superiores as obtidas apenas com o exercicio,
em idosos residentes na comunidade. Participaram da pesquisa 154 homens e mulheres (> 65
anos) da regido metropolitana de Melbourne, Australia.

Todos os participantes foram submetidos a um programa de exercicios
multicomponente personalizado e progressivo, com duragdo de seis meses, realizado em trés
dias ndo consecutivos por semana. O treinamento, supervisionado por instrutores qualificados
em pequenos grupos (2 a 10 participantes), durava aproximadamente de 60 a 75 minutos. Ele
consistia em: exercicios de resisténcia (trés séries de 12 a 15 repeti¢des, progredindo para 8 a
12, em intensidade moderada a alta, 5 a 8 na escala de Borg); atividades desafiadoras de
equilibrio e mobilidade (pelo menos dois exercicios); e exercicios aerdbicos (15 a 20 minutos
em intensidade moderada, 5 a 8 na escala de Borg). As sessdes eram agendadas para facilitar o
consumo da intervencao nutricional o mais préximo possivel do treino (idealmente em até duas
horas). Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: o Grupo Ex + Carne
(n=77), instruido a consumir duas por¢des cozidas de 80g de carne vermelha magra em cada
um dos trés dias de treino; e o Grupo Controle (Ex + C, n=77), instruido a consumir uma por¢ao
de carboidratos (meia xicara de arroz/massa ou uma batata média) nos mesmos dias. A QVRS
foi avaliada por meio da pesquisa de satide Short-Form (SF-36).

A amostra era majoritariamente feminina (62%), com idade média de 70,7 anos, e cerca
de 67% dos participantes estavam classificados como sobrepeso ou obesos. A taxa de
conclusao do estudo foi alta (94%). As pontuacdes basais médias de QVRS eram compardveis
a média da populacdo australiana. Os resultados, analisados por Modelos Lineares Mistos
Gerais, revelaram que, apds 6 meses, ndo houve mudangas significativas dentro do grupo ou
diferengas entre os grupos na maioria das medidas de QVRS. As exce¢des foram: a subescala
de saude mental melhorou no grupo Ex + C em relagdo ao Ex + Carne (diferenga liquida de -

2,32) e a subescala de fun¢ao fisica melhorou no grupo Ex + Carne em relagao a linha de base
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(mudanca média de 1,88). Em conclusdo, o programa de treinamento de resisténcia
multicomponente, com ou sem o consumo de carne vermelha magra de acordo com as diretrizes
alimentares australianas nos dias de treino, ndo resultou em melhorias na qualidade de vida
relacionada a satde em idosos saudaveis residentes na comunidade.

O estudo de Lim ef al. (2023) empregou uma abordagem de métodos mistos (pré-pos)
com o objetivo de determinar a viabilidade e a aceitabilidade de um modelo onde voluntarios
sdo treinados para ministrar exercicios em grupo online para idosos que frequentam clubes
sociais comunitdrios. A pesquisa de viabilidade incluiu idosos com > 65 anos, frequentadores
desses clubes, que consentiram em participar € ndo estavam envolvidos ativamente em outras
aulas de exercicio. Para avaliar a aceitabilidade da intervencao, foram entrevistados idosos,
voluntarios e funcionarios dos clubes.

A intervenc¢do implementada consistiu em um programa de exercicios de forga sentados
em grupo, conduzido de forma online e realizado uma vez por semana durante seis meses,
utilizando faixas de resisténcia. Os desfechos primarios do estudo foram a viabilidade
(mensurada pelo nimero de voluntarios recrutados, treinados e retidos, pelo recrutamento de
participantes e pela adesdo a intervencdo) e a aceitabilidade da intervencdo pelas partes
interessadas. Os desfechos secundarios, medidos no inicio e aos seis meses, incluiram niveis
de atividade fisica (avaliados pelo questionario CHAMPS), Indice de Barthel modificado,
qualidade de vida relacionada a saude (EQ-5D-5L), fragilidade (PRISMA-7) e sarcopenia
(SARC-F).

Em termos de resultados de viabilidade, dezenove voluntarios foram recrutados, dos
quais 15 (78,9%) completaram o treinamento e 9 (47,3%) foram retidos apds um ano (com
idade média de 68 anos). Trinta idosos (idade média de 77 anos, 27 mulheres) participaram,
comparecendo a 54% das sessoes de exercicios (IQR 37-67). Quanto aos desfechos
secundarios, os participantes ndo apresentaram alteragdes significativas nas medidas, embora
tenha sido observada uma tendéncia a melhora nos niveis de atividade fisica (aumentando de
1770 minutos/semana para 1909 minutos/semana aos seis meses). A avaliacdo de
aceitabilidade, realizada por meio de entrevistas com vinte voluntarios, idosos e funcionarios,
indicou que a intervencao foi considerada aceitavel. Os exercicios sentados foram percebidos
como seguros, de facil administracdo e agradaveis. Em conclusdo, o estudo demonstra que
voluntarios devidamente treinados podem ministrar com seguranga exercicios em grupo online
para idosos que residem na comunidade, e que essa modalidade de intervengao foi bem aceita

pelos idosos, voluntarios e pela equipe dos clubes sociais.
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O estudo conduzido por Beavers et al. (2023) teve como propdsito descrever as
estimativas de variagdo e a variabilidade da Massa Muscular (MM) medida por diluicdo de
creatina deuterada (D3Cr) em adultos mais velhos submetidos a uma intervengao intencional
de Perda de Peso (WL), além de relacionar essa variacdo a outras métricas de composi¢ao
corporal, fungdo e for¢ca muscular. Esta andlise piloto auxiliar incluiu uma amostra de
conveniéncia de 24 adultos mais velhos que viviam com obesidade, selecionados a partir do
estudo maior INVEST in Bone Health. O estudo principal (INVEST), cego e controlado de trés
bragos com 12 meses de duracdo, foi projetado para avaliar os efeitos do treinamento de
resisténcia ou do uso de colete com peso durante a WL em desfechos de saude
musculoesquelética, em 150 adultos idosos obesos.

Para o brago de Treinamento Resistido (WL + RT), o programa envolvia sessoes
estruturadas trés dias por semana, com trés séries de 10 a 12 repeti¢des em oito exercicios
diferentes, utilizando uma intensidade de 70% a 75% de 1 Repeticdo Maxima. A amostra desta
andlise piloto incluiu 24 participantes (n=8 por braco do estudo principal). No inicio do estudo
e apoOs 6 meses, os participantes foram avaliados: pesagem, ingestdo de uma dose de 30mg do
tracador D3;Cr seguida por coleta de urina em jejum 3 a 6 dias depois, exames de DXA (para
gordura corporal total, massas magras e massa magra apendicular) e Tomografia
Computadorizada (TC) (para areas de gordura muscular/intermuscular da coxa média e do
tronco), e testes funcionais como caminhada de 400m, subida de escadas, for¢a extensora do
joelho e forga de preensdo manual.

Os participantes eram predominantemente mulheres (66,7%), na maioria brancos
(75,0%), com idade média de 68,0 + 4,4 anos e apresentavam obesidade (IMC: 33,8 £+ 2,7
kg/m?). Apds seis meses, a perda de peso corporal total média foi significativa (-10,3 kg).
Embora todas as medi¢des de composi¢ao corporal derivadas de DXA e TC tenham diminuido
significativamente em relacdo a linha de base, a Massa Muscular medida por D;Cr nao
apresentou alteracdo estatisticamente significativa [+0,5 (IC de 95%: -2,0, 3,0) kg]. Das
medidas de forca e funcdo muscular, apenas a for¢a de preensdo manual mudou
significativamente em relag@o a linha de base [+2,5 (IC de 95%: 1,0, 4,0) kg]. Em conclusao,
entre os 24 idosos, a perda de peso significativa ao longo de um periodo de seis meses levou a
declinios significativos em todas as métricas de bioimagem, mas a Massa Muscular medida por
D3Cr, a fungdo e a forga muscular (com excecdo da forca de preensdo) foram preservadas. Os
autores ressaltam que a interpretacdo completa dos achados esta limitada, pois a alocacdo do

tratamento dos participantes neste estudo piloto permanece cega. Trabalhos futuros avaliarao
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a variacdo na MM por D3Cr em relagdo a alocagdo especifica de cada grupo de tratamento do
estudo parental em todos os participantes.

A pesquisa realizada por Lai et al. (2023) teve como objetivo primdrio investigar as
relacdes de dose-resposta do treinamento resistido na forca muscular e na aptidao fisica em
uma populacao de idosos frageis. O ensaio clinico randomizado incluiu 161 voluntarios, com
idade igual ou maior que 60 anos, que atendiam aos critérios do fenotipo de Fried para
fragilidade (apresentavam trés ou mais dos cinco pardmetros). Esses participantes foram
distribuidos aleatoriamente em sete grupos distintos, que variavam em volume (moderado ou
alto) e intensidade (baixa, moderada ou alta), além de um grupo de cuidados de rotina, para
receber 12 semanas de treinamento de resisténcia.

O exercicio consistiu especificamente no treinamento de resisténcia para os extensores
do joelho, utilizando faixas elédsticas. O método envolvia prender a faixa a um objeto estavel
(como uma cadeira) na altura do tornozelo, com o participante sentado e os pés dentro da faixa.
O movimento era a eleva¢do de uma perna a partir do joelho contra a resisténcia da faixa,
sustentando a posi¢ao por 2 segundos. O movimento completo durava de 6 a 8 segundos e era
realizado com oito repeticdes por grupo muscular. O descanso entre as séries era de 1 a 2
minutos. O volume moderado de exercicio foi definido como trés séries, € o volume alto como
cinco séries. A intensidade foi determinada pela resisténcia da faixa elastica: amarela (1,36 kg)
como baixa, verde (2,09 kg) como moderada e azul (2,63 kg) como alta intensidade. A
frequéncia do treinamento foi de trés vezes por semana. O grupo de cuidados de rotina recebia
uma aula semanal de educacdo em satde sobre exercicios, mas sem intervencdo fisica
especifica. Os participantes foram instruidos a usar vestuario e calgados adequados, evitar o
jejum durante o exercicio (realizando-o 1 a 2 horas apds a refeicdo) e interromper a atividade
em caso de dor, tontura, ndusea ou espasmo muscular. O treinamento foi supervisionado por
profissionais para seguranga, e as variaveis cardiovasculares foram monitoradas.

Os desfechos primdrios foram a for¢a muscular (avaliada por medidores de forca
ergondmicos) e a aptidao fisica (avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6), teste de
sentar e levantar de 30 segundos (30sSTST) e teste de levantar e andar de 8 pés (8-FUGT),
medidos no inicio, e apds 6 e 12 semanas.

Todos os 161 participantes completaram a interven¢do. Nado houve diferengas
significativas entre os grupos nas caracteristicas basais (idade, sexo, altura, peso e IMC). O
estudo demonstrou que o volume do treinamento de resisténcia apresentou relacdes lineares
com a for¢a muscular dos membros inferiores, 30sSTST e TC6, e uma relagdo ndo linear com

o 8-FUGT. Ja a intensidade do treinamento demonstrou uma relacdo linear com a forca
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muscular dos membros inferiores ¢ TC6, e relagdes nao lineares com 30sSTST e 8-FUGT. A
andlise do modelo linear misto confirmou que a for¢a muscular dos membros inferiores, o
desempenho no TC6M e no 30sSTST diferiram significativamente em varios pontos de tempo
durante e ap6s a intervengdo. Concluiu-se que o treinamento de resisténcia foi associado a
melhoria da for¢ca muscular e da aptidao fisica em idosos frageis de maneira dose-dependente.
Especificamente, o treinamento de resisténcia de alta intensidade pode ser o mais eficaz para
melhorar a forca muscular, com ganhos ainda maiores no desempenho do TC6. Similarmente,
o treinamento de alto volume melhorou significativamente a for¢a muscular, com melhorias
ainda mais expressivas nos desempenhos do 30sSTST e do TC6. De maneira geral, tanto a
intensidade quanto o volume do exercicio mostraram ser de grande valor para a func¢do fisica
em idosos frageis, e at¢é mesmo o treinamento de baixa a moderada intensidade e baixo a
moderado volume apresentaram vantagens em termos de seguranca, eficacia e aceitacdo nessa
populagao.

A investigacdo de Cadore et al. (2023), uma andlise secundaria de um ensaio clinico
randomizado, teve como proposito investigar os efeitos de uma intervencdo de exercicio
multicomponente de curto prazo na forga maxima e na poténcia muscular de pacientes idosos
hospitalizados em uma unidade de tratamento agudo. Noventa pacientes idosos (39 mulheres),
com idade média de 87,7 + 4,8 anos e internados para tratamento agudo, foram alocados
aleatoriamente em um Grupo de Intervencdo com Exercicios (n = 44) ou em um Grupo
Controle (n = 46). O grupo controle recebeu o tratamento hospitalar padrao, com reabilitagao
fisica conforme a necessidade.

A intervencdo de exercicios multicomponentes foi aplicada durante trés dias
consecutivos da hospitalizagdo e consistiu em treinamento de poténcia individualizado,
equilibrio e exercicios de caminhada, com sessdes de aproximadamente 20 minutos. Para ser
considerada concluida, a sessdo exigia que 90% ou mais dos exercicios planejados fossem
realizados com sucesso. Os exercicios foram adaptados do programa Vivifrail (Izquierdo,
Rodriguez-Manas, Sinclair., 2016), visando prevenir incapacidade funcional e o risco de
quedas. As sessdes matinais incluiam exercicios individualizados e supervisionados de
resisténcia progressiva, equilibrio e reeducacdo da marcha.

Para a resisténcia, foram utilizadas maquinas com resisténcia variavel, com o objetivo
de realizar 2 a 3 séries de 8 a 10 repeti¢des, em uma carga equivalente a 40% a 60% de 1
Repeti¢ao Maxima (1RM). Os participantes executaram trés exercicios de membros inferiores
(agachamentos com levantamento de cadeira, leg press e extensao bilateral de joelho) e um de

membros superiores (supino sentado). O pesquisador supervisionava a correta execug¢do dos
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movimentos, solicitando que a fase concéntrica fosse realizada na velocidade maxima
intencional possivel (para ganhos de poténcia), enquanto a fase excéntrica era lenta e
controlada. Além da carga e da porcentagem de 1RM, foram registradas a poténcia de pico e a
poténcia propulsiva média no leg press para futuras analises de progressao.

Além da resisténcia, o grupo de intervengao realizou exercicios de equilibrio e marcha
com progressdo gradual na dificuldade, incluindo apoio semi-tandem, pratica de passos,
caminhada em linha reta, caminhada com pequenos obstaculos, exercicios proprioceptivos em
superficies instaveis e transferéncia de peso. Uma segunda sessdo diaria ndo supervisionada
era orientada, consistindo em exercicios com cargas leves (tornozeleiras de 0,5 a 1 kg), como
extensdo e flexdo do joelho, abducdo do quadril, preensdo manual com bola e caminhada no
corredor, baseada no guia Vivifrail (Izquierdo, Rodriguez-Maias, Sinclair., 2016).

Os desfechos avaliados no inicio e na alta hospitalar foram a for¢a méaxima (pelo teste
de 1RM em leg press e supino reto) e a poténcia muscular em diferentes faixas de carga (<30%
de IRM e entre 45% e 55% de 1RM) no leg press. Na alta, o grupo de intervengdo demonstrou
aumentos significativos na forca maxima, com melhora de 19,2 kg (média A% = 40,4%) no leg
press IRM e 2,9 kg (A% = 19,7%) no supino 1RM. Houve também aumentos significativos na
poténcia muscular em ambas as faixas de carga: em cargas <30% de 1RM, a poténcia de pico
aumentou 18,8 W (A% = 69,2%), e em cargas entre 45% e 55% de 1RM, a poténcia de pico
aumentou 39, W (A% = 60,0%). A poténcia propulsiva média e a poténcia de pico média
durante 10 repeticdes também melhoraram significativamente. Em contraste, nenhuma
mudanga significativa foi observada no grupo controle. Concluiu-se que um programa de
exercicios multicomponentes individualizado, que incluiu treinamento de poténcia progressiva
e foi realizado em apenas trés dias, foi capaz de melhorar significativamente a forca e a poténcia
muscular em pacientes idosos hospitalizados em estado agudo.

O estudo de Swales et al. (2024), conduzido como um estudo de viabilidade de métodos
mistos (pré-pds), teve como objetivo primario avaliar a viabilidade de realizar um Ensaio
Clinico Randomizado (ECR) definitivo utilizando uma intervencao de treinamento resistido
em idosos pré-frageis residentes em um ambiente de moradia assistida/cuidados residenciais.
O objetivo secundério foi conduzir testes de eficacia limitados em medidas de saude
multidimensionais (fisiologica, psicoldgica, cognitiva e emocional) e capacidade funcional,
comparando os resultados pré e pds-intervengdo com um grupo controle em lista de espera.
Essas medidas foram propostas como as variaveis dependentes para um futuro ECR.

Foram incluidos no estudo 11 idosos pré-frageis (=65 anos) residentes em uma casa de

repouso em Birmingham, Reino Unido, que obtiveram pontua¢do de um ou dois nos critérios
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do Fenotipo de Fragilidade de Fried (indicando pré-fragilidade). O protocolo de intervencao
consistiu em um programa de treinamento de resisténcia progressivo de 6 semanas, realizado
trés vezes por semana. Os participantes deveriam comparecer a um total de 18 sessdes, com
um minimo de 48 horas de recuperagao entre elas, agendadas nas manhas de segunda, quarta e
sexta-feira (das 9h30 as 10h30). A primeira sessdo (Semana 1) teve uma dura¢do maior (45 a
50 minutos) para familiarizac¢do, enquanto as sessdes subsequentes tiveram uma duracao total
de 30 a 35 minutos, incluindo aquecimento e desaquecimento.

A rotina de aquecimento (5 a 10 minutos), realizada antes dos exercicios de resisténcia,
era composta por exercicios preparatédrios de baixa intensidade, focados em aumentar o fluxo
sanguineo e a amplitude de movimento (ex: circulos com os ombros, rotacdes de tronco,
marcha estaciondria, transicao sentado-em pé). A sequéncia de exercicios de aquecimento nao
era padronizada e se adaptava a capacidade do participante, podendo ser realizada sentado ou
em pé. O pesquisador supervisionou todas as sessdes para garantir a consisténcia e a técnica
correta, enfatizando a qualidade do movimento. Apds o exercicio, o desaquecimento (cerca de
5 minutos) envolvia alongamentos leves e exercicios de mobilidade. As fases de aquecimento
e desaquecimento também foram utilizadas para feedback e interacdo social.

Os resultados de viabilidade indicaram que a intervengdo e as medidas foram
consideradas apropriadas e aceitaveis pelos participantes que concluiram o estudo. Os idosos
relataram, subjetivamente, melhorias no bem-estar, humor e funcdo. A andlise identificou
varias barreiras ao recrutamento (como compromissos prévios, impacto sazonal e horario das
sessoes) e ofereceu solugdes potenciais, juntamente com recomendagdes para o refinamento do
programa, antes de um ECR definitivo. As descobertas preliminares confirmam a viabilidade
de um ECR definitivo que utilize uma interveng¢ao de treinamento de resisténcia em idosos pré-
frageis em instituicdes de acolhimento, e contribuem com insights importantes sobre as
preferéncias, barreiras de participacdo e os beneficios percebidos (forga, bem-estar, e
competéncia fisica) do treinamento resistido por essa populacao.

A pesquisa de Rodriguez-Lopez et al. (2024) teve como propdsito examinar se a
combinacdo de exercicios e educa¢ao em saude estava associada a uma redugdo na incidéncia
de Declinio Agudo da Dependéncia (DAD) em idosos hospitalizados, tanto na alta hospitalar
quanto trés meses ap6s. Este foi um ensaio clinico controlado, aberto e de centro unico, mas
ndo randomizado, que incluiu pacientes com 75 anos ou mais, atendidos em uma unidade de
cuidados intensivos para idosos em um hospital publico terciario em Madri, Espanha, entre
maio de 2018 e junho de 2022. Os participantes foram alocados em um grupo de interveng¢ao

ou um grupo controle.
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Ambos os grupos receberam os cuidados hospitalares habituais, mas o grupo de
intervengdo recebeu um programa supervisionado de exercicios multicomponentes duas vezes
ao dia (exceto nos finais de semana) durante a hospitalizagdo. Este programa incluia exercicios
diarios de forga, equilibrio e caminhada, além de treinamento muscular inspiratorio.
Adicionalmente, o grupo de intervengdo recebeu educagdo em satide sobre como se exercitar
em casa e aconselhamento por telefone durante o periodo de acompanhamento de trés meses.

O desfecho primario foi a incidéncia de DAD, definida pela queda na pontuacdo do
Indice de Katz para Independéncia nas Atividades da Vida Diaria, comparada ao periodo basal
(duas semanas antes da admissao). Os desfechos secundarios incluiram a incidéncia de DAD
medida pelo Indice de Barthel, o declinio da capacidade deambulatoria, as alteragdes no
desempenho fisico na alta e, durante o acompanhamento, a incidéncia de quedas, readmissdes
e mortalidade.

Os resultados revelaram que, neste ensaio clinico controlado ndo randomizado, a
intervengdo de exercicios e educacdo em saude nao foi significativamente associada a reducao
da incidéncia de DAD quando medida pelo Indice de Katz. No entanto, os autores destacam
que os beneficios encontrados para diversos desfechos secundarios podem servir de base para
a implementacdo de programas de exercicios intrahospitalares direcionados a pacientes idosos.

A investigacdo realizada por Liao et al. (2024) teve como objetivo verificar a eficacia
de uma preparacao de nutri¢do enteral composta por oligopeptideo, seja isoladamente ou em
combinag¢do com exercicios, em idosos com sarcopenia. Para isso, 219 individuos com 65 anos
ou mais e diagnoéstico de sarcopenia foram randomizados em quatro grupos por 16 semanas: o
Grupo de Nutrigcdo (que recebeu educagdo e suplementagdo oral de oligopeptideo, fornecendo
185 kcal e 24,2¢g de proteina por dia); o Grupo de Exercicios (que recebeu uma intervengao de
exercicios); o Grupo Combinado (que recebeu ambas as intervencdes nutricional e de
exercicios); e o Grupo Controle (que recebeu apenas educacao nutricional individualizada). O
programa de exercicios, aplicado aos grupos Exercicios e Combinado, consistiu em
aquecimento, resisténcia e aerobico, totalizando 60 minutos, cinco vezes por semana.

Apos a intervengdo, com 159 individuos completando o estudo, observou-se que, em
compara¢do com a linha de base, a forca de preensdo da mao esquerda e a velocidade de
caminhada de 6 metros do Grupo de Nutricdo aumentaram significativamente, enquanto a forca
de preensdo de ambas as maos aumentou significativamente nos grupos de Exercicios e
Combinado. O peso corporal aumentou significativamente nos grupos de Nutri¢do, Exercicios
e Combinado, mas, de forma crucial, ndo houve aumento na massa magra mole (MMM) e

massa muscular esquelética (MME) em nenhum dos quatro grupos. Além disso, a massa livre
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de gordura (MLG) das pernas diminuiu nos grupos Controle, Exercicios e Nutri¢do, sendo que
apenas o Grupo Combinado conseguiu manter o nivel de MLG das pernas pré-intervencao. Em
suma, o estudo concluiu que tanto a nutri¢do peptidica oral quanto as intervencdes com
exercicios sdo capazes de melhorar a forca ou a fun¢do muscular em idosos com sarcopenia,
apesar da auséncia de aumentos observaveis na massa muscular.

O estudo transversal realizado por Moosavi ef al. (2024) teve como objetivo principal
determinar como o envelhecimento sauddvel impacta a resposta metabdlica do sangue
periférico apds a realizagdo de uma Unica sessdo de exercicio de resisténcia, e se algum dos
metabolitos circulantes poderia prever a resposta anabolica no musculo esquelético. Foram
avaliados 30 homens e mulheres jovens (20-35 anos) e 49 homens e mulheres mais velhos (65-
85 anos). A intervengdo de exercicio consistiu em uma Unica sessdo de treinamento resistido,
na qual os participantes completaram oito séries de 10 repeti¢cdes de extensdo unilateral do
joelho, utilizando 70% da repeticio maxima. Amostras de sangue foram coletadas em
momentos seriados: antes do exercicio, imediatamente apos, € aos 30, 90 e 180 minutos de
recuperagdo. A espectroscopia por ressonancia magnética nuclear de préotons foi a técnica
utilizada para tracar o perfil dos metabolitos circulantes em todos os momentos da coleta.
Paralelamente, foram coletadas bidpsias musculares em série para mensurar as taxas de sintese
de proteina muscular.

A analise dos pesquisadores revelou que a tnica sessdo de exercicio resistido provocou
alteracdes significativas em 26 dos 33 metabdlitos plasmaticos medidos, refletindo mudancas
em uma variedade de processos bioldgicos. Adicionalmente, 12 metabolitos demonstraram
interagdes significativas entre exercicio e idade, o que incluiu 4cidos organicos, aminoacidos,
cetonas e cetoacidos, os quais apresentaram respostas distintas ao exercicio quando
comparados adultos jovens e idosos. Em relagd@o a predi¢do da resposta muscular, constatou-se
que a histidina e a sarcosina no sangue antes do exercicio, assim como a varia¢ao da histidina
plasmatica do pré para o pds-exercicio, estavam negativamente associadas a sintese de proteina
muscular. Este estudo, portanto, demonstrou que, embora a mudanca de muitos metabodlitos em
resposta ao exercicio seja similar entre adultos jovens e idosos, varios metabdlitos exibem
mudancas dependentes da idade, mesmo em individuos mais velhos sem sinais de sarcopenia
ou fragilidade.

A investigacdo de Baek et al. (2024) teve como objetivo comparar os efeitos de um
programa de exercicios resistidos de dupla tarefa e um programa de exercicios resistidos
simples na cognicdo, humor, depressao, fun¢ao fisica e nas Atividades da Vida Diaria (AVD)

em idosos com comprometimento cognitivo. Um total de 44 idosos participaram do estudo e
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foram divididos aleatoriamente em dois grupos: um grupo experimental (n = 22), que realizou
o exercicio de resisténcia de dupla tarefa (visando a melhoria da fun¢do cognitiva), e um grupo
controle (n = 22), que realizou apenas o programa de exercicio de resisténcia.

Ambos os grupos realizaram o exercicio durante 40 minutos por sessdo, com frequéncia
de trés vezes por semana, totalizando 18 sessdes ao longo de 6 semanas. As sessdes incluiam
10 minutos de aquecimento antes do exercicio principal e 10 minutos de resfriamento apds. O
programa de resisténcia em si durou 20 minutos. A intensidade do exercicio de resisténcia foi
definida por 3 séries com aproximadamente 10 repeti¢des por série, utilizando uma carga
maxima de 12 RM, sendo a forca medida em 1 Repeti¢do Maxima (IRM). A diferenga crucial
era que o grupo experimental executava tarefas duplas (como escrever nomes, desenhar figuras
e subtrair nimeros) enquanto realizava o mesmo exercicio de resisténcia aplicado ao grupo
controle.

Cogni¢do, humor, depressdo, aptiddo funcional e AVD foram mensurados antes e
depois da intervenc¢do por meio de instrumentos padronizados, como o Mini-Exame do Estado
Mental (MMSE), Perfil de Estados de Humor (POMS), Escala de Depressao Geriatrica (GDS),
Teste de Aptidao Fisica para Idosos (SFT) e uma versdo coreana da AVD.

Os resultados mostraram uma interacao significativa entre tempo e grupo no MMSE,
indicando que o exercicio resistido de dupla tarefa foi mais eficaz na melhora da fungao
cognitiva em comparagdo com o exercicio resistido simples. Embora ndo tenham sido
observadas interagdes significativas entre tempo e grupo nas outras varidveis (POMS, GDS,
SFT ou ADL), houve melhora significativa em todos os desfechos (cogni¢do, humor,
depressdo, aptidao funcional e AVD) apds a intervencdo em ambos os grupos. Em suma, o
estudo concluiu que, embora tanto o exercicio resistido de dupla tarefa quanto o exercicio
resistido simples melhoram o humor, a depressdo, a aptiddo funcional e as AVD o exercicio
resistido de dupla tarefa se destaca por ser mais eficaz na otimizagdo da fun¢do cognitiva em
idosos com comprometimento. Os autores propdem, assim, o uso do exercicio resistido de
dupla tarefa para o manejo da satide cognitiva e fisica nessa populacao.

A pesquisa de Midttun et al. (2024), um ensaio clinico randomizado, controlado por
placebo, duplo-cego e de centro unico, foi desenhado com o objetivo de melhorar a satde de
homens com 70 anos ou mais, que apresentavam niveis de testosterona baixos a normais/baixos
e problemas de mobilidade. A interven¢do consistiu na utilizacdo de inje¢des de undecanoato
de testosterona (TU), treinamento de forga progressivo e suplementos orais de vitamina D,

calcio e proteina.

39



Foram recrutados 148 homens idosos (idade mediana de 77 anos), com niveis medianos
de testosterona de 8 nmol/L. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em quatro
grupos de intervengdo por 20 semanas: (1) apenas terapia com TU (n = 37); (2) apenas
treinamento de resisténcia progressiva com suplementos de célcio, vitamina D e proteina (n =
36); (3) intervengdes combinadas (TU + Treinamento + Suplementos, n = 36); ou (4) grupo
controle (nenhuma interven¢ao, n = 39). A principal medida de desfecho foi o teste de sentar e
levantar por 30 segundos, que se correlaciona com o risco de lesdes graves por queda e com a
for¢ca muscular dos membros inferiores. As medi¢des foram realizadas no inicio e apds 20
semanas.

Os resultados mostraram que, apds a intervengdo, o grupo combinado (TU +
Treinamento + Suplementos) alcangou uma pontuacdo mediana de 13 (11-15) no teste de sentar
e levantar por 30 segundos, em comparagcdo com uma pontuagdo de 10 (0-14) para o grupo
controle. Essa diferenga mediana de 3,0 repeti¢des foi considerada clinicamente importante.
Em comparagdo com o grupo controle, os participantes do grupo combinado também
experimentaram uma melhora na qualidade de vida, uma reducdo no cansago e na gordura nas
pernas, € apresentaram um aumento na variabilidade do intervalo RR (indicador de satide
cardiovascular). O grupo que recebeu apenas TU também demonstrou redu¢do na gordura
ginoide e nas pernas. Além disso, foram observadas melhorias em diversas varidveis nos
exames de sangue, especialmente no grupo combinado. O estudo concluiu que a combinagao
de suplementos de testosterona, célcio, vitamina D e proteina com o treinamento de resisténcia
progressivo em homens com > 70 anos, com problemas de mobilidade e baixos niveis de
testosterona, melhorou significativamente o desempenho no teste de sentar e levantar por 30
segundos, a forca muscular e a qualidade de vida. Nao foram observados aumentos
estatisticamente significativos nos efeitos adversos devido aos suplementos ou ao treinamento.

O estudo conduzido por Martins et al. (2024) teve como objetivo examinar os efeitos
de um programa de Treinamento de Resisténcia de Alta Velocidade (TRRS) com 16 semanas
de duracdo sobre os parametros de composicdo corporal em idosos independentes residentes
na comunidade. O ensaio clinico incluiu 79 idosos, divididos em dois grupos: o Grupo
Intervengdo (GI) (N=40, idade média de 68,50 + 3,54 anos) e o Grupo Controle (GC) (N=39,
idade média de 72,08 + 5,89 anos). O GI realizou o TRRS supervisionado por 16 semanas, com
3 sessdes por semana, cada uma com duracao de 60 a 70 minutos. As sessdes consistiam em 5
a 6 exercicios, com 2 a 3 séries e 6 a 10 repeti¢des por exercicio, € um periodo de descanso de
2 minutos entre as séries e exercicios. O GC nao realizou nenhum programa de treinamento de

exercicios. Os parametros de composi¢do corporal foram avaliados usando um analisador de
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impedancia bioelétrica tetrapolar multifrequencial (InBody® S10). O nivel de atividade fisica
e a ingestao alimentar foram controlados por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ-SF) e do Questionario de Frequéncia Alimentar, respectivamente. As analises
estatisticas empregaram a analise de covariancia (ANCOVA) e o tamanho do efeito (d de
Cohen).

A andlise estatistica revelou efeitos significativos do fator grupo para o GI no angulo
de fase (F (1) = 14,39, p < 0,001, 2 p = 0,159). Além disso, a analise das mudangas (valores
A, pds-intervengdo menos pré-intervencao) indicou a presenca de efeitos de tamanho pequeno
a médio em favor do GI para a massa celular corporal e para o angulo de fase. A conclusdo do
estudo ¢ que o Treinamento de Resisténcia de Alta Velocidade (TRRS) pode ser eficaz na
prevencao do declinio da satde celular e da integridade celular em adultos mais velhos,
conforme evidenciado pelas melhorias significativas observadas no angulo de fase.

A pesquisa de Ferrari et al. (2024) teve como propoésito investigar a seguranga,
viabilidade e eficacia de um programa de treinamento de resisténcia domiciliar oferecido por
meio de uma solugdo tecnoldgica inovadora, em uma populacao de idosos saudaveis. Setenta
e trés participantes (36 mulheres) foram divididos aleatoriamente em um Grupo Controle (C)
e um Grupo de Intervencao (I). O grupo de intervencao realizou um programa de treinamento
de resisténcia em casa durante 6 meses, facilitado por uma solucdo tecnologica que incluia um
sensor inercial vestivel e um fablet dedicado.

O grupo de interveng¢ao foi instruido a completar um minimo de 3 e um maximo de 5
sessdes de treinamento por semana, com duracao de 30 a 70 minutos cada, ao longo dos 6
meses. Cada sessdo era composta por 8 a 10 exercicios direcionados aos principais grupos
musculares do core, membros superiores e inferiores (2 a 3 exercicios para cada regido do
corpo), conforme diretrizes de Fragala et al. (2019). O equipamento utilizado era minimo,
incluindo peso corporal, uma cadeira, um colchonete, faixas elasticas e garrafas de dgua. A
periodizacdo do treinamento seguiu os principios de sobrecarga e progressdo, com o aumento
da carga modulado pelo aumento progressivo do volume (séries x repeticdes), do nimero de
exercicios (de 8 a 12), da exigéncia de for¢a (como a resisténcia das faixas elasticas ou a
transicdo de exercicios bipodais para monopodais) e do desafio postural (por exemplo, de
sentado para em pé).

A seguranca e a viabilidade da intervencdo foram avaliadas pelo registro de eventos
adversos e pela adesdo ao treinamento. A eficacia foi quantificada monitorando a composi¢ao
corporal, o equilibrio estatico em pé, o teste de caminhada de 10 metros e o teste de sentar e

levantar com carga de 5 repetigoes.
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Os resultados indicaram que ndo foram registrados eventos adversos, confirmando a
seguranca da intervencdo. A adesdo ao programa foi relativamente alta (61% dos participantes
completaram as 3 sessdes-alvo) no primeiro trimestre, mas com uma queda significativa no
segundo. Em relagdo a eficacia, a intervencdo afetou positivamente os parametros de
caminhada e a for¢a maxima , mas ndo demonstrou efeitos na composi¢do corporal, equilibrio
e poténcia muscular. Em suma, a intervencao domiciliar assistida por dispositivo se mostrou
segura e viavel, conseguindo impactar positivamente a marcha e a forca maxima dos membros
inferiores. Essa abordagem tecnoldgica ¢, portanto, recomendada para ser incentivada em
situacdes onde existem barreiras que impedem a participagdo de idosos em programas de
exercicios resistidos tradicionais.

O estudo conduzido por Sinclair et al. (2024) teve como objetivo explorar a resposta
individual a uma interven¢ao multimodal na qualidade de vida (QV) e na incapacidade em uma
grande coorte de idosos. A metodologia incluiu 843 individuos (77,83 anos de idade média,
50,65% homens), todos classificados como pré-frageis ou frageis e vivendo com Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2). Os participantes foram randomizados para o Grupo de Tratamento
Usual (UCG) ou para o Grupo de Intervengao Multicomponente (IG).

A intervencao multicomponente (IG) teve duracdo de 16 semanas e compreendeu trés
dominios principais: um programa de treinamento de resisténcia progressiva individualizado,
uma avaliagdo e modificagdo nutricional completa, e sete sessdes de treinamento educacional
para aprimorar o cuidado com o diabetes e o ajuste de metas terapéuticas (HbAlc entre 7-8%
(53-64 mmol/mol) e PA<150/90 mmHg).

O componente de exercicios consistiu em um programa de treinamento de resisténcia
de 16 semanas, precedido por duas semanas de familiarizagdo, realizado duas vezes por
semana. O treinamento incluia dois exercicios para membros inferiores (leg press e extensao
bilateral de joelho), realizados em duas a trés séries de 8 a 10 repeti¢des, com uma carga
progressiva que variava de 40% a 80% de 1 Repeti¢do Maxima. As sete sessoes educacionais,
com duragdo de 45 minutos em grupos pequenos (4 a 8 participantes), focaram em temas como
melhoria dos habitos alimentares associados ao diabetes, controle da glicemia e habilidades de
autogestdo. Encontros de acompanhamento foram realizados apds os primeiros sete dias de
exercicios para reforgar a adesdo ao programa.

A qualidade de vida, atividades basicas e instrumentais da vida diria foram as varidveis
de desfecho. Modelos de regressao logistica foram utilizados para explorar o efeito do IG e da

adesdo aos desfechos.
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Os resultados demonstraram que o IG foi associado a uma probabilidade
significativamente maior de melhora na QV e uma menor probabilidade de deterioragdo tanto
na QV quanto no Indice de Barthel. O estudo também destacou a importancia da adesdo: foi
necessaria uma alta adesao (> 93%) para alcangar beneficios na QV, enquanto mais de 84,38%
de adesdo foi necessaria para obter beneficios no Indice de Barthel. Em conclusio, a
interven¢do multicomponente se mostrou eficaz em aumentar a qualidade de vida e prevenir a
piora da qualidade de vida e das AVD badsicas em idosos frageis e pré-frageis com DM?2.

A pesquisa realizada por Liu ef al. (2024) teve como proposito determinar a eficicia de
uma combinacdo de treinamento de resisténcia progressiva gradual em casa e exercicios
aerobicos na melhoria da aptiddo fisica em idosos com sarcopenia residentes na comunidade.
A metodologia empregou um ensaio clinico randomizado, no qual idosos comunitarios (= 60
anos) com sarcopenia foram designados aleatoriamente para o Grupo de Intervencdo (GI)
(n=41), que recebeu 12 semanas de treinamento progressivo de resisténcia e exercicios
aerdbicos domiciliares, ou para o Grupo Controle (GC) (n=45), que manteve o estilo de vida
inalterado. Os desfechos primarios avaliados foram a for¢a muscular extensora do joelho e a
distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6). Os dados de todos os
participantes de ambos os grupos foram analisados por inten¢do de tratar, com as diferencas
pés-intervencdo entre os grupos determinadas utilizando um modelo de equagdo estimada
generalizada.

Os resultados da analise de todos os participantes do GI (n=41) e GC (n=45) indicaram
que, ap0s a intervencao, o GI demonstrou melhorias significativas em comparagao com o GC
em varios desfechos de aptiddo fisica. A for¢a muscular extensora do joelho aumentou
significativamente, e a distancia percorrida no TC6 também foi significativamente maior. Além
disso, a forca muscular flexora, os resultados do exercicio de rosca biceps de 30 segundos, o
teste de sentar e levantar da cadeira por 30 segundos, o teste de sentar e alcancar na cadeira e
o teste de alongamento das costas foram maiores no GI, enquanto o valor do teste de levantar
e andar cronometrado foi menor (indicando melhora) em compara¢ao com o GC. As taxas de
adesdo aos exercicios foram altas, de 82,9% para os exercicios de resisténcia e 85,4% para os
aerobicos. No entanto, a composi¢do corporal e a qualidade de vida ndo apresentaram
diferencas entre os grupos. Em conclusdo, a interven¢ao domiciliar de 12 semanas, combinando
exercicios aerdbicos e de resisténcia progressiva gradual, foi eficaz em melhorar a forca
muscular, o equilibrio, a flexibilidade e a aptidao cardiorrespiratdria em idosos com sarcopenia

residentes na comunidade, apesar de ndo ter alterado a composi¢@o corporal nem a qualidade
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de vida. O estudo teve aprovagao ética da Universidade Soochow e registro no Registro Chinés
de Ensaios Clinicos.

O estudo conduzido por Zhang et al. (2024) teve como objetivo realizar uma
comparagdo sistematica da eficicia do Treinamento de Resisténcia de Baixa Carga com
Restricao de Fluxo Sanguineo (LRT-BFR) com o Treinamento de Resisténcia Convencional
de Alta Intensidade (CRT). O foco estava em diversos desfechos: resultados musculares
clinicos (massa, for¢a e desempenho), fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) e
biomarcadores relacionados a sarcopenia em idosos com sarcopenia. Vinte e um idosos (65
anos ou mais) diagnosticados com sarcopenia foram randomizados em dois grupos: o grupo
LRT-BFR (que utilizou 20% a 30% de 1 Repeticdo Maxima (1RM), n=10) ou o grupo CRT
(que utilizou 60% a 70% de 1RM, n=11). Ambos os grupos foram submetidos a um programa
de exercicios supervisionados trés vezes por semana durante 12 semanas.

O desfecho primario do estudo foi a forca extensora do joelho (KES). Os desfechos
secundarios incluiram composigdo corporal, massa muscular (avaliada pelo Indice de Massa
Muscular Esquelética Apendicular (ASMI)), for¢a de preensdo manual, desempenho fisico
(Bateria de Desempenho Fisico Curto (SPPB) e caminhada de 6 m), fatores de risco de DCV
(parametros hemodinamicos e lipidicos) e biomarcadores sanguineos relacionados a sarcopenia
(inflamatorios, hormonios como GH e IGF-1, ¢ fatores de crescimento como miostatina e
folistatina (FST)), além da qualidade de vida (SF-36).

Os resultados mostraram que ambas as intervengdes melhoraram notavelmente a
composi¢ao corporal, a KES, o teste de caminhada de 6 metros, a pressao arterial sistolica
(PAS), os lipidios HDL e TG, os hormdnios GH e FST, e as pontuac¢des do SF-36. No entanto,
a analise comparativa revelou que o CRT (alta intensidade) foi o unico a melhorar
significativamente o0 ASMI e o desempenho SPPB. Por outro lado, o LRT-BFR (baixa carga
com BFR) foi o Uinico a apresentar uma melhora significativa na frequéncia cardiaca (FC). Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos no geral antes e depois das
intervengdes na maioria das variaveis.

O estudo concluiu que tanto o LRT-BFR quanto o CRT sdo benéficos para os resultados
musculares clinicos, fatores de risco de DCV e certos biomarcadores em idosos com
sarcopenia. Em termos de comparagdo, o CRT parece ser mais eficaz na melhoria da massa
muscular (ASMI), enquanto o LRT-BFR pode ser mais benéfico para melhorar a saude
cardiovascular nessa populacdo (melhora na FC). Os autores sugerem, portanto, que o LRT-

BFR ¢ uma alternativa potencial ao CRT para o manejo da sarcopenia do envelhecimento.
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A investigacdo de Arkkukangas et al. (2024), um Ensaio Clinico Randomizado (ECR),

teve como objetivo avaliar os efeitos de uma intervencao de exercicios em grupo liderada por
pares (utilizando a abordagem de treinamento do instrutor) em comparagdo com um grupo
controle em um acompanhamento de 8 semanas. A intervenc¢ao visou melhorar o desempenho
fisico, nivel de atividade, for¢a de preensdo manual, qualidade de vida (QV), autoeficacia
relacionada a quedas, medo de cair e técnicas de queda em idosos.
O ECR incluiu 101 participantes, sendo 50 alocados para o programa de exercicios FallFitness
e 51 para o grupo controle. Os treinadores e participantes foram recrutados em quatro
organizagdes regionais para aposentados na Suécia. Os participantes elegiveis tinham > 60
anos, caminhavam de forma independente e compreendiam o sueco escrito e oral. O programa
FallFitness era uma intervencao de exercicios multicomponentes com foco em forca, equilibrio
e técnicas de queda, oferecido em sessdes de 60 minutos, uma vez por semana, durante 8
semanas consecutivas. As sessdes foram realizadas em cinco grupos de dez participantes e
mantinham uma estrutura similar, com progressdo ldgica e intensidade moderada.

O programa FallFitness foi dividido em dois blocos principais, o bloco 1 (4 semanas),
focado na adaptacdo ao treinamento, incluindo exercicios de forca para grandes grupos
musculares (ex: flexdes, levantamento da cadeira, eleva¢ao dos dedos dos pés), realizados em
duas séries de 10 a 12 repetigdes, com modificagdes para diferentes niveis de condicionamento
fisico. Também incluia exercicios simples de equilibrio (estaticos e dindmicos) e técnicas de
queda para trés e para os lados, a partir da posi¢ao sentada. E o bloco 2 (4 semanas adicionais),
focado em progressdes, como trabalho em duplas, tarefas simultaneas, equilibrio
multicomponente, treinamento de equilibrio reativo, técnicas de queda mais complexas (a partir
de posicdes de agachamento e em pé) e exercicios de "for¢a de poténcia".

Os resultados apds 8 semanas de treinamento orientado por pares demonstraram que o
programa curto de exercicios multicomponentes melhorou significativamente os niveis de
atividade fisica e as técnicas de queda para tras e para os lados em comparagdo com o grupo
controle. Além disso, o medo de cair diminuiu significativamente no grupo de exercicios. Os
outros desfechos avaliados ndo apresentaram mudangas significativas. Em conclusdo, o
programa de exercicios multicomponentes FallFitness, oferecido em oito sessdes por meio da
abordagem de treinamento do instrutor, mostrou-se eficaz na promog¢ao da atividade fisica, na
aprendizagem de habilidades motoras e estratégias de aterrissagem segura, ¢ na redu¢ao do
medo de cair. Os autores destacam ainda que o programa ¢ eficaz em termos de tempo e custo.

O estudo de Guo et al. (2024) desenvolveu e avaliou a eficacia de um programa hibrido

de treinamento de forca e exercicios de tai chi chuan para o manejo da sarcopenia em 1dosos.
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Adicionalmente, o estudo utilizou inteligéncia artificial explicavel para prever o estado
sarcopénico pos-intervencdo e quantificar a contribui¢do das caracteristicas. Para avaliar a
influéncia da sarcopenia, 93 idosos foram randomizados em um ensaio clinico de 24 semanas
em trés grupos de intervencdo: o Grupo Hibrido de Exercicios de Tai Chi e Treinamento de
Forca (TCSG) (n = 33), o Grupo de Treinamento de For¢a (STG) (n = 30) e o Grupo Controle
(CG) (n = 30). A massa muscular esquelética foi avaliada por tomografia computadorizada
abdominal na terceira vértebra lombar (L3). Todos os grupos de exercicio iniciaram com um
aquecimento de 20 minutos e finalizaram com um resfriamento de 10 minutos.

O programa de exercicios foi detalhado da seguinte forma, exercicio de Tai Chi (TCSQ)
estruturado em 2 ciclos de 12 semanas. O primeiro ciclo focou no aprendizado e consolidacao
dos movimentos basicos, € o segundo ciclo objetivou o aprimoramento. Cada sessdo de Tai
Chi durou 30 minutos e incluiu movimentos lentos e fluidos com exercicios de respiracao
profunda. O Treinamento de For¢a (STG e TCSG) consistiu em 5 exercicios (2 para membros
inferiores e 3 para membros superiores, como rosca direta com pegada invertida, puxada na
polia alta, rosca biceps, elevacdo de pernas em pé e elevagdo de pernas em decubito dorsal,
ambos com faixa eléstica). O treinamento foi periodizado em 3 ciclos de 8 semanas, assim o
primeiro ciclo utilizou carga leve (40% a 60% de 1RM) com 12 a 20 repetigdes, o segundo,
carga moderada (60% a 80% de 1RM) com 5 a 12 repeti¢des e o terceiro, carga maior (70% a
85% de 1RM) com 5 a 8 repeticdes, visando forca maxima. Os participantes do STG realizaram
4 séries de cada movimento, enquanto os do TCSG completaram 2 séries, com descanso de 2
a 3 minutos entre elas. J4 o grupo Controle (CG) recebeu apenas informagdes sobre o
tratamento e a prevencao da sarcopenia, como aumentar a ingestdo de proteinas e a pratica de
atividades fisicas em geral.

Os dados experimentais foram analisados por ANOVA de medidas repetidas. Além
disso, foram utilizados 10 modelos de classificacdo de aprendizado de méaquina para prever a
reversao do grau de sarcopenia.

Os resultados revelaram um efeito de interacdo significativo em todas as varidveis
musculares mensuradas (densidade muscular esquelética na L3, area do musculo esquelético
na L3 (L3 SMA), forca de preensdo, infiltragdo de gordura muscular e indice de massa
muscular esquelética relativa). Tanto o TCSG quanto o STG apresentaram melhorias
significativas na for¢a de preensdo, no indice de massa muscular esquelética relativa e na L3
SMA. Contudo, testes post hoc mostraram que os participantes do TCSG (grupo hibrido)
experimentaram um efeito superior na L3 SMA em comparacdao com o STG e o CG. Em relagao

a inteligéncia artificial, o modelo de classificacdo LightGBM (Ke et al. 2017) demonstrou o

46



maior desempenho preditivo, com 88,4% de precisdao. Em conclusio, o estudo demonstrou que
a area muscular esquelética de idosos com sarcopenia pode ser melhorada de forma mais eficaz
por um programa hibrido que combina treinamento de for¢a e fai chi chuan. Adicionalmente,
o modelo LightGBM foi identificado como a ferramenta de melhor desempenho para prever a
reversao da sarcopenia.

A pesquisa de Nilsson ef al. (2024), uma analise retrospectiva de um ensaio clinico
randomizado, teve como objetivo principal identificar os preditores da resposta adaptativa em
homens idosos de vida livre a uma politerapia que combinava exercicio de resisténcia
domiciliar (HBRE) 3 dias/semana, atividade fisica diaria (AF) e suplementacdo multi-
ingrediente a base de proteina (MIS). A coorte incluiu um subgrupo de individuos obesos e
polimorbidos em risco de obesidade sarcopénica (obesos/MetS).

A intervencdo de HBRE consistiu em um programa de 12 exercicios, sendo seis para a
parte superior e seis para a parte inferior do corpo (como rosca biceps, extensdo de triceps,
agachamento na cadeira, etc.). O programa seguiu as diretrizes do ACSM para treinamento de
forca em idosos (incluindo treinamento de corpo inteiro 3 vezes/semana, 3 x 10-15 repeti¢des)
(Kraemer et al., 2002; Chodzko-Zajko et al., 2009), com aumentos progressivos na intensidade
através da forga de tensdo da faixa elastica (resisténcia variando de amarela a preta. O MIS era
um suplemento a base de proteina, sendo o Placebo composto por peptideos de colageno + 6leo
de cartamo, e o Muscle 5 (M5) composto por soro de leite/caseina + creatina + vitamina D3 +
calcio + oleo de peixe.

As anélises de regressdo linear multipla revelaram que a obesidade e um Indice de Risco
Global para sindrome metabdlica (SM) foram os preditores mais fortes da adaptacdo a
politerapia. Especificamente, essas condi¢cdes estavam negativamente correlacionadas com os
ganhos percentuais em massa magra (MLG e MM), relagdesMM/gordura corporal e MM
alométrica (correlacdes moderadamente fortes de r = -0,36 a -0,68, p < 0,05). Fatores como
funcdo renal, nivel de atividade fisica e idade cronoldgica mostraram apenas associagdes fracas
com os resultados do tratamento (p > 0,05).

Em uma andlise de subgrupo em participantes com sobrepeso/obesidade e com pelo
menos um outro fator de risco para MetS, comparou-se a resposta adaptativa a dois tipos de
MIS: o Placebo (PLA; peptideos de colageno) e o M5 (soro de leite/caseina, creatina, etc.). O
grupo M5 demonstrou melhorias superiores em comparagdo com o grupo PLA em diversas
variaveis, incluindo massa magra, propor¢des LM/gordura corporal, LM alométrico, forga e
desempenho (teste de 4 degraus-escada-subida). Marcadores de remodelagdo 6ssea, indicativos

de acre¢do 6ssea (PINP), aumentaram significativamente apenas no grupo MS5. A resposta
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anabdlica geral foi, portanto, significativamente maior no grupo M5 em comparacdo ao PLA.
Em conclusdo, as descobertas deste estudo confirmam que a obesidade/SM ¢é um fator chave
na resisténcia anabdlica na velhice e que um MIS de alta qualidade a base de soro de
leite/caseina ¢ mais eficaz do que uma alternativa a base de coldgeno para sustentar a satde
musculoesquelética em individuos com risco de obesidade sarcopénica, mesmo quando a
ingestao diaria total de proteina ultrapassa as diretrizes atuais de tratamento.

O estudo conduzido por Fujie et al. (2025) teve como objetivo avaliar os efeitos do
treinamento de resisténcia combinado com a ingestdo regular de peito de frango cozido no
vapor (um alimento rico em proteina) na massa, for¢a, qualidade muscular e rigidez arterial em
mulheres idosas. Noventa e trés idosas (idade média de 67,2 + 5,3 anos) foram randomizadas
em quatro grupos por 12 semanas: Controle Sedentario (CON); Maior Ingestdo de Proteina
Animal (HP); Treinamento de Resisténcia (TR); e Combinagdo dos grupos TR e HP (TR +
HP).

Os participantes dos grupos TR e TR + HP completaram 12 semanas de treinamento de
resisténcia, com intensidade de 70% de uma repeticdo maxima (1-RM), realizando trés séries
com 10 repeti¢des de extensdo de perna e rosca direta, trés dias por semana. O periodo de
descanso entre as séries foi de 2 minutos. Antes de cada sessdo, era realizado um aquecimento
de 3 minutos de caminhada na esteira e 5 minutos de alongamento dos membros inferiores;
apos a sessdo, 5 minutos de alongamento atuavam como resfriamento. As medigdes de 1-RM
eram realizadas a cada duas semanas, e a carga era ajustada para manter a intensidade de 70%
da 1-RM. Os participantes dos grupos CON e HP foram instruidos a ndo alterar suas atividades
didrias. Todos os participantes foram orientados a manter seus habitos alimentares, mas os
grupos HP e TR + HP consumiram peito de frango cozido no vapor como uma dieta rica em
proteinas, adicionalmente a dieta habitual.

Os resultados revelaram que as alteragdes percentuais na espessura muscular (indice de
massa muscular), intensidade do eco (indice de qualidade muscular) no musculo quadriceps,
1-RM de extensao e flexdo de perna (indice de for¢a muscular) e nos niveis circulantes de Clq
(biomarcador potencial de fibrose muscular) melhoraram significativamente apds as
intervengdes TR e TR + HP. Em relag@o aos desfechos vasculares, as alteragdes percentuais na
velocidade da onda de pulso carotideo-femoral (cfPWV) e na rigidez B carotidea (indices de
rigidez arterial), bem como nos niveis circulantes de angiotensina II (hormdnio vasoconstritor),
foram significativamente maiores no grupo TR em comparagdo com o grupo CON, indicando

um possivel aumento da rigidez arterial induzido pelo treinamento.
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No entanto, ¢ notavel que ndo foram observadas diferengas significativas nos niveis de
cfPWYV, rigidez [ carotidea e angiotensina II entre o grupoTR + HP e o grupo CON. Além
disso, foram observadas relagdes positivas significativas entre as alteragdes nos niveis
circulantes de angiotensina II e o aumento da rigidez arterial (cfPWV e rigidez  carotidea).
Em conclusdo, o estudo sugere que a combinagdo de treinamento de resisténcia de moderada a
alta intensidade com a ingestdo regular de peito de frango cozido no vapor (como fonte
proteica) pode aumentar a massa, forca e qualidade muscular, a0 mesmo tempo em que
neutraliza os aumentos na rigidez arterial que sdo induzidos apenas pelo treinamento de
resisténcia em mulheres idosas.

A investigagdo realizada por Jiang et al. (2025) teve como propoésito primdrio avaliar a
viabilidade de adultos mais velhos realizarem um programa de Treinamento Combinado de
Resisténcia e Equilibrio (RBT) e, em segundo lugar, comparar os efeitos desse treinamento na
fungdo fisica com os efeitos do Treinamento de Resisténcia (RT) isolado e com a auséncia de
qualquer exercicio. A metodologia envolveu 65 adultos residentes na comunidade, com idades
entre 60 e 74 anos, que foram randomicamente alocados em trés grupos: RT (n=22), RBT
(n=22) e Controle (n=21), que ndo realizou nenhum treinamento. A intervencao de exercicios,
tanto RT quanto RBT, consistiu em sessdes de 45 minutos, realizadas trés vezes por semana,
durante 24 semanas (em grupos de 5 a 6 pessoas). O programa incluia intervengdes estruturadas
de RT ou Treinamento de Resisténcia Baseado em Vibracdo (TRBV). O descanso entre
diferentes movimentos era de 2 a 3 minutos (Fragala et al., 2019), e entre cada série, de 30
segundos a 2 minutos. As cargas de treinamento foram progressivamente aumentadas e
ajustadas conforme as diretrizes da International Strength and Conditioning Association
(Fragala et al., 2019) e as recomendag¢des de consenso para exercicios em idosos (Izquierdo et
al., 2021). O grupo RT realizou o treinamento em uma plataforma vibratéria com a fungao de
perturbacdo desativada, enquanto o grupo RBT realizou o RT na mesma plataforma com a
funcao de perturbacao ativada, fornecendo diferentes niveis de instabilidade para o componente
de equilibrio. Para garantir a adesdo, foram organizadas sessdes de “treinamento suplementar”
para os participantes que faltassem.

Em relagdo aos resultados de viabilidade, as taxas de adesdo foram altas, atingindo 93%
no grupo RT e 92% no grupo RBT, e ndo foi observado nenhum efeito adverso relacionado ao
treinamento, indicando que o RBT ¢ seguro e vidvel. Apds 24 semanas, tanto os grupos RT
quanto RBT apresentaram melhorias significativas em compara¢do com o grupo controle no
equilibrio dindmico (RBT com melhoria superior), velocidade maxima de caminhada, forca

muscular dos membros superiores e inferiores (RBT com melhoria superior na for¢a de
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membros inferiores) e na espirometria. No entanto, a velocidade normal de caminhada
melhorou significativamente apenas no grupo RBT. Em uma comparagao direta, o grupo RBT
demonstrou melhorias significativas adicionais no equilibrio dinamico e na for¢a muscular dos
membros inferiores quando comparado ao grupo RT isolado. Em conclusdo, os achados
indicam que o RBT de longo prazo ¢ seguro, viavel e apresenta efeitos superiores a auséncia
de exercicios ou ao RT isoladamente na melhora da funcao fisica em idosos. O RBT beneficia
o equilibrio dindmico e a fungcdo muscular dos membros inferiores, fatores clinicamente
importantes na prevencao de sindromes geriatricas como quedas, fragilidade e incapacidade.

O estudo conduzido por Li et al. (2025) teve como objetivo explorar os efeitos de curto
e longo prazo de um programa de exercicio multicomponente Vivifrail-B, fundamentado na
teoria dos ecossistemas da sociedade, sobre a funcado fisica em idosos frageis que residem na
comunidade. A metodologia envolveu a designagdo aleatéria de 59 idosos frageis para um
Grupo de Intervencao (n=30) ou um Grupo Controle (n=29). O programa de exercicios foi
realizado por 12 semanas, com frequéncia de trés vezes por semana, sendo uma sessdo de
treinamento em grupo offline e duas sessdes de treinamento em casa. A eficdcia foi avaliada
em diversos pontos de tempo (inicio, 6, 12, 18 e 24 semanas) por meio do Indicador de
Fragilidade de Tilburg (TFI), da Bateria Curta de Desempenho Fisico (SPPB), da Forca de
Preensdao Manual (HGS), da Escala de Automanutengdo Fisica (PSMS) ¢ da Escala de
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (IADL).

Além disso, foram conduzidas avaliagdes de conformidade com o exercicio e pesquisas
de satisfagdo apoés a intervencdo. As Equagdes de Estimativa Generalizadas foram utilizadas
para a analise comparativa dos desfechos. Os resultados mostraram que, apds 6 semanas de
intervengdo (T1), as pontuagdes de SPPB e PSMS no grupo de intervengdo ja apresentavam
diferengas estatisticamente significativas em comparagdo com o grupo controle. Nas avaliagdes
subsequentes (T2 - 12 semanas, T3 - 18 semanas e T4 - 24 semanas), todas as variaveis de
fragilidade e funcdo fisica (TFI, SPPB, HGS e PSMS) apresentaram melhora significativa no
grupo de interven¢do em comparacdo com o grupo controle, demonstrando efeitos tanto de
curto quanto de longo prazo em relacdo ao nivel basal. A Unica excecdo foi a Escala de
Atividades Instrumentais da Vida Didria (IADL), que ndo apresentou diferencas significativas
entre os grupos em nenhum dos pontos de tempo subsequentes.

Curiosamente, as diferencgas nas dimensdes de Psicologia e Sociedade avaliadas pelo
TFI ndo foram significativas antes e depois da interven¢do. Em conclusdo, o estudo demonstra
que o programa de exercicio multicomponente Vivifrail-B, com sua base na teoria dos

ecossistemas da sociedade, foi eficaz na melhoria da fungao fisica de idosos frageis residentes
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na comunidade. Adicionalmente, a alta adesdo e satisfacdo reportada pelos idosos refor¢cam a
viabilidade e aceitacdo do programa.

A pesquisa realizada por Bloch-Ibenfeldt et al. (2025), teve como objetivo investigar
se a saude ossea de idosos em idade de aposentadoria era influenciada positivamente por um
ano de treinamento de resisténcia realizado em duas intensidades distintas. A metodologia
envolveu a randomizacdo de 451 idosos (idade média de 66 + 3 anos) em trés grupos por um
ano: Treinamento de Resisténcia Pesada (TRH), Treinamento de Intensidade Moderada (TIM)
ou um Grupo Controle sem Exercicios (CON).

O grupo TRH realizou um treinamento com alta intensidade (cerca de 70% a 85% de
IRM estimado), em 3 séries de 6 a 12 repeticdes, trés vezes por semana, em uma academia
publica e sob supervisdo especializada. O programa era progressivo, periodizado linearmente
e de corpo inteiro. Em contraste, o grupo TIM realizou o treinamento com intensidade
moderada (cerca de 50% a 60% de 1RM) em 3 séries de 10 a 18 repeti¢cdes, com apenas uma
sessdo semanal supervisionada no hospital e duas sessdes adicionais em casa, utilizando peso
corporal e faixas elasticas (Gylling et al., 2020). A adesdo ao treinamento foi alta em ambos os
grupos de exercicio (TRH: 77%; TIM: 78%). O grupo CON foi orientado a manter sua AF
habitual (menos de 1 hora de atividade vigorosa/semana) e participou de atividades culturais e
sociais.

A densidade mineral 6ssea (DMO) foi avaliada por absorciometria de raios X de dupla
energia (DXA) no corpo inteiro, colo do fémur e coluna lombar. A degradacdao (CTX) e a
formagao 6ssea (PINP) foram medidas por biomarcadores sanguineos. A proteina Gla de matriz
desfosforilada ndo carboxilada (dp-ucMGP), um biomarcador do status funcional da vitamina
K, também foi avaliada. As medi¢des ocorreram no inicio, apos 1 ano e em acompanhamentos
longitudinais nos anos 2 e 4.

Os resultados no acompanhamento de 4 anos (com n=329 participantes) indicaram que
a DMO nio foi influenciada pelo treinamento e diminuiu em todos os grupos ao longo dos 4
anos. Independentemente do grupo, o biomarcador de degradacdo 6ssea CTX aumentou ao
longo dos 4 anos. Apenas o treinamento de alta intensidade (TRH) resultou em aumento da
formagdo ossea (PINP), mas somente apds o primeiro ano de treinamento sistematico, sendo
esse aumento mais pronunciado que no grupo CON. Esse efeito, no entanto, ndo se manteve
nos acompanhamentos de longo prazo. O biomarcador de vitamina K (dp-ucMGP) permaneceu
inalterado. Além disso, as mulheres apresentaram DMO significativamente menor e niveis
mais elevados de CTX e PINP em comparagdo com os homens. Em conclusdo, o estudo

demonstrou que um ano de treinamento de resisténcia intensa influenciou positivamente a
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formagdo Ossea a curto prazo em idosos com bom funcionamento, embora essa alteracdo nos
biomarcadores 6sseos ndo tenha se refletido em mudangas na DMO medida por DXA a longo
prazo.

O estudo conduzido por Zhang ef al. (2025) teve como objetivo comparar a eficacia de
um programa de reabilitagdo digital (telerreabilitagdo) com um programa de treinamento de
reabilitacdo tradicional supervisionado por terapeuta (presencial) em idosos diagnosticados
com sarcopenia. Um total de 58 idosos com sarcopenia foram recrutados e randomizados em
dois grupos iguais: o Grupo de Telerreabilitacdo (TRG, n=29) e o Grupo de Reabilitacao
Presencial (IRG, n=29). Ambos os grupos participaram de um programa de treinamento de
resisténcia de 4 semanas, com foco em seis grupos musculares principais, realizado trés vezes
por semana. Cada sessdo durou aproximadamente uma hora, incluindo 10 minutos de
aquecimento, 40 minutos de treinamento de resisténcia e 10 minutos de alongamento. O
treinamento de resisténcia consistiu em 3 séries de 10 repeti¢cdes por exercicio, sendo que a
intensidade foi controlada para atingir uma Percepc¢ao de Esfor¢o (RPE) alvo de 12 a 14 ao
final de cada sessao.

A principal diferenca metodologica residiu na forma de orienta¢do: o TRG recebeu as
instrugdes de exercicio por meio de um aplicativo moével, enquanto o IRG recebeu o
treinamento supervisionado diretamente por um terapeuta em ambiente presencial. Avaliacdes
offline foram conduzidas antes e apds a intervengdo para medir composi¢do corporal, forca de
preensdo (HGS), forga funcional (Teste de Flexao de Braco de 30 Segundos - 30SACT e Teste
de Sentar-Levantar de 30 Segundos - 30SSRT), forca e poténcia do quadriceps (pico de torque
de extensdo - EPT e poténcia total de extensdo - ETP), equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg
- BBS, Teste de Levantar e Andar Temporizado - TUGT e Teste de Caminhada de 6 Minutos
- TC6M) e Atividades Instrumentais da Vida Didria (IADL).

Dos 58 pacientes, 51 (88%) concluiram o estudo. Os resultados ap6s 4 semanas
demonstraram que ambos os grupos experimentaram melhorias significativas em varias
medidas. A for¢a de preensao, o desempenho nos testes 30SACT e 30SSRT, a for¢a (EPT) do
quadriceps femoral, e o equilibrio (BBS) melhoraram significativamente em ambos os grupos
(P < 0,05 para a maioria dos desfechos). Notavelmente, as pontuacdes médias de BBS
aumentaram em 3,19 pontos no TRG e 3,06 pontos no IRG. Além disso, ambos os grupos
relataram melhorias significativas nas IADL (TRG: P =0,04; IRG: P =0,02). Contudo, nenhum
dos grupos exibiu mudancas significativas no TUGT ou no TC6M. Crucialmente, as
comparagdes entre os grupos nao revelaram diferengas significativas nas mudangas em todos

os indicadores.
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Em conclusdo, o estudo demonstra que o programa remoto de treinamento de
resisténcia de 4 semanas, baseado em aplicativo, ¢ eficaz na melhoria da forca, do equilibrio e
das IADL em idosos com sarcopenia. Visto que os efeitos da telerreabilitagdo foram
comparaveis a reabilitagdo supervisionada por um fisioterapeuta, essa abordagem digital
representa uma alternativa conveniente e igualmente eficaz para idosos com sarcopenia que
enfrentam limitagdes no acesso a recursos de reabilitacdo presenciais.

A investigacdo de Ayaz et al. (2025) buscou investigar os efeitos de um programa de
12 semanas que combinava treinamento aerdbico e de resisténcia sobre os niveis de espexina
e folistatina, além de examinar a relacdo entre esses dois biomarcadores. Participantes com
idade igual ou superior a 65 anos, residentes em duas institui¢des de vida assistida, foram
alocados aleatoriamente em um Grupo de Exercicios (E, n=33) ou um Grupo Controle (C,
n=33). O grupo de exercicios participou de uma sessao semanal de 50 minutos supervisionada
por fisioterapeutas especialistas, e recebeu tarefas individualizadas para realizar em casa sob
supervisdo dos fisioterapeutas da instituicdo em dois dias adicionais, com o monitoramento da
adesao feito por meio de didrios de exercicios.

As sessOes de exercicios, realizadas em ambientes como jardins ou parques, eram
estruturadas: apds 10 minutos de aquecimento, os participantes realizavam 20 minutos de
caminhada aerobica, com intensidade progressiva, comecando em 50% da frequéncia cardiaca
maxima (FCmax) nas primeiras 4 semanas, aumentando para 60% da FCméx até a 8" semana
e, finalmente, atingindo 70% da FCmax nas semanas finais. A intensidade era monitorada
preferencialmente pela frequéncia cardiaca (usando um smartwatch) e pela percepgdo de
esforco (PSE) de 5 a 6 na escala de Borg. Seguiam-se 5 minutos de alongamento para
resfriamento. A porcao de exercicios de resisténcia, realizada com pesos livres, consistia em
uma série de 8 a 12 repeticdes em baixa intensidade (50% de 1RM) e outra série de 8 a 12
repetigdes, totalizando cerca de 20 minutos. A intensidade progressiva era determinada por
testes de repeticdo maxima (1RM) seguindo as diretrizes de Baechle et al., visando diversos
grupos musculares (membros superiores e inferiores) com PSE variando de quatro a seis.

Ao final do estudo, que foi concluido por 62 participantes (idade média de 73,25 + 6,44
anos), os resultados mostraram que, embora os niveis basais fossem semelhantes, os valores de
espexina e folistatina no grupo de exercicios estavam significativamente maiores na 12* semana
em compara¢do com o grupo controle. Além disso, o grupo de exercicios apresentou redugdes
na circunferéncia do pescocgo, cintura e quadril, na massa de gordura corporal, e nas pressoes
arteriais sistolica e diastdlica, enquanto a massa muscular corporal aumentou, tudo em

compara¢do com a linha de base. Foi observada uma correlagdo positiva entre o aumento da
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massa muscular corporal e o aumento dos niveis de espexina e folistatina, € uma correlacao
também foi encontrada entre as mudancas nos niveis de folistatina e espexina. Uma correla¢ao
negativa foi notada entre a diminuicdo da massa de gordura corporal e a diminuicdo da
espexina. Em conclusdo, a implementa¢do de um programa combinado de exercicios aerdbicos
e de resisténcia por 12 semanas em idosos resultou no aumento da espexina (relacionada a
homeostase metabolica) e da folistatina (ligada ao aumento da massa muscular), e esses
aumentos foram positivamente associados entre si.

O estudo conduzido por Hamildinen et al. (2025) teve como objetivo investigar se a
adicdo de treinamento cognitivo (TC) a um programa de treinamento fisico (FT) resultava em
efeitos diferenciados sobre a forga de preensdo e extensao do joelho, massa muscular e
velocidade de caminhada em adultos mais velhos, comparando aqueles com e sem sarcopenia.
A metodologia envolveu 314 idosos residentes na comunidade (média de idade de 74,5 + 3,8
anos), que ndo cumpriam as diretrizes de atividade fisica, randomizados nos grupos de
Treinamento Fisico e Cognitivo (PTCT) e Treinamento Fisico (FT).

O componente de Treinamento Fisico (FT), comum a ambos os grupos, era
multicomponente, supervisionado e domiciliar. Incluia uma sessdo supervisionada semanal de
treinamento de resisténcia (englobando equilibrio) e caminhada (também incluindo equilibrio).
Adicionalmente, os participantes eram encorajados a realizar exercicios domiciliares com faixa
elastica de 2 a 3 vezes por semana, além de seguir a recomendagdo da ACSM de pelo menos
150 minutos de atividade fisica moderada por semana (Nelson et al., 2007). As sessdes
supervisionadas de treinamento de resisténcia, realizadas em uma academia equipada com
tecnologia de pressdo de ar, focaram em treinamento de hipertrofia (progressivamente até 70-
80% de 1RM) e treinamento de forca (até¢ 60% de 1RM). O Treinamento Cognitivo (TC) no
grupo PTCT consistiu em exercicios computadorizados direcionados ao funcionamento
executivo. A sarcopenia foi diagnosticada de acordo com os critérios do EWGSOP 2019.

Os resultados, analisados utilizando equagdes de estimativa generalizadas, indicaram
que o treinamento cognitivo adicional (PTCT) ndo proporcionou um efeito aditivo na forga,
massa muscular ou velocidade de caminhada, tanto em participantes com quanto sem
sarcopenia, em compara¢do com o FT isolado. Ao analisar os dados agrupados (FT + PTCT),
a alteracdo na forca de preensdo manual foi maior no subgrupo com sarcopenia (n = 49) em
compara¢cdo com o subgrupo sem sarcopenia (n = 264). Ambos os grupos (com e sem
sarcopenia) apresentaram melhoria na for¢a de extensdo do joelho e na velocidade de

caminhada, mas ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre eles
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nesses desfechos. E importante notar que a massa muscular no se alterou em nenhum dos
grupos.

Em conclusdo, o estudo demonstra que o treinamento fisico em conformidade com as
recomendacdes de atividade fisica ¢ eficaz para melhorar a forca muscular, a velocidade da
caminhada e manter a massa muscular em idosos com sarcopenia. No entanto, a adicdo de
treinamento cognitivo ndo resultou em beneficios adicionais nesses desfechos fisicos.

A analise realizada por Muollo et al. (2025) teve como objetivo comparar os efeitos de
uma interven¢do que combinava uma dieta hipocalorica e treinamento de resisténcia (TR), com
e sem a adi¢ao de aminoacidos essenciais (AAEs), na composi¢do corporal, desempenho fisico
e for¢ca muscular em idosos com obesidade dinapénica (OD). A obesidade dinapénica foi
definida pela presenga de IMC > 30kg/m? e¢/ou alta circunferéncia da cintura, juntamente com
baixa for¢a de preensdo manual (FPM).

A metodologia envolveu a randomizagao de 48 idosos com OD em dois grupos, em um
desenho duplo-cego: TR sem AAEs versus TR + AAEs. Todos os participantes seguiram uma
dieta hipocalorica com 1g de proteina/kg distribuida em trés refeicdes, e participaram do
programa de Treinamento de Resisténcia progressivo durante cinco meses, com sessdes de uma
hora, trés vezes por semana, supervisionadas por um fisiologista do exercicio certificado nas
instalacdes da Universidade de Verona. O protocolo de TR comegou com 3 séries de 8
repeti¢des, progredindo para 10 repeti¢cdes nas primeiras duas semanas de cada més, e utilizou
inicialmente 70% de 1RM, com a intensidade aumentando progressivamente para 75% de IRM
nos meses 2 ¢ 3, ¢ mantendo-se em 80% de 1RM no restante da intervengao.

Cada sessdo de treinamento incluia um aquecimento de 10 minutos (aerdbico,
mobilidade e equilibrio), seguido por uma fase central de 40 minutos com seis exercicios
isotonicos em maquinas (leg press, extensao de pernas, puxada alta, supino, extensao de triceps
e tracdo vertical), complementados ocasionalmente por exercicios com peso corporal e faixa
elastica. As fases concéntrica e excéntrica dos exercicios foram executadas em 2 a 3 segundos,
com intervalos de descanso de 1 a 2 minutos entre as séries. As avaliagdes pré e pds-intervencao
incluiram composi¢do corporal (DXA), Short Physical Performance Battery (SPPB), FPM,
IRM e torque isométrico maximo.

Os resultados mostraram que ambos 0s grupos obtiveram sucesso na redu¢do da massa
corporal, circunferéncia da cintura, massa gorda total e massa gorda compartimental, sem
diferencas significativas entre eles. Além disso, os dois grupos melhoraram a for¢a de 1RM
(ganhos entre 33% e 47%), o torque isométrico ajustado pela massa corporal (TR: 14,5%; TR

+ AAEs: 10,6%) e o desempenho funcional, também sem diferencas significativas entre as
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intervengdes. Em conclusdo, o estudo demonstra que a combinacao de uma dieta hipocaldrica
moderada com o Treinamento de Resisténcia supervisionado ¢ eficaz na melhoria da
composi¢do corporal e da fungdo fisica em idosos com obesidade dinapénica, mas a
suplementag¢do adicional de aminoacidos essenciais (AAEs) ndo ofereceu beneficios adicionais
superiores ao TR isolado sob a dieta proteica estabelecida.

O estudo de Laosa ef al. (2025) teve como objetivo explorar as mudangas no estado de
fragilidade de idosos apds uma interven¢do multimodal com um acompanhamento de 18 a 24
meses. A metodologia envolveu 298 idosos residentes na comunidade (mais de 70 anos) com
diabetes tipo 2 (DT2), que foram randomicamente alocados (por conglomerado/local de
estudo) em um Grupo de Interven¢do (GI) ou um Grupo de Tratamento Usual (UCG). A
intervengao multimodal MIDFRAIL consistiu em trés pilares principais, sendo o primeiro deles
o Programa Individualizado de Exercicios de Resisténcia, focado nos musculos dos membros
inferiores (leg press e extensdo de joelho), o programa incluiu 2 semanas de familiarizagao
seguidas por 16 semanas de treinamento com duas sessdes por semana. A intensidade foi
aumentada a cada 4 semanas, progredindo de 40% para 80% de 1RM. Este programa de 16
semanas foi realizado nas primeiras 16 semanas do primeiro ano e repetido nas primeiras 16
semanas do segundo ano. O segundo pilar ¢ o Programa Nutricional e Educacional que
consistiu em sete sessdes em grupo de 45 minutos, visando aumentar o conhecimento sobre
DT2, minimizar o risco de hipoglicemia e garantir um estado nutricional ideal. Essas sessoes
foram realizadas no primeiro ano e repetidas no segundo ano para esclarecer davidas. Por fim,
o terceiro pilar como sendo a Otimizagdo do Tratamento do Diabetes, o qual englobava os
esfor¢os para atingir as metas de glicemia (HbA 1c entre 7-8%) e pressao arterial (PA < 150/90
mmHg).

O estado de fragilidade foi avaliado pelos critérios do Fendtipo de Fragilidade de Fried
na consulta inicial e final, e o estado funcional foi medido pela Short Physical Performance
Battery (SPPB) em todas as consultas. A analise de dados utilizou regressao linear multivariada
e logistica.

Os resultados revelaram que, no acompanhamento de longo prazo, a probabilidade de
melhorar o estado de fragilidade (diminuindo o nimero de critérios de fragilidade de Fried) foi
maior no GI do que no UCG. Além disso, os participantes do GI apresentaram uma frequéncia
maior de melhoria de >1 ponto na pontuagdo SPPB (indicativo de melhor funcio fisica). E
importante destacar que esses beneficios foram predominantemente observados nos

participantes que eram pré-frageis no inicio do estudo. Em conclusdo, a intervengao
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multimodal MIDFRAIL demonstrou ser eficaz na melhoria do estado de fragilidade e da funcao
fisica em idosos com DT2 em um acompanhamento de longo prazo.

A pesquisa conduzida por Zhuang et al. (2025) teve como objetivo avaliar e comparar
os efeitos do Treinamento de Vibragdo de Corpo Inteiro (WBVT) e do Treinamento de
Resisténcia (TR) tradicional na composi¢do corporal, for¢ca muscular, desempenho fisico e
biomarcadores sanguineos em idosos com sarcopenia. Foi realizado um ensaio clinico
randomizado, cego para avaliadores, com 27 idosos com sarcopenia (> 65 anos), que foram
alocados para o grupo WBVT (n=14) ou para o grupo TR (n=13).

A interven¢do teve duracdo de 12 semanas, com sessdes realizadas trés vezes por
semana. Antes do inicio formal, ambos os grupos passaram por uma semana de familiarizagao
(trés sessdes). Todos os protocolos foram elaborados e conduzidos por fisioterapeutas, e os
participantes foram instruidos a manter seus habitos diarios e evitar atividades fisicas
adicionais. Sessdes suplementares foram providenciadas para garantir a alta adesdo e
frequéncia, que foram monitoradas pelos pesquisadores. O desfecho primario do estudo foi a
forca de extensdo do joelho (FEM), e os desfechos secundarios incluiram composic¢ao corporal
(IMCE, PGC, peso, IMC), for¢ca muscular (FPM), desempenho fisico (VM, 5CST, SPPB),
biomarcadores sanguineos (IGF-1, GH, FST, CK) e qualidade de vida (SF-36).

Apods as 12 semanas, ambos os grupos demonstraram melhorias significativas em
multiplos desfechos. No grupo WBVT, foram observadas melhorias na composi¢do corporal
(peso, IMC, PGC e IMCE), for¢a muscular (FEM), desempenho fisico (VM, SPPB e 5CST),
biomarcadores (IGF-1, GH, FST e CK) e qualidade de vida. O grupo TR também apresentou
melhorias significativas na composi¢ao corporal (peso, IMC e PGC), forca muscular (FEM),
desempenho fisico (VM e SPPB), biomarcadores (GH, FST e CK) e qualidade de vida.

As comparacdes diretas entre os grupos foram significativas apenas para a forca de
extensdo do joelho FEM) e para a dimensao Papel Fisico (RP) do SF-36. De forma geral, o
estudo concluiu que o WBVT e o TR apresentaram eficacia semelhante na melhoria da
condi¢ao fisica de idosos com sarcopenia. Embora o TR tenha se destacado no aumento da
forca muscular (conforme indicado pela FEM), o WBVT mostrou-se uma alternativa viavel
para individuos com restri¢des ou inadequagdo ao TR. O WBVT ¢ considerado uma nova opg¢ao
de reabilitagdo devido ao seu baixo risco e flexibilidade, sendo adequado para diversas
condi¢des fisicas. O treinamento com vibragdo melhorou a for¢ca muscular, a fungao fisica e
pode ter contribuido para a saude geral ao regular a liberagdo hormonal. O estudo enfatiza a
importancia do WBVT e sugere que pesquisas futuras se concentrem na otimizacdo de seus

parametros de treinamento.
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O estudo conduzido por Wang et al. (2025) teve como objetivo avaliar a eficacia de
uma interven¢do combinada de nutricdo e exercicio em idosos que apresentavam risco de
sarcopenia. A metodologia envolveu 46 idosos participantes de um programa com duragao de
30 + 3 dias, que integrou suplementos nutricionais orais com um regime de exercicios de
resisténcia. O programa de exercicios era composto por quatro modalidades, sendo elas o (1)
Treinamento Aerdbico que consistia em caminhada rapida ou bicicleta por 20 minutos, (2)
Treinamento de Resisténcia que incluia o uso de faixas de tensdo, levantamento de peso ou
abdominais com pernas elevadas, realizados por 5 minutos, (3) Treinamento de Equilibrio
abrangendo praticas como Taiji, danga folclorica (por 20 minutos) ou exercicios de ficar em pé
sobre uma perna (por 5 minutos) e o (4) Treinamento de Flexibilidade e Mobilidade,
constituido por alongamentos realizados por 10 minutos antes e depois do exercicio.

Os parametros de sarcopenia, exames de sangue e medidas corporais foram avaliados
no inicio (dia 0) e ap6s a intervencao (dia 30 + 3). A andlise dos dados utilizou o método de
intencdo de tratar (ITT) e foi realizada por meio de testes t pareados, teste de Wilcoxon pareado
e ANOVA.

Os resultados indicaram que, apds a intervencao, ndo houve alteragdes significativas na
circunferéncia do quadril (CQ), na massa muscular de ambos os membros inferiores, no indice
de massa muscular esquelética apendicular (IMAE) e na hemoglobina (Hb). No entanto, a for¢a
de preensdo manual (FPM) aumentou significativamente, assim como a massa muscular de
ambos os membros superiores e a forca muscular total. Nos exames de sangue, houve um
ligeiro aumento nos niveis de albumina (ALB) e um aumento significativo nos niveis de
vitamina D (25-OH-D). As circunferéncias da cintura (CC) e da panturrilha (CP) também
apresentaram aumentos significativos. Além disso, o desempenho motor somatico melhorou
significativamente nos testes de caminhada de 6 metros e 5 abdominais. Em conclusao, a
intervengdo combinada de nutri¢do e exercicio demonstrou ser vidvel e eficaz na melhoria da
massa e forca muscular, com destaque para os membros superiores, € no desempenho motor
somatico em idosos com risco de sarcopenia. Os autores sugerem que esta abordagem pode ser
benéfica em todos os trés estagios da sarcopenia.

O estudo conduzido por Dreyling et al. (2025) teve como objetivo comparar um grupo
submetido a um programa de atividade fisica (AF) em conformidade com as diretrizes da OMS
(incluindo 150 minutos de exercicio aerobico e 2 sessdes semanais de treinamento de
resisténcia) com um grupo controle que mantinha a atividade fisica habitual, em pacientes com

mieloma multiplo (MM) recém-diagnosticado.
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A metodologia consistiu na randomizacao 1:1 de 34 pacientes consecutivos com MM
para os grupos de Exercicio ou Controle. O treinamento guiado foi realizado duas vezes por
semana durante 3 meses, coincidindo com a fase de quimioterapia de indug¢do com
bortezomibe-ciclofosfamida-dexametasona (VCd). O programa de exercicios seguiu as
recomendacdes da OMS: 150 minutos de exercicios aerobicos moderados por semana
(realizados em casa e monitorados) e treinamento de resisténcia para grandes grupos
musculares duas vezes por semana, sob a orientacdo de um personal trainer. A atividade
aerdbica em casa foi verificada por meio de smartwatches (Xiaomi Amazfit Bip) e diarios,
sendo considerada vélida apenas se as anotagdes do didrio correspondessem a uma frequéncia
cardiaca minima de 100 bpm registrada pelo relogio. A adesdo foi considerada se os pacientes
realizassem regularmente 150 minutos de treinamento aerdbico e participassem das sessdes de
fortalecimento. O grupo controle foi instruido a manter seu nivel habitual de AF. Foram
avaliados diversos desfechos, incluindo tolerancia ao VCd, resposta ao tratamento, Teste de
Levantar e Ir (TUGT), R-MCI (indice de Comorbidade de Mieloma Revisado), qualidade de
vida (SF-12), sobrevida livre de eventos e biomarcadores. As avaliagdes ocorreram no inicio,
durante a VCd ¢ no final do tratamento (EOT).

Os resultados mostraram que o grupo de exercicios foi mais que o dobro mais ativo,
realizando uma média de 162 minutos/semana de atividade aerdbica, em comparagdo com 68
minutos/semana no grupo controle. O exercicio provou ser seguro, sem ocorréncia de eventos
adversos graves ou acidentes relacionados. A adesdo ao estudo foi alta (94%). O grupo de
exercicios apresentou uma menor frequéncia de eventos adversos para a indu¢do com VCd (6%
vs. 25% no controle), intolerdncia a terapia (6% vs. 25%) e hospitalizagdo (31% vs. 50%).
Adicionalmente, ajustes de dose de VCd foram significativamente menos necessarios no grupo
de exercicios (6,3% vs. 37,5%). No final do tratamento, os pacientes do grupo de exercicios
apresentaram menos fadiga (6% vs. 75% no controle), menos depressao (6% vs. 44%), melhor
desempenho no TUGT (6 vs. 11s), e melhoria no R-MCI e na qualidade de vida em comparagao
com o grupo controle. A forca de preensdo também melhorou significativamente no grupo de
exercicios. Embora os biomarcadores ndo tenham diferido significativamente, a resposta a
inducdo de VCd e a sobrevida livre de eventos melhoraram no grupo de exercicios, mas sem
atingir significancia estatistica.

Em conclusao, a pratica de atividade fisica em conformidade com as diretrizes da OMS
por pacientes com MM durante a indu¢do de quimioterapia ¢ vidvel e segura. A intervengao

pode melhorar significativamente a fadiga, a depressdo, a for¢a de preensdo, o TUGT, as
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comorbidades e a qualidade de vida. Os autores ressaltam a necessidade de mais intervencdes
esportivas para promover o exercicio em pacientes com MM.

A analise conduzida por Mesinovic et al. (2025) teve como objetivo comparar as
mudangas na fung¢do fisica e na composicao corporal em idosos com obesidade submetidos a
uma dieta para perda de peso combinada com Treinamento de Resisténcia de Alta Intensidade
e Intervalado (HiRIT) ou Treinamento Aerébico (TA). A metodologia envolveu a
randomizagdo de 60 idosos (> 60 anos) com obesidade (percentual de gordura corporal > 30%
para homens e > 40% para mulheres, determinado por DXA) e limitagdo de mobilidade (SPPB
< 11). Os participantes foram alocados em 12 semanas de HiRIT supervisionado em centro ou
TA autodirigido em casa, enquanto seguiam uma dieta hipocaldrica (redugdao de 750-1000
kcal/dia). O desfecho primario foi a velocidade da marcha.

A intervencao HiRIT foi baseada no estudo LIFTMOR, consistindo em sessoes de 30
minutos, duas vezes por semana, sob a supervisdo de um fisiologista do exercicio credenciado.
O programa utilizou barra olimpica, halteres e/ou anilhas, e focou em quatro exercicios
fundamentais (levantamento terra, desenvolvimento militar, agachamento e barra fixa com
salto modificada). As duas primeiras semanas focaram na aprendizagem dos padrdes de
movimento. Subsequentemente, os participantes realizaram um aquecimento com duas séries
de 5 repeti¢des a 50% de 1RM, seguidas por cinco séries de 5 repeticdes com intensidade
superior a 80%-85% de 1RM, com cargas aumentadas progressivamente. Em contraste, o grupo
TA recebeu um programa de exercicios aerobicos domiciliares de intensidade moderada e
autoguiados, visando pelo menos 150 min/semana de caminhada ou corrida leve, com PSE de
aproximadamente 13 na escala de Borg, mas sem registro de adesao.

Dos 60 participantes randomizados, 49 concluiram o estudo. Os resultados mostraram
que o HiRIT foi mais eficaz do que o TA na melhoria da velocidade da marcha (diferenca
média de 0,07 m/s) e na melhoria das pontuagcdes SPPB (HiRIT: 0,9 vs. AT: 0,4). O HiRIT
também foi o Gnico grupo a aumentar a forga de preensdo manual (HiRIT: 2,2 kg vs. AT: 0,7
kg). Ambos os grupos apresentaram melhorias na fun¢ao fisica, como a redug@o nos tempos de
Sentar e Levantar na cadeira. Em relagdo a composi¢ao corporal, ambos os grupos observaram
redugdes semelhantes e significativas na massa corporal total, massa gorda e gordura visceral.
No entanto, ambos os grupos perderam massa magra apendicular. O HiRIT foi bem tolerado,
com apenas sete eventos adversos menores relatados. Em conclusao, o HiRIT parece ser seguro
e mais eficaz do que o TA para melhorar a velocidade da marcha e a for¢a de preensdo em

idosos obesos que estdo em dieta para perda de peso. Estudos futuros sdo necessarios para
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determinar se o HiRIT pode atenuar a perda de massa muscular e dssea associada a perda de
peso.

A pesquisa de Tang et al. (2025) teve como objetivo examinar a eficacia de diferentes
sequéncias de intervengdes combinadas na melhoria da fragilidade, da aptidao fisica e da
qualidade de vida em 390 idosos residentes na comunidade que apresentavam fragilidade ou
pré-fragilidade. O programa de intervengao totalizou 18 meses e foi dividido em trés fases de
6 meses cada: Educagao sobre Estilo de Vida (E), Exercicios de Resisténcia (R) e Exercicios
Aerobicos (A). Os participantes foram randomizados em trés grupos de sequéncia de
interven¢do: ERA, ARE e RAE.

Os resultados iniciais, apds 6 meses, indicaram que nao houve diferenca na eficacia do
tratamento da fragilidade quando as sequéncias ARE e RAE foram comparadas com o ERA
(que serviu como controle ativo, P > 0,68 para ambas as comparag¢des). No entanto, o
treinamento de resisténcia (R) e o treinamento aerobico (A), quando realizados nos primeiros
6 meses (presentes nos grupos ARE e RAE), foram associados a uma maior melhora nas
medidas de aptidao fisica em comparag¢ao com a educagdo sobre estilo de vida (E) isolada. Isso
se manifestou em aumentos significativos na forc¢a de preensao e no teste de flexdo de braco.

Na andlise dos 12 meses, embora a sequéncia das intervengdes (RAE vs. ARE) nao
tenha feito diferenca nos desfechos primarios, o grupo RAE apresentou uma melhor qualidade
de vida. Ao final do estudo, aos 18 meses, a melhora nos desfechos de fragilidade foi mantida,
embora a mudanga no nivel geral de atividade fisica tenha sido limitada. Em conclusdo, o
estudo demonstra que a combinacdo de estratégias de envelhecimento saudavel e produtivo,
conhecida como GrandMove, representa uma abordagem escaldvel e sustentavel para
aprimorar a fragilidade, a aptidao fisica e a qualidade de vida em idosos frageis e pré-frageis.
As diferentes combinagdes de educagdo para o estilo de vida e intervengdes fisicas mostraram-
se eficazes na melhoria da fragilidade.

O estudo conduzido por Jofré-Saldia et al. (2025) teve como objetivo central analisar a
eficacia de um programa de Treinamento de For¢a em Blocos (BST), estruturado com base nas
consequéncias funcionais do envelhecimento (forga, poténcia e resisténcia muscular), no
desempenho funcional de mulheres adultas mais velhas. A metodologia envolveu 82 mulheres
idosas residentes na comunidade (idade média de 70,17 + 6,04 anos) randomicamente divididas
em um grupo experimental (n=40) e um grupo controle (n=42). O grupo experimental realizou
o BST por 9 semanas, enquanto o grupo controle manteve sua rotina didria com apenas

recomendacdes gerais de atividade fisica.
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O programa BST de 9 semanas foi subdividido em trés blocos de 3 semanas cada,
planejados para abordar progressivamente a perda de forga, poténcia e resisténcia muscular,
conforme o modelo de Hunter et al. (2004). As sessdes foram realizadas duas vezes por semana,
em grupos pequenos, e incluiam 10 minutos de aquecimento, 25 a 55 minutos de exercicios de
forca e 5 minutos de desaquecimento. A progressao da carga foi meticulosamente controlada,
ajustando a duracdo da se¢do principal (trabalho + descanso), o tempo sob tensao (cadéncia) e
o numero de repetigdes (séries x repeticdes). A intensidade foi individualizada utilizando testes
de numero maximo de repetigdes (nRM) nos exercicios principais (como leg press e supino) a
cada 6 sessdes, e controlada pela Escala de Percep¢do Subjetiva de Esfor¢o (PSE) de 0 a 10
(visando < 7 e 8 a 9) e pela porcentagem de repeticdes (rep), em concordancia com
recomendacdes recentes para treinamento de poténcia em idosos (Izquierdo et al., 2024). A
cadéncia foi controlada por metronomo digital. O desempenho funcional foi avaliado antes e
depois da intervencao usando AHS (forca de preensao), TUG (tempo de levantar e ir), 2MST
(teste de passo de dois minutos), 5-SST (teste de levantar e sentar cinco vezes) e 6-WS (teste
de velocidade de caminhada de 6m).

Os resultados demonstraram que o BST foi eficaz na melhoria de todos os protocolos
de desempenho funcional avaliados, em comparagdo com o grupo controle, evidenciado por
um efeito de interacdo Tempo*Grupo significativo. O grupo BST obteve melhorias percentuais
notaveis em: AHS (+7%); TUG (redugdo de tempo de +11%); 2MST (+23% em passos); 5-
SST (redugdo de tempo de +26%); e 6-WS (+17%). Em conclusdo, o BST demonstrou ser
altamente eficaz na melhoria do desempenho funcional geral, consequentemente reduzindo o
risco de fragilidade fisica em mulheres idosas residentes na comunidade. Essas descobertas
reforgam a importancia de uma programagao de exercicios precisa e dosada em detrimento de
recomendacdes genéricas de atividade fisica para idosos.

O estudo conduzido por Soendenbroe ef al. (2025) teve como objetivo investigar a
influéncia do exercicio de resisténcia pesada (EX) em homens idosos saudaveis nos niveis
séricos de Fator de Crescimento Relacionado a Condrocitina (CAF), analisando os efeitos de
uma Unica sessdo (1EX) e de um programa de 48 sessdes (48EX), com ou sem a suplementacao
do bloqueador do receptor de angiotensina II tipo I, a losartana (LOS). A metodologia dividiu
83 homens idosos sauddveis e normotensos em dois ensaios clinicos randomizados controlados
por placebo (PLA).

O ensaio 1EX (n=25, média de 70 + 7 anos) avaliou o CAF antes e depois (4,5 horas,
Dias 1, 4 e 7) de uma unica sessdo de EX pesado unilateral dos musculos quadriceps. O ensaio

48EX (n=58, média de 72 + 5 anos) comparou trés grupos por 16 semanas: LOS-EX, LOS-
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SED (sedentario com LOS) e PLA-EX. O sangue para medi¢cdo do CAF por ELISA e a for¢a
especifica foram coletados no inicio, apds 8 e 16 semanas. O programa 48EX totalizou 48
sessdes supervisionadas em 16 semanas (trés vezes por semana), incluindo exercicios
obrigatdrios para membros inferiores (leg press, extensdo e flexao de pernas) e dois exercicios
adicionais para a parte superior do corpo. O treinamento foi progressivo, com aumentos
graduais na intensidade da carga (de 67% para 86% de 1RM) e no numero de séries (de trés a
cinco), e reducdes no nimero de repeti¢des (de 15 para seis). A 1RM foi reavaliada seis vezes
ao longo do programa para ajuste continuo da intensidade.

Os resultados do 48EX confirmaram a eficicia do programa: a forga especifica
aumentou em ambos os grupos de exercicio (LOS-EX + PLA-EX) em 13%-14% em 8 semanas
e 14%-17% em 16 semanas, sem alteracdo no grupo LOS-SED. Em rela¢do ao CAF sérico no
48EX, observou-se um aumento nos grupos que receberam losartana (LOS-EX e LOS-SED)
em 4%-9% ao longo de 16 semanas, mas nenhuma alteracdo no PLA-EX. O ensaio 1EX
mostrou que uma unica sessao reduziu o CAF em 8% um dia apds o exercicio, sem correlagdo
com o marcador de dano muscular creatina quinase. Em conclusdo, o estudo sugere que o CAF
sérico nao foi afetado por 16 semanas de exercicio de resisténcia pesada, mas aumentou com a
suplementa¢do de losartana (LOS). A reducdo aguda do CAF observada apos o 1EX identifica
que o tempo entre a ultima sessdo de exercicio e a coleta de sangue, além da interacdao
medicamentosa, sdo novos estimulos para a renovacdo do CAF sérico, destacando a
importancia do desenho experimental para futuros estudos que utilizem o CAF como
biomarcador neuromuscular.

A investigacdo de Colleluori et al. (2025) teve como objetivo avaliar os efeitos de
diferentes modalidades de exercicio fisico (aerdbico, resisténcia e combinado) associadas a
perda de peso induzida por dieta na sensibilidade e secre¢@o de insulina, e nos niveis circulantes
de biomarcadores como o Fator Neurotréfico Ciliar (CNTF), seu receptor (CNTFRa), e o Fator
de Crescimento Semelhante a Insulina-1 (IGF-1) em idosos com obesidade e fragilidade.

Neste ensaio clinico randomizado e controlado, 160 idosos obesos foram submetidos a
uma perda de peso pareada de aproximadamente 10\% e foram comparados os efeitos de 6
meses de Exercicio Aerdbico (AEX), Exercicio de Resisténcia (REX) ou Exercicio Combinado
(COMB). As avaliagdes incluiram a composi¢ao corporal (gordura troncular e massas magras
apendiculares por DXA), os niveis plasmaticos dos biomarcadores (CNTF, CNTFRa, IGF-1
por ELISA), sensibilidade a insulina (HOMA-IR), secrecdo de insulina (DI durante TOG), e a

expressao génica muscular de CNTF e CNTFRa. Além disso, regressao multipla foi usada para
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identificar preditores de alteragdes em CNTF plasmatico, DI e fungao fisica (utilizando dados
de PPT, VO, pico).

Os resultados revelaram que a perda de gordura troncular foi mais significativa nos
grupos AEX e COMB. Em contrapartida, a massa magra apendicular foi melhor preservada no
REX. Metabolicamente, o grupo COMB demonstrou as melhorias mais significativas na
sensibilidade a insulina (HOMA-IR) em comparag¢do com AEX e REX, e foi o unico grupo a
melhorar significativamente a secrecao de insulina (DI) em comparagdo aos controles. Em
relacdo aos biomarcadores, os niveis plasmaticos de CNTF diminuiram em todos os grupos de
intervengdo, mas o COMB foi o tnico a preservar os niveis plasmaticos deCNTFRa, e exibiu
a reducdo mais acentuada na razdo CNTF/CNTFRoa. O IGF-1 melhorou mais
significativamente nos grupos REX e COMB. A anilise de regressdo identificou que as
mudancas no volume de gordura visceral e na leptina plasmatica explicaram quase metade
(49,6%) das variagdes no CNTF plasmatico. Notavelmente, as alteracdes no CNTFRao foram
os principais preditores da variagdo tanto na secrecdo de insulina (DI), explicando 38,3% de
sua variabilidade, quanto nas alteracdes na funcdo fisica (PPT), explicando 61,2% da
variabilidade, juntamente com outros fatores como gordura intermuscular e IGF-1. Em
conclusdo, a combinagdo de exercicios aerdbicos e de resisténcia com perda de peso induzida
por dieta em idosos obesos leva as melhorias mais significativas na fun¢dao metabdlica e fisica,
resultando na preservacdo do CNTFRa circulante e no aumento dos niveis de IGF-1. A
identificacdo das alteragdes no CNTFRa e no IGF-1 como preditores-chave sugere que a
sinalizacdo CNTF/CNTFRa e IGF-1 desempenha um papel crucial na mediacao dos beneficios
de saude associados a terapia de estilo de vida.

O estudo conduzido por Beavers et al. (2025) teve como objetivo examinar se o uso de
um colete com peso durante a atividade diéria, ou a inclusdo de treinamento de resisténcia
estruturado (TR), seria capaz de mitigar a perda ¢ssea associada a perda de peso induzida por
dieta em idosos que vivem com obesidade.

A metodologia consistiu em um ensaio clinico randomizado, com 150 idosos (média de
idade de 66,4 + 4,6 anos) alocados em trés grupos por 12 meses, estratificados por sexo: Perda
de Peso isolada (PP), Perda de Peso mais Colete com Peso (PP+COL), ou Perda de Peso mais
Treinamento Resistido Estruturado (PP+TR). A intervenciao nutricional visou induzir uma
perda de 10% do peso corporal inicial por meio de um programa de substitui¢ao parcial de
refei¢des (Medifast Inc.), complementado por aulas de educagdo nutricional em grupo.

Além da dieta, o grupo PP+COL foi instruido a usar um colete com peso por 8 horas/dia

durante o periodo de maior atividade. O peso do colete foi ajustado semanalmente (em
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incrementos de 50 g) para repor a perda de peso total experimentada pelo participante (limitado
a 10% do peso inicial). O grupo PP+TR participou de uma intervencdo de TR progressiva e
supervisionada, realizada 3 dias ndo consecutivos por semana, com o objetivo de completar 3
séries de 10 a 12 repeti¢des em 8§ exercicios diferentes para membros superiores e inferiores,
utilizando carga de 70% a 75% de 1RM. Os desfechos primdrios foram as alteragcdes na
densidade mineral 6ssea (DMO) trabecular volumétrica e na DMO areal do quadril total,
medidas por tomografia computadorizada e DXA, respectivamente.

Os resultados mostraram que 133 participantes (88,7%) completaram o teste, € uma
perda de peso significativa e semelhante (variando de 9,0% a 11,2%) foi alcangada em todos
os grupos. No grupo PP+COL, o tempo médio de uso do colete autorrelatado foi de 7,1
horas/dia, repondo 78,0% do peso perdido. O grupo PP+TR compareceu a uma média de 71,4%
das sessdes. Crucialmente, observou-se uma redu¢do significativa na vBMD trabecular total
do quadril (variando de -1,2% a -1,9%) em todos os grupos de tratamento ap6s 12 meses. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos PP+COL e PP isolada, nem a nao inferioridade
do PP+COL foi demonstrada em comparacdo com o PP+TR. Efeitos semelhantes foram
observados para a aBMD total do quadril. Em conclusdo, este ensaio clinico randomizado de
12 meses demonstrou que nem o uso de colete com peso nem o treinamento de resisténcia
progressivo foram capazes de atenuar a perda 6ssea no quadril associada a perda de peso em
idosos obesos. O estudo enfatiza a necessidade de se buscar estratégias alternativas ou
adjuvantes para prevenir a perda dssea nessa populacao, sugerindo que o exercicio fisico, por
si s0, pode ser insuficiente.

O estudo de Bragagna et al. (2025) traz como objetivo investigar os efeitos da
combinagdo de uma dieta rica em proteinas com treinamento de for¢a sobre os marcadores de
estresse oxidativo em idosos, com o objetivo de promover um envelhecimento saudavel,
combatendo o sedentarismo e a sarcopenia.

A metodologia consistiu em um ensaio clinico randomizado e simples-cego com 116
homens e mulheres, divididos em trés grupos por um periodo de 17 semanas: Controle (CON),
Proteina Recomendada (RP) e Alta Proteina (HP). Os grupos RP e HP iniciaram com uma
intervencao dietética de 6 semanas, seguida pela implementac¢ao adicional de um programa de
treinamento de forca de 8 semanas, realizado entre os pontos de tempo T2 e T3. O grupo CON
manteve sua ingestdo proteica habitual durante todo o estudo.

O treinamento de forca, idéntico para os grupos RP e HP (Franzke et al., 2022), foi
realizado em academias comerciais duas vezes por semana, seguindo as diretrizes do ACSM

(Riebe et al., 2018). As sessdes, com duracao de 45 a 60 minutos, visavam todos os principais
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grupos musculares, utilizando exercicios com maquinas, pesos livres e peso corporal. A
intensidade foi ajustada subjetivamente usando a escala OMNI de Percep¢do Subjetiva de
Esfor¢co (RPE de 0 a 10). O treinamento progrediu em fases: ap6s uma fase de familiarizacao
(RPE 3-4), a intensidade foi aumentada progressivamente da terceira semana em diante,
reduzindo as repeti¢des (de 15-20 para 8—12) e aumentando as séries (para 3), visando uma
RPE final de 6 a 7. O peso era ajustado individualmente para manter a intensidade e foi
monitorado e corrigido por cientistas do esporte (Unterberger et al., 2022).

O sangue foi coletado em trés momentos (T1, T2 e T3) para andlise de parametros
quimicos sanguineos e diversos marcadores de estresse oxidativo (SOD, GSH-Px, CAT, FRAP,
GSH, GSSG, UCB e MDA).

Os resultados mostraram um efeito temporal significativo em certos parametros
sanguineos e em todos os marcadores de estresse oxidativo medidos, independentemente da
alocagdo do grupo, o que foi atribuido a possiveis mudangas sazonais. O grupo HP apresentou
um aumento significativo na ureia e no BUN, o que era esperado devido a alta ingestao proteica,
mas os valores permaneceram dentro da faixa normal. Além disso, 0 UCB e o FRAP foram
significativamente menores no grupo HP, possivelmente devido a metabolizagdo da proteina
adicional. As mulheres no grupo HP apresentaram marcadores de estresse oxidativo mais
alterados e 4cido urico (AU) reduzido, o que os autores especulam estar relacionado a menor
secregdo de estrogénio durante a menopausa e a defesa antioxidante prejudicada. Em
conclusdo, a interven¢do de treinamento de forca isoladamente ndo apresentou efeitos
negativos nos parametros sanguineos ou de estresse oxidativo. De forma geral, uma dieta rica
em proteinas em combinacdo com o treinamento de forga ndo demonstrou um impacto
significativo no estresse oxidativo em idosos.

A pesquisa de Yang et al. (2025) teve como objetivo avaliar os efeitos de trés diferentes
modalidades de exercicio — Treinamento Aerdbico (AE), Treinamento de Resisténcia (TR) e
Gong Chinés Tradicional (Daoyin) — na Qualidade de Vida (QV) de 78 idosos (entre 66 e 96
anos) residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. Os participantes, sem doencas
cardiacas graves ou asma, foram alocados aleatoriamente nos trés grupos, com a QV avaliada
pela Escala de Pesquisa de Saude SF-36 antes da intervencao e ap6s 12 e 24 semanas (ou apenas
12 semanas no grupo do Gong Tradicional devido a pandemia de COVID-19).

A metodologia de cada grupo seguiu protocolos especificos, o Grupo de Exercicios
Aerodbicos (AE) realizou um programa personalizado de caminhada por 24 semanas, trés vezes
por semana, com sessdes de 1 hora (10 min de aquecimento, 40 min de caminhada, 10 min de

alongamento). A intensidade foi controlada por reldgios esportivos, visando 40%-60% da
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Reserva da Frequéncia Cardiaca (RFC), seguindo o principio FITT do ACSM. O Grupo de
Treinamento de Resisténcia (TR) realizou um TR com faixa elastica Thera-Band por 24
semanas, trés vezes por semana. Os participantes visavam 8 a 12 repeticdes maximas (RM),
com 2 a 3 séries por movimento, totalizando 40 minutos de treinamento ativo. A intensidade
da faixa elastica era reavaliada e ajustada a cada quatro semanas. Os exercicios incluiam flexao
e abducdo do ombro, rotacdo abdominal, e exercicios para cotovelo, joelho e tornozelo,
realizados na posicdo sentada. O Grupo de Gong Chinés Tradicional (Daoyin) realizou o
exercicio tradicional, que foca na integracdo de movimento, respira¢ao e foco mental, com o
objetivo de melhorar o equilibrio, a coordenacdo e a flexibilidade. Foram agendadas duas
sessoes por dia, trés vezes por semana, cada uma com 60 minutos (10 min de aquecimento, 40
min de exercicio, 10 min de relaxamento), sob a orientacdo de um instrutor € com equipe de
apoio.

Os resultados indicaram que todas as trés modalidades de exercicio aumentaram
significativamente a pontuacdo total da SF-36. Houve, no entanto, diferencas nos dominios
especificos como o AE que melhorou as pontuagdes no Resumo do Componente Fisico (PCS),
Resumo do Componente Mental (MCS), Papel Fisico (RP) e Papel Emocional (RE). O TR
melhorou o0 MCS, Funcao Fisica (PF), Fungao Social (SF), RE e Saude Mental (MH). Por fim,
o Gong Tradicional obteve progresso no PCS, MCS, PF, RP, Dor Corporal (BP) e Vitalidade
(VT).

Em resumo, todos os trés tipos de exercicio melhoraram efetivamente a qualidade de
vida dos idosos. O treinamento aerdbico e de resisténcia beneficiou tanto os aspectos fisicos
quanto os psicologicos da QV, enquanto os métodos tradicionais de gong tiveram um impacto
positivo abrangente, incluindo o funcionamento fisico. O estudo fornece uma base cientifica
para o desenvolvimento e sugestdes praticas para programas de interven¢do com exercicios
para idosos, contribuindo para a promogao do envelhecimento saudéavel.

O estudo conduzido por Lee et al. (2025) teve como objetivo avaliar a eficacia de um
programa de exercicio de resisténcia progressiva de 6 meses em mulheres na pés-menopausa
diagnosticadas com osteosarcopenia. A metodologia envolveu 34 mulheres p6s-menopausicas
residentes na comunidade, randomicamente designadas para um Grupo de Exercicios de
Resisténcia (ER; n=17) ou um Grupo de Exercicios Domiciliares (HE; n=17). Ambos os grupos
receberam folhetos com exercicios domiciliares e suplementacdo nutricional. O grupo ER
também participou de sessdes supervisionadas de treinamento resistido duas vezes por semana

durante 24 semanas.
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O grupo ER realizou treinamento em maquinas de resisténcia em circuito no centro de
reabilitagdo. O programa de 24 semanas foi dividido em trés fases de exercicio progressivo
para determinar a intensidade: na Fase 1 (Semanas 1 a 8), os participantes selecionaram um
peso que lhes permitisse realizar 8 a 15 repeticdes em uma ou duas séries, aplicando o maximo
ndo repetitivo (nRM, esfor¢o maximo menos 1 a 3 repeti¢cdes); na Fase 2 (Semanas 9 a 16), a
intensidade foi aumentada para permitir 7 a 10 repeti¢cdes viaveis, aplicando o nRM (esforco
maximo menos 1); e na Fase 3 (apos 16 semanas), os participantes completaram o maximo de
repeticdes que conseguiam (maximo repetitivo, RM) e aumentaram o peso para atingir 7 a 10
repeticdes. O protocolo utilizou um esquema de periodizag@o que incluia 3 semanas da Fase 3
seguidas por 1 semana da Fase 1, e a execugao correta e segura dos exercicios foi monitorada
por um fisioterapeuta treinado, que também relatava quaisquer efeitos colaterais.

Os resultados mostraram que 17 participantes no grupo RE e 16 no grupo HE
completaram a interveng¢ao. O grupo RE apresentou uma melhoria significativamente maior no
Indice de Massa Muscular Esquelética (SMI) no acompanhamento de 12 semanas. No entanto,
ndo houve diferenca significativa entre os grupos no acompanhamento de 24 semanas para o
SMI. O outro desfecho primario, a Densidade Mineral Ossea (DMO), ndo apresentou
diferengas estatisticamente significativas nem dentro nem entre os grupos. Embora ambos os
grupos tenham demonstrado melhora significativa na For¢a de Preensdo Manual (FPM) e no
desempenho fisico ao longo do tempo, o grupo RE apresentou FPM significativamente maior
nos acompanhamentos de 6 e 18 semanas. Em conclusdo, um programa de 6 meses de exercicio
de resisténcia progressiva combinado com suporte nutricional foi eficaz em melhorar a massa
muscular e a forca em mulheres na pés-menopausa com osteosarcopenia. Embora o grupo de
exercicios domiciliares tenha mostrado menos melhoria nos momentos iniciais, sua forca
muscular e desempenho fisico tornaram-se comparaveis aos do grupo de exercicios de
resisténcia supervisionada ao final da intervengao.

O estudo conduzido por Liu ef al. (2025) teve como objetivo investigar se a adi¢do da
suplementa¢do de vitaminas C (1000 mg/d) e E (335 mg/d) ao Treinamento de Resisténcia
(TR) proporcionaria beneficios adicionais em pacientes idosas com sarcopenia. A metodologia
envolveu a randomizagdo de 60 mulheres idosas (60-75 anos) com sarcopenia em um Grupo
de Suplementacdo Antioxidante (AS) ou um Grupo Placebo (PLA), enquanto ambos seguiam
o mesmo programa de TR com faixa eldstica. As avaliagdes, realizadas no inicio e apds a
intervengdo de 12 semanas, incluiram massa e for¢a muscular, desempenho fisico, indices de
estresse oxidativo (GSH, GSSG, razdo GSH/GSSG, malondialdeido e proteina carbonilada) e
fatores pro-inflamatérios (IL-6 e TNFa).
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Ambos os grupos completaram um programa de TR de corpo inteiro com faixa elastica
(TheraBand) de 12 semanas, com 3 sessdes supervisionadas por semana em pequenos grupos,
visando reduzir o risco de lesdes. Cada sessdo de 70 minutos incluia 10 minutos de
aquecimento, aproximadamente 50 minutos de exercicios de resisténcia e 10 minutos de
relaxamento. O programa periodizado ondulatério utilizou a Escala OMNI-RES de Percepgao
de Esfor¢o para guiar a intensidade (Leve: 4 a 5; Moderada: 6 a 7; Pesada: 8 a 9), com a carga
progredindo semanalmente através da cor da faixa elastica e largura da pegada. O perfil
ondulatorio especifico consistiu em duas sessdes “moderadas” e uma sessdo alternando entre
“pesada” e “leve” a cada duas semanas. O volume de treinamento aumentou gradualmente de
1 para 4 séries nas primeiras 10 semanas, diminuindo para 2 séries nas Ultimas 2 semanas. A
partir da quarta semana, a fase concéntrica dos exercicios foi realizada o mais rapido possivel,
enquanto a fase excéntrica durou 2 a 3 segundos. O protocolo seguiu as diretrizes do ACSM
para idosos (Nelson et al., 2007) e foi adaptado de literatura anterior (Paulsen et al., 2014;
Gargallo et al., 2024).

Os resultados, apds 12 semanas, indicaram que a massa muscular, a for¢a e o
desempenho fisico aumentaram significativamente em ambos os grupos (AS e PLA),
confirmando a eficacia do TR. No entanto, o grupo AS apresentou aumentos significativamente
maiores em diversas medidas de musculo e forga, incluindo massa magra do braco, indice de
massa muscular esquelética, forca de preensao manual e forga de extensdo do joelho, mas nao
houve diferenca no desempenho fisico. Em relacdo aos parametros sanguineos, o grupo AS
demonstrou melhorias significativas nos indices de estresse oxidativo em comparagdo com o
PLA, com aumento de GSH e da razao GSH/GSSG, e redugdao de GSSG e malondialdeido.
Além disso, o grupo AS apresentou uma redugao significativamente maior nos niveis séricos
de IL-6. Em conclusdo, a suplementacdo de vitaminas C e E combinada com o TR resultou em
adaptacdes superiores na massa e forca muscular em comparagdo com o TR isolado, sendo o
mecanismo subjacente potencialmente relacionado ao alivio do estresse oxidativo e da
inflamacao.

O estudo conduzido por Guo et al. (2025) teve como objetivo explorar os efeitos de um
programa personalizado de treinamento de resisténcia na fun¢d@o muscular e nas miocinas
séricas em mulheres idosas com possivel obesidade sarcopénica (SO). A metodologia envolveu
25 mulheres idosas com possivel SO, randomicamente divididas em um grupo de exercicios
(n=13) e um grupo controle (n=12). O programa de treinamento de resisténcia personalizado,
seguindo o principio FITT-VP, foi implementado em trés etapas de intensidade gradualmente

crescente ao longo de 36 semanas, com sessdes de 40 minutos, 3 vezes por semana. A
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composi¢do corporal, a funcdo muscular e as miocinas séricas (irisina, IGF-1 e miostatina)
foram avaliadas antes e depois da intervengao.

A prescri¢ao individualizada de exercicios incorporou seis componentes do FITT-VP,
utilizando principalmente faixas eléasticas progressivas (com codigo de cores) combinadas com
exercicios de peso corporal. A intensidade foi controlada por um sistema de monitoramento
duplo que integrava a carga mecanica (10 a 12 repeticdes em 2 a 3 séries) e o feedback
fisioldégico em tempo real por meio de um wearable (OPPO Smart Wristband), mantendo a
intensidade do exercicio dentro da Zona de Frequéncia Cardiaca Alvo (FCAI) de 60%-80% da
FCméx. A progressdo ocorreu em trés fases: Semanas 1-2 para adaptacdo neuromuscular (a
60% da FCmax); Semanas 3-7 com sobrecarga progressiva (aumento sistematico da resisténcia
para manter 60%-80% da FCmax); e Semanas 8-36 para consolidacdo autorregulada, exigindo
a manutencdo da intensidade na FCAI com base na competéncia adquirida.

Apoés as 36 semanas, a intervengdo produziu melhorias significativas no grupo de
exercicios em comparacdo com o grupo controle. Os resultados mostraram ganhos em
multiplos desfechos de composicdo corporal e fun¢do muscular, incluindo reducdo na
porcentagem de gordura corporal, aumento no ASMI, melhora na for¢a de preensdo, aumento
na velocidade de caminhada de 6 metros, e melhoria no desempenho dos testes de sentar para
ficar em pé cinco vezes e TUG. Em relagdo as miocinas séricas, o grupo de exercicios também
apresentou niveis significativamente mais altos de IGF-1 e niveis mais baixos de miostatina
em comparag¢do com os controles. Em conclusdo, o programa de treinamento de resisténcia
personalizado de 36 semanas resulta em concentragdes séricas elevadas de IGF-1 e reduzidas
de miostatina, acompanhadas por melhorias substanciais na forca e fun¢do muscular em
mulheres idosas com provavel obesidade sarcopénica.

A pesquisa de Pan ef al. (2025) teve como objetivo avaliar os efeitos de 12 semanas de
Treinamento Intervalado de Alta Intensidade com Caminhada Noérdica (HIIT NW) e
Treinamento de Forca (TF) na composi¢do corporal e no desempenho da fun¢do fisica em
mulheres na pds-menopausa sem sarcopenia. Setenta e uma mulheres com idades entre 60 e 79
anos foram randomicamente designadas para o grupo HIIT NW (12 semanas, 3 vezes/semana),
o grupo TF (12 semanas, 3 vezes/semana) e o grupo controle. As avaliagdes incluiram
composicao corporal, forca de preensdo manual, for¢ca dos musculos flexores e extensores do
joelho (via Biodex System 4 Pro™), desempenho funcional e biomarcadores sanguineos.

O programa de HIIT NW foi realizado ao ar livre sob a supervisdo de um instrutor certificado,
em sessoes de 60 minutos, 3 vezes por semana. Apods um aquecimento com bastdes, a parte

principal consistia em intervalos de 60 segundos de alta intensidade, mantendo 75%-80% da
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frequéncia cardiaca maxima (FCmaéx), seguidos por um intervalo de 60 segundos, repetidos de
8 a 13 vezes. A FCmax foi calculada como FCmax =206 - 0,88 x idade (Mansur et al., 2010),
sendo monitorada por Polar V-800.

O programa de Treinamento de Forca (TF), também com duragdo de 12 semanas e 3
sessdes de 60 minutos por semana, foi realizado em academia. A carga de treinamento seguiu
rigorosamente as diretrizes do ACSM para idosos (American College of Sports Medicine et
al., 2009, p. 1511), utilizando equipamentos profissionais e halteres em um treinamento em
circuito. A intensidade da carga foi mantida entre 65%-75% de 1-RM, com a intensidade do
exercicio controlada entre 60%-65% da FCmax. Cada sessdo incluia 10 a 13 exercicios em uma
série de 10 a 15 repeticdes, com progressao ajustada dinamicamente com base na tolerancia
individual.

Os resultados demonstraram que, em comparagdo com o grupo controle (que ndo
apresentou mudangas significativas), ambos os grupos de interven¢do (HIIT NW e TF)
observaram melhorias significativas no Time Up and Go (TUG) e na for¢ca flexora da
articulac¢do do joelho (KFS). O grupo TF isoladamente apresentou melhorias significativas na
velocidade de caminhada (GS) e na for¢a da mao esquerda (HS-L), além de uma diminui¢ao
significativa na massa de gordura corporal (BFM) e no IMC. J4 o grupo HIIT NW exibiu um
aumento acentuado na massa magra dos membros, resultando em um aumento significativo no
indice de musculo esquelético (SMI). Em conclusdo, tanto as intervengdes HIIT NW quanto
TF podem prevenir eficazmente a sarcopenia em mulheres na poés-menopausa. O HIIT NW
concentra-se no aumento da massa magra dos membros inferiores e SMI, sendo mais benéfico
para a populacdo com peso normal, enquanto o TF convencional se concentra no aumento da
for¢a dos membros superiores e na reducdo da gordura corporal, sendo mais adequado para a
populagcao com sobrepeso.

O estudo conduzido por Marcos-Perez et al. (2025) teve como objetivo avaliar o
impacto de uma intervengao de exercicios resistidos de 12 semanas em um grupo de centenarios
e caracterizar sua capacidade funcional e a expressdo de diversos biomarcadores moleculares
associados a fragilidade. A metodologia incluiu 19 centendrios, dos quais 12 concluiram o
estudo, sendo randomicamente designados para um grupo de intervencao (exercicios resistidos
de 12 semanas) ou um grupo controle.

O programa de exercicios de resisténcia consistiu em 8 exercicios por sessdo, realizados
em | a 3 séries de 8 a 10 repeti¢des, com intensidades variando de 50% a 70% da repeti¢ao

maxima estimada. A carga de treinamento e o numero de séries foram ajustados
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quinzenalmente, de acordo com a evolucdo da capacidade fisica dos participantes. Os
biomarcadores moleculares foram medidos por qRT-PCR e ELISA.

Os resultados demonstraram que o grupo de intervenc¢do apresentou melhorias
significativas na capacidade funcional, conforme medido pela escala SPPB (p6s 5,0 vs pré 2,3)
e pelo PPME (6,5 vs 3,8), e no estado de fragilidade, avaliado pelas escalas Fried Frailty
Phenotype (po6s 3,0 vs pré 3,8) e Frailty Trait Scale 5 (FTSS5; pds 30,7 vs pré 34,0). A analise
ANCOVA confirmou que o treinamento de resisténcia levou a melhorias significativas em
todas essas escalas funcionais e de fragilidade. Além disso, a intervencdo foi associada a
melhorias na expressao de biomarcadores de fragilidade e inflamacdo (como EGR1, miR194-
5p, miR125b-5p, miR454-3p, IL-6 e IL-1P). Andlises de correlacdo indicaram associa¢des
significativas entre todas as variaveis funcionais e de fragilidade, destacando a correlagdo do
SPPB commiR454-3p e do FTS5 com miR454-3p, IL-6 ¢ miR125b-5p. Em conclusdo, os
resultados revelaram que a intervengdo com exercicios de resisténcia melhora o estado
funcional e reduz a fragilidade em centenarios, e esses beneficios estdo associados a melhorias
nos biomarcadores moleculares de fragilidade e inflamagao.

No quadro 1, estdo resumidamente as variaveis de treinamento de forca observadas de

cada estudo. Por outro lado, no quadro 2 estdo apresentadas as variaveis do treino aerébio.
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Quadro 1 - Variaveis do Treinamento de Forca dos estudos analisados.

VARIAVEIS
NUMERO DE NUMERO DE
ESTUDOS REPETICOES SERIES INTERVALO INTENSIDADE SESSOES/ | EXERCICIOS POR
SEMANA SESSAO
Moderada. Monitorada
usando a Escala de
. Esfor¢o Percebido
Progressao de 8—12
. para 15-20 . (RPE, 11-13 em 20) 7 movimentos
Treinamento de . N 2-3 minutos entre ou a Escala OMNI- 3 vezes por L .
A repeti¢des Progressao de : ) . principais (excluindo
resisténcia (RT) - L diferentes Resistance Exercise | semana, durante .
. dependendo do 2 para 3 séries . aquecimento e
Jiang et al. (2025) . movimentos (4-5em 10), e 24 semanas
movimento e da . . alongamento)
semana objetivamente mantida
em 40-59% da reserva
de frequéncia cardiaca
(HRR)
Progressao de 8—12 O tempo de Moderada. Monitorada
. para 15-20 descanso entre as "
Treinamento de repeticdes séries variava de 2— subjetivamente (RPE
Resisténcia e petie . 11-13 em 20; OMNI 7 movimentos
N dependendo do ~ 2.5 minutos nas 3 vezes por o .
Equilibrio (RBT), . Progressao de 4-5em 10)e principais (além de
: movimento ¢ da L. semanas 1-2, a 0.5— . semana, durante .
realizado em uma 2 para 3 séries . objetivamente (40— aquecimento e
s semana. A 1.0 minuto nas 0 24 semanas
superficie instavel - — velocidade de semanas 13—17. ¢ 59% HRR). A alongamento)
Jiang et al. (2025) : . ’ instabilidade foi
movimento 1.5-2.0 minutos nas rooressivamente
progrediu de 3s semanas 23-24. prog
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concéntrica; 3s
excéntrica para o
mais rapido
possivel; 3s
excéntrica

Houve descanso de
2-3 minutos entre
diferentes
movimentos

ajustada pelas marchas

de perturbagdo

Treinamento de

O intervalo entre as

RPE alvo de 12-14

3 vezes por

semana, durante

6 exercicios

resisténcia — Zhang et 10 repetigcdes 3 séries séries nao foi (no final de cada
al. (2025) especificado. sessao) 4 semanas
Treinamento fisico ! 58540
: . supervisionada
multicomponente: or semana
resisténcia (incluindo por semal
e (resisténcia e
equilibrio) e caminhada) +
caminhada (incluindo Hipertrofia até 70— 7-3 veres bor
equilibrio) N . Nao ~ . 80% de 1 RM; Forga P . .
2 . Nao especificado . Nao especificado o semana Nao especificado
supervisionadas, além especificado (Power) até 60% de 1 exercicios
de exercicios RM o
o domiciliares
domiciliares com
o com banda de
banda de resisténcia — resisténcia
Héamaéliinen et al. esIstencla,
(2025) ambos durante
12 meses
Exercicio Caminhada: 5 . Caminhada em um
. Fase 1 (Semanas 1— . 1 min de descanso . .
Multicomponente i ) conjuntos de 3 L ritmo que permita 3 vezes por
o . . 6): Forga: 12 vezes. . entre as séries ~ . .
Vivifrail-B, incluindo Fase 2 (Semanas 7— min (Fase 1) (Caminhada e manter a conversacao, semana (1 7 tipos de exercicios
endurance i i ou 3 conjuntos i mas custe um pequeno coletiva + 2 principais por sessao
) 12): Forga: 12 a 15 s Forga); 30 s de A :
cardiovascular, forga, vezes de 8 min (Fase descansz) entre as esfor¢o; Carga de domiciliares) | (além de aquecimento
equilibrio e E uilibr'iO' 2); Forga: 3 séries resisténcia: garrafa de durante 12 e alongamento)
flexibilidade — Li et Camincllla da na : onta séries; (Flexibilidade) 0.5 kg (Fase 1) para semanas
al. (2025) p Flexibilidade: 0.75 kg (Fase 2)
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e calcanhar: 7
passos

3 séries (3 ou
5 repetigdes)

Exercicio
Multicomponente
FallFitness: Forga,

Equilibrio e Técnicas

Para exercicios de

Para

Progressao de
adaptagd@o ao
treinamento (Bloco 1)

1 sessdo por

de Queda (para tras e forca: 10-12 exercicios de Nao especificado. | para trabalho em pares, | semana (durante | Nao especificado.
ulater;fl) - repeti¢des forca: 2 séries tarefas duplas e 8 semanas)
Arkkukangas ef al treinamento reativo de
(2024) equilibrio (Bloco 2)
Cargas pesadas,
aproximadamente 70— Nio especificado o
Treinamento de 85% de 1 RM. O 3 vezes por nimero exato, mas
Resisténcia Pesada . L ~ . treinamento foi b ’
6—12 repetigdes 3 séries Nao especificado . semana durante | era um programa de
(HRT) = Bloch- PTOZIESSIVO © com 12 meses corpo inteiro (fiull-
Ibenfeldt et al. (2025) periodizacao linear ao body)
longo de 1 ano
Tri;ﬁ?ﬁgﬁ; de Fase de Controlada entre 60— 3 sessdes
. adaptagdo: 2 2-3 minutos 80% FCmax. Carga ..
progressivo com - e . . . . supervisionadas, .
faixas elasticas e peso 10—-12 repeticdes séries; (recuperacao inter- ajustada por faixas durante 36 7 exercicios
p Progressao série) elasticas (18 lbs, 23
corporal - Guo et al. ara 3 séries Ibs, 28 Ibs) semanas
(2025) p ' ’ '
Treinamento de ) Progressao de RPE 5— 3 vezes por
resisténcia baseado _— L ) . 6 para RPE 7-8 p -
L. 12 repeticoes. 2 séries minutos(recuperagao semana, durante | 7 exercicios no total.
em maquinas - . L (OMNI-RES 4-6 para
inter-série). 6 semanas
Swales et al. (2022)

68, com 24 RIR)
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Treinamento
Resistido - Dreyling
et al. (2025)

Nao especificado

Nao
especificado

Nao especificado

Intensidade moderada

2 vezes por
semana, durante
3 meses

6 tipos de exercicios
para os grandes
grupos musculares
por sessdo (além de
aquecimento e
alongamento)

Treinamento de forca
- Bragagna et al.
(2025)

Variagdo
progressiva: 15-20
reps (Sems 1-2);
10—15 reps (Sems
3-5); 812 reps
(Sems 6-8)

Variacao
progressiva:
1-2 séries
(Sems 1-5); 3
séries (Sems
6-8)

Nao especificado.

Ajustada
subjetivamente (OMNI
RPE 0-10). Inicio
RPE 3-4, progredindo
para RPE 6-7.
Cadéncia: Concéntrica
1-2 s; Excéntrica 3—4
S

2 vezes por
semana, durante
8 semanas

5 exercicios em
maquinas, 2
exercicios com peso
livre, 1 exercicio com
peso corporal (total
de 8 exercicios)

Treinamento de
Resisténcia (RT)
estruturado - Beavers
et al. (2023)

10 a 12 repetigdes.

3 séries

Nao especificado.

70-75% do 1RM

3 vezes por
semana, durante
12 meses

8 exercicios
diferentes de
membros superiores €
inferiores.

Treinamento de forca
progressivo - Medttun
et al. (2024)

15 repetigdes

2 séries

1 a 2 minutos entre
as séries

Aumentada
incrementando-se a
carga levantada e o

numero de séries
realizadas, enquanto se
diminui o nimero de
repeticdes em cada
série

3 vezes por
semana, durante
16 semanas

7 tipos de exercicios
principais por sessao
(além de
aquecimento)
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Treinamento de forca
em blocos. Méaquinas
de exercicio e

Variacao do

~65-75% de 1RM,

exercicios acessorios Varidvel. volume (sets x ajustada por RPE 0-10 2 vezes por
Usualmente entre Variavel (£7¢e89)e %rep semana, durante | Nao especificado.
com bandas . reps) o o
L .. ~10-20 repetigdes . (50-60% e 83%). 9 semanas
elasticas/medicine progressiva. Cadéncia controlada
balls - Jofré-Saldia et '
al. (2025)
3 vezes por
, . Determinada pelo semana
Exercicios de < . .
. . . tempo de manutencao (incluindo 2
fortalecimento dos Definido Nao ~ . . . , .
. . . Nao especificado. (em segundos). visitas 6 tipos de exercicios
extensores espinhais - [ individualmente especificado. o . .
. Aumentada em 20% a quinzenais),
Kim et al. (2023)
cada duas semanas durante 12
semanas
' 2-3 séries Moderada (RPE 6-8 . 4 exercicios de
Treinamento de forca (com fase 3 dias por membros inferiores e
- s . na escala 0-10). ..
- Balachandran et al. 12—15 repeticdes. preparatoria 1-2 minutos. semana, durante 5 exercicios de
L Aumento de peso em )
(2023) iniciando em 1 o N 15 semanas membros superiores
5%—-10% se RPE < 6.
set) (total de 9).
Variando de 40 a 80% 2 vezes por 2 exercicios de
Treinamento resistido - L . . do 1RM. Aumento p membros inferiores
. ) 8—10 repeticoes. 2 a 3 séries Nao especificado. . semana, durante .
- Sinclair et al. (2024) progressivo a cada 4 (leg press e bilateral
16 semanas .
semanas. knee extension)
Treinamento de Faixa elastica Amarela 3 vezes por
resisténcia da - L. 1-2 minutos entre os (3.0 Ib) (Baixa p 1 exercicio (extensao
~ . 8 repeticoes 3 séries : semana, durante :
extensdo do joelho sets. Intensidade), Verde 12 semanas do joelho)

usando faixas

(4.6 1b) (Intensidade
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elasticas - Lai et al.
(2023)

Moderada) e Azul (5.8
Ib) (Alta Intensidade).

HRTW: treinamento
de resisténcia com

carga elevada -
Biilow et al. (2023)

Progressao de 12
repeti¢des com uma
carga maxima de 12

repeti¢des (RM)

para 6 repeticdes
com uma carga
maxima de 6 RM

Progressao de
3 séries para 5

Nao especificado.

Aumento da carga
progressivamente de 3
séries de 12 repetigcdes

com uma carga
maxima de 12
repeti¢des (RM) para 5
séries de 6 repeticdes
com uma carga
maxima de 6 RM em
cada ciclo.

3 vezes por
semana, durante
12 meses

3 exercicios para os

membros inferiores

(extensdo de pernas,
leg press e flexdo de
pernas) e 2 exercicios
para a parte superior
do corpo (puxada na

polia alta e supino)

LITW: treinamento

Carga leve; faixas

3 a 5 vezes por

3 exercicios para os
membros inferiores e

de resisténcia com . . Nao ~ . elasticas (TheraBand, ..
Nao especificado. . Nao especificado. . semana, durante | 2 exercicios para a
carga leve em casa - especificado. Hygenic Corp.) e 0 .
. e 12 meses parte superior do
Biilow et al. (2023) proprio peso corporal
corpo
Treinamento de In101alr’n‘ente Inicialmente 65% do .
A 1-2 séries, . 3 vezes por 9 exercicios de
resisténcia usando _— . ~ . 1-RM, progredindo e
.. . 8—12 repeticdes. progredindo Nao especificado . semana, durante | membros inferiores e
maquinas - Colleluori ara 03 para aproximadamente 6 meses SuDeriores
et al. (2025) para 85% do 1-RM. p
séries.
Aerdbico e
Resisténcia (os 1-2 séries, Aerobica: 70—85% da -
. . - CoA 3 vezes por 9 exercicios (RT) +
programas completos 8—12 repeti¢oes progredindo ~ . FC pico; Resisténcia: e
oA L Nao especificado. o . semana, durante | Aerdbico (total 75-90
de AEX e REX) - (Resisténcia). para 2—3 séries 65% progredindo para 6 meses min)
Colleluori et al. (Resisténcia) 85% do 1-RM.
(2025)
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Pam et al. (2025)

Treinamento de forca
em modo circuito -

10-15 repeticdes.

1 série
(circuito 2
séries
(halteres)

60—-90 segundos
(entre

exercicios/séries).

Controlada a 75-80%

da FC méx. para o

circuito e 65-75% de

uma repeti¢do maxima

(1-RM) para os de
forca

3 vezes por
semana, durante
12 semanas

10-13 exercicios por
sessao.

Treinamento de
resisténcia usando
faixas elasticas
Thera-Band - Zhang
et al. (2024)

15 repeti¢des com
60% de 1RM
durante as quatro
semanas iniciais,
progredindo para
trés séries de 12
repeticdes com 65%
de 1RM nas quatro
semanas seguintes
e, finalmente,
completaram trés
séries de 10
repeticdes com 70%
de IRM nas ultimas
quatro semanas

3 séries

60 s entre séries;

60% de 1RM durante
as quatro semanas
iniciais progredindo
para 65% de 1RM nas
quatro semanas
seguintes e 70% de
1RM nas ultimas
quatro semanas

3 vezes por
semana, durante
12 semanas

Nao especificado

Treinamento de
resisténcia usando

faixas elasticas
Thera-Band - Zhang
et al. (2024)

30, 15,15
repetigdes (por
série).

3 séries

20 s entre séries; 30
s entre exercicios

20 a 30% do 1RM.
Intensidade aumentada
a cada 4 semanas.

3 vezes por
semana, durante
12 semanas

Nao especificado.

RT Faixas Elasticas
Progressivas -
Zhuang et al. (2025)

10 repetigdes.

3 séries

1 minuto entre séries

Progressdo: Sems 1-4:
60% 1RM; Sems 5-8:

3 vezes por
semana, durante
12 semanas

7 exercicios.
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65% 1RM; Sems 9—
12: 70% 1RM.

Treinamento de
resisténcia com faixas
elasticas - Yang et al.

(2023)

5 a 8 repetigdes.

2 séries

30 segundos entre as
séries

Nao especificado
(ajustado para a faixa
de repeti¢des).

2 vezes por
semana, durante
12 semanas

9 movimentos +
caminhada

Treinamento de
resisténcia de alta
intensidade (HIT-RT)
de set unico - Knauer
et al. (2023)

810 ou 5-7
repeti¢des por set.

Set unico

Nao especificado.

65 a 80% do 1RM

2 vezes por
semana, durante
16 meses

18 exercicios em
maquinas.

Treinamento de
Resistencia de Alta
Velocidade (HSRT) -
Martins et al. (2024)

6-10

repeti¢des/exercicio.

2-3 séries

2 minutos entre
exercicios e séries

Alta Velocidade
(HSRT)

3 sessdes por
semana, durante
16 semanas

5—6 exercicios por
$€essao.

Treinamento resistido
Progressivo - Muollo
et al. (2025)

8 repetigdes (Sems

1-2) progredindo

para 10 repetigdes
(Sems 3-4).

3 séries

1-2 minutos entre
séries

Progressivo: 70% do
1-RM (1° més) até
80% do 1-RM.
Cadéncia: 2-3 s
(concéntrica e
excéntrica).

3 vezes por
semana, durante
5 meses

6 exercicios baseados
em maquinas

Programa de
exercicio de
resisténcia multi-
componente (RT,
equilibrio/mobilidade,

12—15 repeticdes
progredindo para 8—
12 repeticdes (RT).

3 séries (RT).

Nao especificado

Moderada a alta
intensidade (RPE 5 a 8
na escala Borg RPE de

10 pontos).

3 dias ndo
consecutivos
por semana,

durante 6 meses

Nao especificado.
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aerdbico 15-20 min) -
Formica et al. (2023)

Treinamento de forca

halteres) e exercicio

15 repetigoes, 2 séries 1 a2 minutos entre 3 vezes por
progressivo - Medttun | progredindo para 12 | progredindo L 10 - 25 de 1IRM semana, durante 7 exercicios
as séries
et al. (2024) e 10 para 3 16 semanas
Treinamento de
resisténcia
(méquina/peso livre),
;. . . . _ 600
exercicios de ’1rppacto 12 .15 reps 2 séries (RT): RT: 40-60% IRM 3 dias por Inclui RT, 2-3
(estacionario, progredindo para 8— L . . (RPE 3-4) )
T X 3 séries Nao especificado. . semana, durante impacto e 2
multidirecional) e 12 reps (RT); 10-20 progredindo para RPE ey .
, (Impacto) 18 meses equilibrio/mobilidade.
exercicios de reps (Impacto). 5-8
equilibrio de alto
desafio -Talevski et
al. (2023)
Exercicio de
resisténcia usando
body spider (elastico). 3 vezes por
O grupo experimental 10 repetigcdes 3 séries Nao especificado. 12 RM semana, durante | Nao especificado.
realiza tarefas 6 semanas
cognitivas duplas -
Baek et al. (2024)
Intervengdo de
exercicio incluindo
aquecimento Nao > vezes por
quectmento, Nao especificado : Nao especificado Nao especificado semana, durante | Nao especificado
exercicio de especificado
ol 16 semanas
resisténcia (com
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aerdbico - Liao et al.
(2024)

Magquinas de

8 exercicios: 4 para

treinamento de 2 vezes por e
R . . . inferiores, 3 para
resisténcia em 8-15e7-10 1 - 2 séries 90 - 120 segundos Nao especificado semana, durante .
. superiores € 1 para
circuito - Lee et al. 24 semanas core
(2025)
Multicomponente
(forca progressiva,
equilibrio, marcha). 3 40% a 60% do 1RM.
rcici I L ~ . Fa ncéntrica na 3 dias -
CXCICICIOs d © 8 a 10 repeticdes. 2 a 3 séries Nao especificado. se coneentrice . 4 exercicios.
membros inferiores e velocidade méaxima consecutivos.

1 de membros
superiores - Cadore et
al. (2023)

intencional.

RT de corpo inteiro
usando faixas

Nao especificado

Progressao de
1 para 4 séries
(10 semanas),

Ativo (balangos

Periodizado: OMNI-
RES 4-9 (Leve 4-5,
Moderada 6-7, Pesada

3 sessdes por
semana, durante

9 exercicios.

elasticas - Liu et al. (variavel) depois ritmicos). 8-9). Excéntrica 2-3 s;
RS o . 12 semanas
(2025) diminui¢ao Concéntrica mais
para 2 séries rapida possivel.
Exercicio
Multicomponente Nio Duas vezes ao
Hospitalar - Nao especificado. . Nao especificado. Nao especificado. dia (exceto fins Nao especificado.

. especificado.
Rodriguez-Lopez et de semana).

al. (2024)
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Progressiva (aumento Minimo 3 a 8 a 10 exercicios
Treinamento resistido 8—10 reps 2 séries . de volume e desafio maximo 5 (progredindo para 8 a
. . Padronizados . ~
baseado em casa - progredindo para progredindo (passivos) postural). Velocidade sessdes por 12), usando peso
Ferrari et al. (2024) 12—15 reps. para 4 séries p lenta e controlada (2 s | semana, durante corporal, cadeira,
concéntrica/excéntrica) 6 meses faixas elésticas, etc.
. 70% do 1-RM
Treinamento de
o . (moderada a alta 3 vezes por
resisténcia focado em _— - 2 minutos entre as . . .
. . 10 repetigdes. 3 séries L intensidade). IRM semana, durante 2 exercicios
2 exercicios - Fujie et séries. .
reavaliado a cada 2 12 semanas
al. (2025)
semanas.
Progressao da tensao
HBRE niio da faixa eléstica 6 exercwlos.de
.. . (amarela, vermelha, 3 vezes por membros superiores €
supervisionado (faixa - . . .
. . 10-15 repeticdes. 3 séries Nao especificado verde, azul, preta). semana, durante 6 de membros
elastica) - Nilsson et S e
al. (2024) Segue diretrizes 12 semanas inferiores (total de
' ACSM para 12).
progressao.
Treinamento de 50% a 70% do 1RM
resisténcia estimado. Carga e 2 vezes por
supervisionado - 8 a 10 repeticdes 1 a 3 séries Nao especificado namero de séries semana, durante 8 exercicios.
Marcos-Perez et al. ajustados 12 semanas
(2025) quinzenalmente
HiRIT (Treinamento -
de Resisténcia e 5 séries 4 CXCTCICIOS
Impacto de Alia 5 repetigdes (por set (trabalho): 2 > 80%—85% 1RM 2 vezes por fundamentais
pacto de trabalho e , . Nao especificado (trabalho); 50% IRM | semana, durante | (deadlift, overhead
Intensidade) - . séries .
. aquecimento) . (aquecimento). 12 semanas press, back squat,
Mesinovic et al. (aquecimento). ) . i
(2025) modified jumping
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chin-ups) usando
barra/halteres/pesos.

Circuito HIRT

Pelo menos 70% do

6 exercicios de forca

(tr.emarr}ento de 10-15 repeticdes 3 séries por 2 minutos entre as | 1RM. Cadéncia 2:3 (2 2 SCSS0ES (dois de tronco, dois
resistencia de alta . , g N semanais, ;
) . por set, até a falha exercicio. séries s concéntrica: 3 s de brago ¢ dois de
intensidade) - Flor- excéntrica) durante 6 meses erna)
Rufino et al. (2023) ' perna).
5 exercicios (3
3 sessdes inferiores
Treinamento resistido | Redu¢do gradual de Aumento Aumento gradual de semanais obrigatorios: leg
- Soendenbroe et al. 15 para 6 gradual de 3 Nao especificado 67% do 1RM para d y press, leg extension,
_— A o urante 16 ) .
(2025) repetigcdes. para 5 séries. 86% do 1RM. leg curl; 2 superiores
semanas L
opcionais: pulldown,
shoulder press).
. Entre 70 e 85% do 1- 4 exercicios de
Treinamento

2 minutos entre sets;

RM. RPE alvo de 7 ou

2 sessoes por

membros inferiores

Resistido FQCO 6—10 repetigdes. 3 sets de 3 minutos entre 8. Intensidade semana, durante | (leg extension, leg
Membros Inferiores - trabalho . .
exercicios. progressiva em 3 12 semanas curl, leg press, calf
Sheoran et al. (2023) .
blocos. raises).
Incialmente 70% d0 | 5 oo | et e e
Treinamento resistido . . 1 a 2 minutos entre | 1RM, depois ajustada p Press, 768 press, 1eg
8 a 12 repeticoes. 3 séries L . - semana, durante | extension, leg curl,
- Soares et al. (2023) séries. em cada sessdo para 7— 4
12 semanas plantar flexion,
8 na Escala OMNI :
abdominal crunch).
Exercicios de R 2 12 repeticdes 3 vezes por
resisténcia baseados or spé rieg 2 a 3 séries Nao especificado 8-12RM semana, durante 9 exercicios
em cadeiras com p 24 semanas
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faixas elasticas -
Yang et al. (2025)

Familiarizacao de

A intensidade foi
avaliada testando o 5

Tre}namento de 10 a 20 repeticdes, Nao ~ . RM individual; 2 vezes por -
resisténcia - Draxler . " Nao especificado C N 1 semana, durante 8 exercicios.
et al. (2023) progredlndo‘ para 8 | especificado terceira a décima 10 semanas
' a 12 repeticoes semana: 60-80% de
sua IRM
Intervencao Treinamento misto de
Multicomponente . Nao . . 3 vezes por exercicios aerobicos
} Nao especificado : Nao especificado Nao especificado semana, durante ’
(MCI) - Monti et al. especificado 24 de forga e de
meses o
(2023) equilibrio
Treinamento
multlrcomp Qnente i Nao especificado Nao Nao especificado 70 a 75% de IRM Durante 27 Nao especificado
Jofré-Saldia et al. especificado semanas
(2023)
Treinamento resistido 4 vezes por
i _— . ~ . o . )
- Madrid ef al. (2023) 10 - 12 repetigdes 3 séries Nao especificado 75% de 1RM semana, durante Nao especificado
18 meses
treinamento resistido Nao 2 sessdes por
Nao especificado : Nao especificado Nao especificado semana durante Nao especificado
- Dunlap et al. (2023) especificado
12 semanas
Os exercicios,
treinamento resistido Nio 1 vez por realizados na posicao
- Meredith et al. Nao especificado : Nao especificado Nao especificado p sentada, focavam no
especificado semana, durante .
(2023) fortalecimento dos

membros superiores €
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inferiores com o uso
de faixas de
resisténcia

8 exercicios

i isti 3 dias ndo :
Treinamento resistido o iy . . Carga de 70% a 75% . diferentes de
- Beavers et al. 10 a 12 repeticdes 3 séries Nao especificado consecutivos }
peug P
de IRM membros superiores €
(2025) por semana . .
inferiores
Treinamento resistido Nao 1 exercicio: extensdo
- Moosavi et al. 10 repetigdes 8 séries Nao especificado 70% de 1-RM ” 1 : O Ih
(2024) especificado unilateral do joelho
Aumentada
incrementando-se a
2 séries nas carga levantada e o
i . as primeiras numero de séries
Tremarpento de forca 15 repeticoes nas duas p . . 3 vezes por
- Midttun ef al. 0 semanas, 1 a 2 minutos entre | realizadas, enquanto se L.
duas primeiras L LT semana, durante 7 exercicios
(2024) passando para as séries diminui o nimero de
semanas; 12 ¢ 10 - 16 semanas
3 nas repeticdes em cada
posteriores série durante o periodo
de treinamento de 16
semanas
treinamento resistido
i N . a o . Na , .
Progressivo Nao especificado Nao Nao especificado PSE entre 12 ¢ 14 a0 3 - 7 exercicios
domiciliar - Liu et al. especificado especificado
(2024)
. Carga leve: 12 - 20 . Carga leve: 40% a 3 vezes por 5 exercicios, 2 para os
treinamento de forga - Co L 2 a 3 minutos entre o i .
Guo ef al. (2024) repeticoes; carga 4 séries cada série 60% de 1 RM; carga | semana, durante | musculos da parte
' moderada: 5a 12 moderada: 60% a 80% 8 semanas inferior do corpo e 3
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repeti¢des; carga
alta: 5 a 8 repeti¢des

de IRM; carga alta:
70% a 85% de 1RM

para os musculos da
parte superior

Treinamento fisico -
Ayaz et al. (2025)

8 a 12 repeticdes

1 série

Nao especificado

50% de 1 RM

1 vez por
semana, durante
12 semanas; +
dois dias
adicionais por
semana

Nao especificado

Intervencgao
multimodal
MIDFRAIL - Laosa
et al. (2025)

Nao especificado

Nao
especificado

Nao especificado

40 a 80% de IRM

2 vezes na
semana, durante
16 semanas

Leg press e extensdo
de joelho

Treinamento de
resisténcia - Wang et
al. (2025)

Nao especificado

Nao
especificado

Nao especificado

Nao especificado

Nao
especificado

Faixa de tensdo,
levantamento de peso
ou abdominal com
perna levantada por 5
min

exercicios de
resisténcia - Tang et
al. (2025)

Nao especificado

Nao
especificado

Nao especificado

Nao especificado

6 meses

Nao especificado

Treinamento de forca
- Pan et al. (2025)

10 a 15 repeticdes

1 série

60 a 90 segundos

entre os exercicios

65-75% de 1-RM da
carga; 60—65% da
frequéncia cardiaca
maxima

3 vezes por
semana, durante
12 semanas

10 a 13 exercicios

Fonte: autoria propria
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Quadro 2 - Variaveis de Treino Aerdbico dos estudos analisados.

(2025)

(HRR)

caminhada e 10 min de
alongamento)

VARIAVEIS
NUMERO DE
ESTUDOS INTENSIDADE TEMPO SESSOES / MODALIDADES
SEMANA
Exercicio aerobico: 40-60% da Reserva de 1 h (10 min de
Caminhada — Yang et al. Frequéncia Cardiaca aquecimento, 40 min de 3 sessdes por semana Caminhada

durante 24 semanas

Atividade fisica aerdbica -
Dreyling et al. (2025)

Frequéncia cardiaca de
pelo menos 100 bpm

Pelo menos 10 minutos
(tendo que totalizar 150
minutos por semana)

150 minutos por
semana, durante 3
meses

A atividade fisica aerobica foi
realizada em casa, sob
responsabilidade dos proprios
pacientes, e verificada por meio
de relogios inteligentes

Treinamento aerobico -
Colleluori et al. (2025)

Inicialmente 65% da FC
pico, progredindo para
70-85% da FC pico

60 minutos por sessao.

3 vezes por semana,
durante 6 meses

Ciclismo, subida de escada,
caminhada em esteira

Programa personalizado
de exercicios de
caminhada - Yang et al.
(2025)

40-60% da reserva da
frequéncia cardiaca
(RFC)

1 hora (10 minutos de
aquecimento, 40 minutos
de caminhada e 10
minutos de alongamento)

3 vezes por semana,
durante 24 semanas

Caminhada
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Treinamento

Percepgao de esfor¢o de

Madrid et al. (2023)

de Percepgao de Esforco

multicomponente - Jofré- | 6 a8, de acordo com a 50 minutos Durante 27 semanas Caminhada
Saldia et al. (2023) escala de Borg
Treinamento aerobico - 2 a 14 na Escala de Borg 45 minutos 4 vezes na semanas, Caminhadas

durante 18 meses

Caminhada aerobica - Liu
et al. (2024)

Nao especificado

Pelo menos 10 minutos

12 semanas

Caminhada continua

Treinamento aerobico -
Wang et al. (2025)

Nao especificado

20 minutos

Nao especificado

Caminhada rapida ou bicicleta

exercicios aerobicos -
Tang et al. (2025)

Nao especificado

Nao especificado

Nao especificado

Nao especificado

Caminhada nordica HIIT

- Pan et al. (2025)

75-80% da frequéncia
cardiaca maxima
(FCmax)

60 minutos

3 vezes por semana,
durante 12 semanas

Caminhada com bastdes
noérdicos profissionais

Fonte: autoria propria
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De acordo com os estudos analisados, as variaveis mais observadas no treinamento de

forca foram:

Repetigdes: entre § a 15.

Séries: 2 a 3.

Intervalo entre as séries: 1 a 3 minutos.

Intensidade: 60 a 80% 1RM, muitos utilizando PSE.

e SessOes semanais: 2 a 3 vezes.

Exercicios por sessdo: 6 a 9.

De acordo com os estudos analisados, as varidveis mais observadas no treinamento

aerobio foram:

Intensidade: 60 a 80% FCax.

Tempo da Sessao: 20 a 60 minutos.
e SessOes semanais: 3 vezes.

Modalidade: Caminhada.

Diante dos achados, pode se apontar, que treinos de for¢a com intensidade moderada,
de 2 a 3 sessOes semanais, intervalos de 2 a 3 minutos, no minimo 2 sessdes semanais ¢ treinos
aerdbios, com a utilizagdo da caminhada 3 vezes na semana com intensidade moderada sao

extremamente benéficas para a populagdo idosa.
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5. CONCLUSAO

O Treinamento de Forca (TF) ou Treinamento Resistido (TR) ¢ comprovadamente a
intervengao central para mitigar os efeitos prejudiciais do envelhecimento, como a sarcopenia
e a fragilidade, demonstrando eficacia superior na melhoria da forca muscular, qualidade
funcional e performance fisica em diversas populacdes idosas.

A literatura garante que a aplicagdo de protocolos progressivos e individualizados, o
qual treinos de forca com intensidade moderada, de 2 a 3 sessdes semanais, intervalos de 2 a 3
minutos, no minimo 2 sessdes semanais ¢ treinos aerobios, com a utilizagdo da caminhada 3
vezes na semana com intensidade moderada, aumentam a forga, a massa magra e proporciona
beneficios sist€émicos, como a redu¢do do tecido adiposo visceral, melhoria da fun¢do cognitiva

e preservacdo da satude celular, sendo seguro e vidvel mesmo em idosos frageis e centenarios.
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