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RESUMO 
 
 O objetivo deste trabalho foi sintetizar as melhores práticas no combate à 
sarcopenia. A revisão de literatura foi realizada nas bases de dados Lilacs, 
Medline, SciELO e PubMed. Foram incluídos estudos empíricos, de natureza 
quantitativa, publicados a partir do ano de 2010. Os descritores e palavras-chave 
utilizados foram: “atividade motora”, “atividade física”, “treinamento resistido”, 
“treinamento de força”, sarcopenia, “força muscular”, “massa muscular” e seus 
equivalentes na língua inglesa. Foram identificados 10 artigos que 
compreenderam todos os critérios de inclusão propostos. Vinte por cento dos 
estudos não identificaram diferença estatística nos valores de força ou massa 
muscular pós intervenção. As práticas alternativas ao treinamento de força 
tradicional que apresentaram grande tamanho de efeito sobre força ou massa 
muscular foram: aulas de step, circuito e eletroestimulação. Dentre elas, aulas e 
step e circuito parecem apresentar resultados similares ao tradicional. 
 
 
Palavras-chave: Sarcopenia; Idosos; Massa muscular; Força Muscular 
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ABSTRACT 
 
The aim of this study was to synthesize the best practices against sarcopenia. 
This literature review was carried out in the Lilacs, Medline, SciELO and PubMed 
databases. Empirical studies of a quantitative nature published since 2010 were 
included. The keywords used were: “motor activity”, “physical activity”, 
“resistance training”, “strength training”, sarcopenia, “muscle strength”, “muscle 
mass” and their Portuguese equivalents. Ten papers were identified 
comprehending all the inclusion criteria. Twenty percent of these studies did not 
observe statistical chances in muscle strength or mass. Alternative methods to 
traditional resistance training presenting large effect size were step classes, 
circuit training and electrostimulation. Among them, step classes and circuit 
training seem to present similar result to traditional resistance training. 
 
Keywords: Sarcopenia; Older adults; Muscle mass; Muscle Strength  
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1.INTRODUÇÃO 
 
 Os avanços científicos têm contribuído para a prevenção e melhor 

tratamento de inúmeras doenças responsáveis pela mortalidade (Matsudo et al., 

2000). As evidências reportadas na literatura demonstram a importância das 

pessoas se manterem fisicamente ativas para a manutenção da saúde, 

qualidade de vida, prevenção de doenças coronarianas, diabetes tipo 2, câncer 

de mama e câncer de colo, aumentando a expectativa de vida da população (Lee 

et al., 2012; U.S. Department of Health and Human Services, 1996)  A partir de 

informações de saúde baseadas em evidências, diversas instituições elaboraram 

diretrizes relacionadas a quantidade de atividade necessária para manter e 

promover a saúde. As recomendações vigentes preconizam que idosos 

deveriam acumular no mínimo de 150 minutos por semana de atividade física 

(AF) de moderada à vigorosa intensidade, e que como parte dessa atividade 

deveriam realizar exercícios de fortalecimento muscular com frequência mínima 

de 2 vezes por semana (Chodzko-Zajko et al., 2009). Apesar de existir uma 

necessidade de se manter ativo, no processo de envelhecimento é observado 

um decréscimo voluntário nos níveis de AF, resultando em perda da força 

muscular (FM) (Walston et al., 2006). Ainda, quando acompanhada de 

alterações psicológicas decorrentes da idade (sentimento de velhice, estresse, 

depressão) ocorre uma diminuição maior nos níveis de AF, o que facilita a 

incidência de doenças crônicas não transmissíveis e consequentemente 

potencializa os efeitos deletérios do processo de envelhecimento (Matsudo et 

al., 2000). 

 Enquanto a AF é capaz de prevenir doenças relacionadas ao acumulo de 

gordura nos jovens, também pode atenuar a diminuição gradativa da massa e 

força muscular que ocorre com a idade, conhecida como sarcopenia 

(Baumgartner et al., 1998). A sarcopenia é definida como a perda de massa 

muscular (MM) igual ou maior a dois desvios padrões abaixo do esperado para 

o sexo, quando jovem (Melton et al., 2000). Existe uma tendência de que a 

massa muscular decresça aproximadamente 2% ao ano (Quittan, 2016), 

enquanto a força muscular decresce, em média, 1,5% ao ano, ambos a partir 

dos 50 anos de idade (Larsson, 1983). Além disso, outro fator que influencia 

diretamente no processo de sarcopenia é a diminuição nos níveis hormonais 
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(testosterona, GH, IGF-1) juntamente com fatores nutricionais e neurológicos 

(Matsudo et al., 2000). 

 Apesar da tendência de perda de massa (Quittan, 2016) e força muscular 

(Larsson, 1983) com o envelhecimento, o exercício físico é uma estratégia de 

prevenção e tratamento dos déficits na função muscular (Chodzko-Zajko et al., 

2009). O exercício físico é capaz de melhorar a força de idosos (Peterson et al., 

2010) e atenuar mudanças relacionadas à idade como: velocidade da marcha, 

equilíbrio estático, dinâmico e redução do risco de quedas (Papa et al., 2017). 

Dando suporte às diretrizes de AF para idosos (Chodzko-Zajko et al., 2009), 

Smith et al (2003) demonstraram que após dois anos de treinamento resistido, 

um grupo de idosos (idade ~72,5 anos) mantiveram a força muscular 15,6% 

maior do que medidas basais mesmo após 3 anos sem treinar. De forma 

semelhante, intervenções com prática de exergames demonstraram melhoria na 

qualidade muscular de idosas somado ou não com orientações nutricionais 

(Moreira, 2018). Quando se trata de força muscular, cargas que representem 

50% e 80% do máximo promovem melhorias significativas e semelhantes em 

idosos (Vincent et al., 2002). Existem diferentes formas de combater os efeitos 

deletérios do envelhecimento, a literatura cientifica demonstra um amplo 

espectro de informações sobre diferentes protocolos de treinamento para 

manutenção da força (Peterson et al., 2010) e funções motoras (Papa et al., 

2017) em idosos. Porem, nem todos os idosos tem afinidade com o treinamento 

resistido tradicional e acabam evitando a prática ou até mesmo, evadindo depois 

de começar. A fim de compreender as diferentes estratégias e seus impactos 

sobre a massa e força muscular de idosos se faz necessário identificar a 

magnitude das diversas práticas motoras no combate à sarcopenia, verificando 

sua viabilidade enquanto ferramenta. Está revisão tem por objetivo, sintetizar 

práticas alternativas ao treinamento resistido tradicional no combate à 

sarcopenia. 
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2.METODOLOGIA 
 

Este trabalho de revisão foi realizado nas bases de dados Lilacs, Medline, 

SciELO e PubMed. A escolha das bases foi realizada em função do assunto. 

Com a intenção de descrever o recorte mais atual de evidências foram incluídos 

estudos empíricos, de natureza quantitativa, publicados a partir do ano de 2010, 

que apresentassem informações sobre a relação entre qualquer prática de 

atividade física e combate à sarcopenia em idosos. Artigos de revisão, opinião, 

cartas ao editor, livros, capítulos de livro, relatórios de pesquisa, dissertações e 

teses foram excluídos da análise. 

A busca foi realizada no mês de agosto de 2020 com descritores e 

palavras chaves, para não comprometer o alcance da busca, combinado com os 

operadores booleanos “AND” e “OR”. Os termos foram padronizados pelos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), em português e utilizados nas bases 

Lilacs, Medline e SciELO. Os seus correspondentes em inglês, padronizados 

pelo Medical Subject Headings (MeSH), foram utilizados na base de dados 

PubMed. Ainda, foram incluídos filtros de busca para o grupo populacional alvo 

(idosos) em cada base de dados. As sintaxes utilizadas foram:  

1) “atividade motora” OR “atividade física” OR “treinamento resistido” OR 

“treinamento de força” AND sarcopenia OR “força muscular” OR “massa 

muscular”. 

2) “motor activity” OR “physical activity” OR “resistance training” OR 

“strength training” AND sarcopenia OR “muscle strenght” OR “muscle mass”. 

A primeira etapa consistiu na busca dos artigos nas bases de dados 

indexadoras (n=1032) e a exclusão dos títulos repetidos (n=56). Em seguida, foi 

realizada a leitura dos títulos (n=976), a fim de identificar artigos que tivessem 

relação com o tema (n=108). Na sequência, foram realizadas as leituras dos 

resumos, mantendo as pesquisas que apresentassem informações sobre um 

programa de atividade física sobre a manutenção da força e/ou massa muscular 

de idosos (n=31). Por fim, após a leitura dos trabalhos na integra, restaram 10 

artigos que atenderam aos critérios de inclusão. 

Foram excluídos artigos que não avaliassem o tamanho do efeito do 

programa de exercícios sobra a força e/ou massa muscular de idosos, bem como 

programas tradicionais de exercício resistido. 
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Foram extraídas as seguintes informações: autoria, ano de publicação, 

país de origem, tamanho da amostra, idade dos sujeitos, tipo de intervenção e 

magnitude da intervenção na força e/ou massa muscular (tamanho do efeito). 

Informações sobre as unidades de medida das variáveis dependentes e 

os instrumentos utilizados também foram apresentadas, bem como, descrição 

dos estudos com grupos, informando detalhes sobre o experimento (frequência, 

intensidade, tempo, tipo e grupos). Assim como os principais resultados sobre a 

intervenção sobre escores de força e massa muscular, mencionando 

informações relacionadas as variáveis de controle e os resultados estatísticos 

obtidos. O tamanho do efeito apresentado foi categorizado em pequeno, médio 

ou grande de acordo com os limiares descritos na literatura (Espírito-Santo et al., 

2018). 
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3.RESULTADOS 
 

Foram incluídos na análise 10 artigos atenderam aos critérios de inclusão. 

O maior numero de publicações aconteceu em 2015 (30%) (Aranda-García et 

al., 2015; Martins et al., 2015; Santin-Medeiros et al., 2015) e 2019 (20%) 

(Baggen et al., 2019; Jung et al., 2019). A maioria das publicações encontradas 

são com amostras originarias da Alemanha (30%) (Kemmler et al., 2014; 

Kemmler & von Stengel, 2013; von Stengel et al., 2012), com uma publicação na 

Áustria, Bélgica, Brasil, Coreia, Espanha e Japão. Um estudo não apresentou 

dados sobre origem (Aranda-García et al., 2015). O tamanho da amostra 

utilizada variou entre 26 (Jung et al., 2019) e 151 (von Stengel et al., 2012) 

investigados. A grande maioria dos estudos investigou idosos do sexo feminino 

(70%), somente dois artigos investigaram o sexo masculino e feminino (Aranda-

García et al., 2015; Martins et al., 2015) e um único estudo não informou o sexo 

dos participantes (Müller et al., 2011). A média de idade dos participantes variou 

entre 67,5 (Müller et al., 2011) e 82,4 anos (Santin-Medeiros et al., 2015). As 

características descritivas dos estudos são apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Características gerais dos estudos selecionados. 

Autor Ano Pais n Sexo Idade Intervenção 

Aranda-García et al 
 

2015 

Não 

informado 38 

Masculino e 

Feminino 77,1±5,7 Equitação 

Baggen et al 
 2019 Bélgica 45 Feminino 69±4 Aulas de Step 

Jung et al 
 2019 Coreia 26 Feminino 74±4,5 Circuito 

Kemmler & Von Stengel 
 2014 Alemanha 76 Feminino 74,7±3,7 Eletroestimulação 

Kemmler 
 2013 Alemanha 46 Feminino 74,7±3,9 Eletroestimulação 

Martins et al 
 2015 Brasil 40 

Masculino e 

Feminino 69,2±6,3 

Treinamento com 

elásticos 

Müller et al 
 2011 Áustria 47 

Não 

informado 67,5±2,9 Esqui 

Santin-Medeiros et al 
 2015 Espanha 37 Feminino 82,4±5,7  

Plataforma 

Vibratória 

von Stengel et al 
 2012 Alemanha 151 Feminino 68,5±3,1 

Plataforma 

Vibratória 

Yasuda et al 
 2016 Japão 30 Feminino 61-86 

Restrição do 

Fluxo Sanguíneo 
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 Todos os estudos realizaram algum tipo de intervenção, com duração 

entre 8 semanas (Martins et al., 2015) e 18 meses (von Stengel et al., 2012), 

sendo que a grande maioria (60%) realizou 12 semanas de intervenção. 

Diversas práticas motoras com intuito de aumentar a força e massa muscular de 

idosos ou atenuar os efeitos da sarcopenia foram encontradas ao final desta 

revisão, são elas: Exercício em plataforma vibratória (Santin-Medeiros et al., 

2015; von Stengel et al., 2012), treinamento com colete de eletroestimulação 

(Kemmler et al., 2014; Kemmler & von Stengel, 2013), circuito (Jung et al., 2019), 

equitação (Aranda-García et al., 2015), práticas de esqui (Müller et al., 2011), 

aulas de step (Baggen et al., 2019) e exercícios com elásticos, acompanhados 

(Yasuda et al., 2016) ou não (Martins et al., 2015) de restrição do fluxo 

sanguíneo.  

 Dos estudos que avaliaram a FM (9), 33% utilizaram a plataforma de força 

como ferramenta de coleta (Kemmler et al., 2014; Kemmler & von Stengel, 2013; 

von Stengel et al., 2012), enquanto 66% avaliaram força através de um 

dinamômetro isocinético (Aranda-García et al., 2015; Baggen et al., 2019; Jung 

et al., 2019; Martins et al., 2015; Müller et al., 2011; Yasuda et al., 2016). Entre 

os trabalhos que avaliaram a MM (7) 42,85% mensuraram a variável em massa 

(kg) através de uma bioimpedância (Jung et al., 2019) ou aparelho de 

densitometria (Kemmler et al., 2014; Kemmler & von Stengel, 2013), enquanto 

28,57% apresentaram área de secção transversa (cm2) avaliada por ressonância 

magnética (Santin-Medeiros et al., 2015; Yasuda et al., 2016). Por fim, 28,57% 

utilizaram volume (cm3) avaliado por densitometria (Martins et al., 2015) ou 

tomografia (Baggen et al., 2019). 

 Os valores de tamanho do efeito das intervenções na MM e FM dos 

participantes foram coletados e classificados em pequeno, médio ou grande 

(Espírito-Santo et al., 2018). Analisando somente os artigos que avaliaram a FM 

(9) 33,33% apresentaram grande (Baggen et al., 2019; Kemmler et al., 2014; 

Kemmler & von Stengel, 2013), 44,44% médio (Jung et al., 2019; Müller et al., 

2011; von Stengel et al., 2012; Yasuda et al., 2016) e 11,11% pequeno tamanho 

do efeito (Aranda-García et al., 2015). Ainda, um artigo não apresentou diferença 

estatística na FM pós intervenção (von Stengel et al., 2012). Entre os trabalhos 

que avaliaram MM como desfecho (7), 28,57% identificaram um grande tamanho 

do efeito (Baggen et al., 2019; Jung et al., 2019), enquanto 42,85% observaram 
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médio tamanho do efeito (Kemmler et al., 2014; Kemmler & von Stengel, 2013; 

Yasuda et al., 2016). Dois (28,57%) artigos não identificaram diferença 

estatística na MM pós intervenção (Martins et al., 2015; Santin-Medeiros et al., 

2015) 
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4.DISCUSSÃO 
 

Esta revisão não tem por objetivo identificar se a literatura é conclusiva 

sobre os efeitos de alguma prática em específico, devido à heterogeneidade de 

intervenções, mas sintetizar as evidências disponíveis na literatura acerca de 

práticas alternativas ao treinamento resistido tradicional na manutenção da força 

e massa muscular em idosos. Observou-se um maior número de publicações 

nos anos de 2015 e 2019, podendo indicar uma preocupação mais recente sobre 

métodos alternativos no combate à sarcopenia. Das diferentes práticas 

identificadas nesta revisão 20% não apresentaram diferença estatística nas 

variáveis independentes pós intervenção. A primeira se trata de 8 semanas de 

treinamento com elásticos (Martins et al., 2015). Já a segunda, teve duração de 

8 meses com exercícios em plataforma vibratória (Santin-Medeiros et al., 2015). 

Apesar de Medeiros et al(2015) não identificarem diferença estatística na massa 

muscular em 8 meses, Von Stengel et al (2012) com intervenção semelhante de 

18 meses em plataforma vibratória, observou uma melhora na força muscular de 

idosas. 

 Ao comparar as melhorias em força versus massa muscular observadas 

pelas diversas intervenções é possível perceber uma maior prevalência de 

grande e médio tamanho do efeito na força (77,77%). De forma semelhante, 

Borde et al (2015) apontam, em meta-analise, que diferentes estratégias de 

treinamento resistido tem maior potencial no aumento de força de idosos quando 

comparado à massa muscular. As mudanças na área de secção transversa de 

quadríceps justificam somente 6 a 8% da melhoria de força na extensão da perna 

(Borde et al., 2015). Este fenômeno pode ser explicado pela adaptação neural 

provocada pelo treinamento, que se manifesta antes mesmo da hipertrofia 

influenciando positivamente na força muscular (Sale, 1988). Ainda que o 

treinamento seja capaz de provocar melhorias na massa muscular, estudos com 

duração de 8 a 20 semanas dificilmente explicarão melhorias na força pela 

massa muscular, mas sim pela adaptação neural (Sale, 1988).  

 Destacam-se três intervenções com grande tamanho do efeito na força 

muscular de idosos. Dois estudos de eletroestimulação que avaliaram a força 

em leg press (Kemmler et al., 2014; Kemmler & von Stengel, 2013) e um com 

aumento progressivo da altura do step em aulas guiadas por musica, que avaliou 
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a força de extensão da perna (Baggen et al., 2019). Os estudos de 

eletroestimulação tiveram duração de 54 semanas e representaram uma 

melhoria média de 5,6 kg (Kemmler & von Stengel, 2013) e 6,06 kg (Kemmler et 

al., 2014) na força máxima em leg press dos participantes. Em uma revisão 

sistemática com meta-analise, sobre treinamento resistido tradicional, com 

estudos que variaram entre 6 a 52 semanas, estratificando somente estudos que 

avaliaram a força no leg press foi identificada uma melhoria média de 31,63 kg 

na força máxima de idosos (Peterson et al., 2010). Evidenciando que, apesar do 

grande tamanho de efeito, os resultados do treinamento com colete de 

eletroestimulação ainda estão muito distantes do treinamento resistido 

tradicional para idosos. Em contrapartida, as aulas de step propostas por Baggen 

et al (2019) foram capazes de aumentar a força de extensão da perna das idosas 

,em média, 13,7 kg em 12 semanas de treinamento. Comparando com a mesma 

revisão citada acima, nos estudos que avaliaram extensão da perna foi 

observada uma melhoria média de 12,08 kg na força de idosos que praticaram 

treinamento resistido tradicional (Peterson et al., 2010). Ou seja, as aulas de step 

com dificuldade progressiva parecem ser uma alternativa viável na manutenção 

da força muscular de idosas. 

 Entre os estudos que avaliaram a massa muscular, somente dois 

(28,57%) apresentaram grande tamanho de efeito (Baggen et al., 2019; Jung et 

al., 2019). Ambos tiveram duração de 12 semanas. O primeiro desenvolveu um 

treinamento circuitado com duração progressiva e intensidade baseada na 

frequência cardíaca de reserva, provocando um aumento médio de 1,1kg de 

massa muscular medido por bioimpedância (Jung et al., 2019). De forma similar, 

foi observado em outro estudo com treinamento resistido tradicional um aumento 

médio de 1,8kg de massa muscular em 24 semanas de treino (Hunter et al., 

2001). O segundo desenvolveu treinamento em step com altura progressiva e 

identificou um aumento médio de 2,8% no volume muscular da coxa medido por 

tomografia (Baggen et al., 2019). Outro estudo com mesma forma de avaliação 

da massa muscular, amostra semelhante e mesma duração identificou em 

treinamento tradicional até a falha com 80% e 20% da carga máxima, 

respectivamente 3,2% e 2,6% de aumento na massa muscular (Van Roie et al., 

2013). Por mais que a massa muscular demore mais tempo do que a força para 

apresentar melhorias (Sale, 1988), o treinamento circuitado e aulas de step 
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parecem ser alternativas viáveis e semelhantes ao treinamento de força 

tradicional. 

 Ainda que seja possível melhorar a força e massa muscular em idosos de 

diferentes maneiras é importante ressaltar a importância em se manter ativo 

após alcançar os benefícios do treinamento, pois esta população pode retornar 

à níveis basais de força em 4 semanas sem treinamento (Lovell et al., 2010). 

Apesar de identificar diferentes propostas de treinamento no combate à 

sarcopenia a presente revisão tem limitações no sentido de apresentar 

resultados conclusivos sobre alguma prática em específico. Para tal, se faz 

necessário revisões visando prática por prática a fim de conferir concordâncias 

e discordâncias nas evidências atuais. Ainda, o escopo temporal limitado aos 

últimas 10 anos não nos permite elucidar todo o corpo histórico descrito na 

literatura sobre o tema. 
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5.CONCLUSÃO 
 
 Os resultados desta revisão apontam como alternativas ao treinamento 

resistido tradicional na manutenção da força muscular de idosos as aulas de step 

com altura progressiva e/ou aumento da dificuldade com colete (5-10% da 

massa corporal). Já para a massa muscular, além das aulas de step, treinamento 

circuitado também parece ser uma alternativa viável. Sugere-se, para 

investigações futuras, a análise de cada prática alternativa separadamente a fim 

de, não somente descrever, mas viabilizar a afirmação conclusiva sobre eficácia 

isolada de cada atividade.  
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