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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento é considerado um processo dinâmico, no qual ocorrem 

modificações morfológicas e fisiológicas em todos os níveis do organismo. Essas alterações 

aumentam o risco de desenvolver doenças, fragilidade, quedas e sarcopenia, que é considerada 

um distúrbio musculo esquelético progressivo e generalizado, caracterizado por baixa força 

muscular e massa muscular, podendo resultar em diminuição funcional e incapacidade nos 

idosos. Para atenuar este problema, a prática regular de exercícios físicos é amplamente 

recomendada. Tanto o Método Pilates quanto o Treinamento com Pesos são capazes de atuar 

nos indicadores sarcopenicos. No entanto, ainda há necessidade na literatura em saber quais são 

as associações entre os indicadores de sarcopenia e a prática dessas modalidades em idosos, 

avaliando as diferenças específicas entre elas. Objetivo: Avaliar os indicadores de sarcopenia 

em idosas praticantes de Treinamento com Pesos e do Método Pilates. Métodos: Estudo 

transversal, composto por mulheres com 60 anos ou mais, praticantes de Treinamento com 

Pesos e Pilates. As voluntárias realizaram avaliações antropométricas e responderam ao 

questionário SARC-F com intuito de identificar o risco aumentado para sarcopenia; realizaram 

o Teste de Preensão Palmar e a Avaliação Isocinética para avaliar a força muscular de flexores 

e extensores de joelho; Ultrassonografia Muscular do vasto lateral e reto femoral, avaliação da 

composição corporal e Índice Relativo Musculo Esquelético (IRME) pela Absorciometria de 

Raio-X de Dupla Energia (DXA) e por fim, testes funcionais. Resultados: O grupo TP 

apresentou valores significativamente maiores para frequência semanal de treinamento, área e 

espessura do vasto lateral, torque isocinético de flexão e IRME (p < 0,05). Após ajuste pela 

ANCOVA, permaneceram superiores a área do vasto lateral e a força de preensão manual no 

TP, indicando independência do tempo e da frequência de prática. Foram observados efeitos 

grandes para frequência semanal, área e espessura do vasto lateral; efeitos moderados para área 

do reto femoral, força de preensão, torque de flexão, IRME, massa muscular apendicular, massa 

livre de gordura e circunferência de panturrilha; e efeitos pequenos para espessura do reto 

femoral e torque de extensão. Conclusão: O Treinamento com Pesos mostrou maior impacto 

sobre parâmetros de massa e força muscular em idosas, especialmente na área do vasto lateral 

e na preensão manual, quando comparado ao Pilates. Tais resultados reforçam a importância do 

treinamento resistido como estratégia eficaz na prevenção e manejo da sarcopenia em mulheres 

idosas. 

Palavras-chave: Força Muscular, Composição Corporal, Envelhecimento, Pilates, 
Treinamento com Pesos. 



ABSTRACT 

Introduction: Aging is considered a dynamic process, in which morphological and 

physiological changes occur at all levels of the body. These changes increase the risk of disease, 

frailty, falls, and sarcopenia, a progressive and widespread musculoskeletal disorder 

characterized by low muscle strength and mass, which can result in functional decline and 

disability in the elderly. To mitigate this problem, regular exercise is widely recommended. 

Both the Pilates Method and weight training can affect sarcopenia indicators. However, the 

literature still needs to determine the associations between sarcopenia indicators and the 

practice of these modalities in the elderly, assessing the specific differences between them. 

Objective: To evaluate sarcopenia indicators in elderly women who practice weight training 

and the Pilates Method. Methods: This was a cross-sectional study of women aged 60 or older 

who practiced weight training and Pilates. The volunteers underwent anthropometric 

assessments and answered the SARC-F questionnaire to identify increased risk for sarcopenia. 

They also underwent the Handgrip Test and Isokinetic Assessment to assess knee flexor and 

extensor muscle strength. They also underwent muscle ultrasound of the vastus lateralis and 

rectus femoris muscles, body composition assessment, and Relative Musculoskeletal Index 

(RMSI) by Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA). Finally, they underwent functional 

tests. Results: The PT group showed significantly higher values for weekly training frequency, 

vastus lateralis area and thickness, isokinetic flexion torque, and RMSI (p < 0.05). After 

adjustment by ANCOVA, the vastus lateralis area and handgrip strength remained higher in the 

PT, indicating independence from time and frequency of practice. Large effects were observed 

for weekly frequency, vastus lateralis area, and thickness. moderate effects on rectus femoris 

area, grip strength, flexion torque, RIME, appendicular muscle mass, fat-free mass, and calf 

circumference; and small effects on rectus femoris thickness and extension torque. Conclusion: 

Weight training showed a greater impact on muscle mass and strength parameters in elderly 

women, especially in the vastus lateralis area and handgrip, when compared to Pilates. These 

results reinforce the importance of resistance training as an effective strategy for the prevention 

and management of sarcopenia in older women. 

Keywords: Muscle Strength, Body Composition, Aging, Pilates, Weight Training.
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1. INTRODUÇÃO  

O envelhecimento é um processo dinâmico caracterizado por mudanças morfológicas e 

fisiológicas que afetam todos os níveis do organismo. Essas alterações são influenciadas por 

fatores como condições ambientais, saúde física e mental, estrutura genética e estilo de vida. 

Globalmente, estima-se que entre 2015 e 2030 o número de pessoas com 60 anos ou mais 

aumente de 901 milhões para 1,4 bilhão, e que até 2050 o mundo terá aproximadamente 2,1 

bilhões de idosos (1,2). 

No Brasil, esse fenômeno também é evidente. De acordo com o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística, a população total do país foi estimada em 212,7 milhões em 2021, 

representando um aumento de 7,6% em relação a 2012. Nesse período, a proporção de pessoas 

com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7%, correspondendo a um crescimento de 39,8% 

em números absolutos de 22,3 para 31,2 milhões (3). Esses dados reforçam a necessidade de 

políticas e práticas de saúde voltadas ao envelhecimento saudável e ativo. 

O comprometimento da função muscular desencadeado pelo envelhecimento e por 

fatores como a inatividade física pode resultar também na sarcopenia, considerada um distúrbio 

musculo esquelético progressivo e generalizado caracterizado por baixa força muscular e massa 

muscular (4). A sarcopenia prejudica a capacidade de realizar atividades da vida diária, aumenta 

o risco de quedas e fraturas, e está associada a doenças cardiovasculares, respiratórias e ao 

comprometimento cognitivo, podendo levar a distúrbios de mobilidade, perda de qualidade de 

vida e independência, maior necessidade de internação em cuidados de longo prazo e até mesmo 

à morte. A prevalência da sarcopenia varia entre 20% acima dos 70 anos e 30% acima dos 80 

anos. No Brasil, estima-se que cerca de 17% da população idosa seja afetada pela comorbidade 

(5–7).

A perda de massa e função muscular relacionada à idade resulta de múltiplos fatores, 

como alterações neuroendócrinas, estresse oxidativo, processos inflamatórios, mudanças no 

metabolismo nutricional e proteico, além da redução da atividade física (9). Também existem 

mecanismos específicos relacionados ao sexo, nos quais o declínio da massa muscular pode 

provocar um desequilíbrio proteico negativo no músculo esquelético, promovendo uma 

atividade hormonal catabólica mais acentuada em mulheres idosas em comparação aos homens 

na mesma faixa etária. A sarcopenia ainda se relaciona a disfunções e doenças sistêmicas 

comuns no envelhecimento, como osteoporose, resistência à insulina, obesidade e osteoartrite 

(1,6). 



Até o momento, não há intervenções farmacológicas totalmente eficazes para o 

tratamento da sarcopenia, de modo que o exercício físico, especialmente o treinamento de 

resistência, é considerado um dos meios mais eficazes para a melhora da função muscular e da 

capacidade funcional em idosos (10,11). 

O Treinamento com Pesos (TP) destaca-se como intervenção eficaz para a manutenção 

da massa muscular, aptidão física e a independência de idosos. De acordo com o 

posicionamento do American College of Sports Medicine (ACSM), o treinamento 

sistematizado promove ganhos de força, massa e flexibilidade. podendo ser adaptado em termos 

de frequência (dias por semana), volume (número de exercícios, séries e repetições), tipo de 

treinamento, equipamento (máquina de resistência variável ou peso livre) e intensidade (12). 

Além de aumentar a força e a massa muscular, o TP melhora a densidade mineral óssea, o 

metabolismo da glicose e a capacidade funcional para atividades da vida diária (13). 

O Método Pilates, por sua vez, tem ganhado popularidade tanto no condicionamento 

físico quanto na reabilitação. Evidências indicam que ele pode aumentar a força muscular, 

melhorar o equilíbrio estático e dinâmico, e contribuir para a manutenção da capacidade 

funcional, da realização das atividades de vida diária e da qualidade de vida em idosos (14,15). 

A prática de exercícios de resistência mostra-se como meio idôneo na prevenção da 

sarcopenia em indivíduos idosos; ambas as modalidades em questão (TP e Pilates) tem como 

objetivo o aumento da força muscular e também são capazes de aumentar a massa muscular 

(6,8,16,17) e são frequentemente prescritos para essa população por profissionais da área da 

saúde.  Contudo, não há consenso na literatura sobre qual dessas modalidades pode ocasionar 

melhores adaptações para pessoas idosas no que diz respeito aos indicadores sarcopenicos, uma 

vez que comparações diretas entre praticantes ainda são escassas. Diante disso, o objetivo deste 

estudo foi avaliar os indicadores de sarcopenia em praticantes de TP e do Método Pilates, 

contribuindo para a compreensão das intervenções mais eficazes para essa população. 



2. OBJETIVOS E HIPÓTESES  

2.1. Objetivo geral 

Avaliar e comparar os indicadores de sarcopenia em mulheres idosas praticantes de TP 

e do Método Pilates, considerando parâmetros de força, massa e função muscular, por meio de 

análises diretas entre os grupos e ajustes estatísticos para controlar variáveis como tempo e 

frequência de prática. 

2.2. Objetivos específicos 

O presente estudo teve como objetivos específicos comparar os níveis de força 

muscular, avaliados pela preensão manual e pelo torque isocinético de flexão e extensão de 

joelho, entre idosas praticantes de TP e do Método Pilates; analisar a massa muscular 

esquelética por meio da ultrassonografia, considerando a área e a espessura do vasto lateral e 

do reto femoral, bem como pela composição corporal obtida pelo DXA, incluindo o Índice 

Relativo Musculoesquelético (IRME); investigar possíveis diferenças entre os grupos em 

relação aos testes funcionais e medidas antropométricas, levando em conta variáveis como 

tempo e frequência de prática; e, por fim, identificar a magnitude das diferenças encontradas 

nos diversos desfechos, classificando-as de acordo com o tamanho do efeito (pequeno, 

moderado ou grande). 

2.3. Hipóteses 

Espera-se que mulheres idosas que praticam TP apresentem melhores indicadores de 

sarcopenia em comparação às que praticam o Método Pilates. Mais especificamente, espera-se 

que as praticantes de TP apresentem maior força muscular, maior massa muscular e melhor 

função muscular, considerando que o método enfatiza exercícios de resistência progressiva, que 

estimulam a manutenção e o aumento da massa e da força. Já o Pilates, embora contribua para 

a postura, mobilidade e equilíbrio, pode não oferecer o mesmo nível de estímulo mecânico 

necessário para otimizar a preservação da massa e da força muscular em idosas. 



3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

3.1. Sarcopenia: Conceito e Etiologia  
O termo sarcopenia tem sua origem no grego, onde “sarco” significa músculo e “penia” 

representa perda. Foi descrito pela primeira vez em 1989, referindo-se apenas a redução da 

massa muscular (18). Posteriormente, novos conceitos foram discutidos e propostos, sendo um 

dos mais recentes publicado pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 

(EWGSOP2), que caracteriza a sarcopenia como sendo uma desordem muscular progressiva e 

generalizada, na qual a redução da força muscular é considerada o principal parâmetro de 

diagnóstico (4). 

 Ao contrário das definições anteriores, a atual dá mais atenção à redução da força 

muscular e ao comprometimento físico do que apenas à perda de massa muscular, aspectos que 

estão diretamente associados ao aumento do risco de quedas, fraturas, hospitalizações e 

mortalidade em idosos. Essa definição mais abrangente também possibilita o rastreio por meio 

de métodos mais rápidos e de baixo custo, promovendo identificação precoce e intervenções 

mais eficazes (4,19,20). 

A sarcopenia pode ter origem primária, quando associada exclusivamente ao 

envelhecimento, ou secundária, quando relacionada a outros fatores desencadeantes além do 

envelhecimento. Entre os fatores que podem levar à sarcopenia secundária destacam-se doenças 

sistêmicas, como insuficiência cardíaca, diabetes melitus e doenças pulmonares, além de 

inatividade física, estilo de vida sedentário, desnutrição e uso de medicações como corticoides. 

Em muitos idosos, sua etiologia é multifatorial, sendo frequentemente uma combinação de 

fatores intrínsecos e extrínsecos, de modo que pode não ser possível caracterizar cada indivíduo 

como portador da condição primária ou secundária. Essa complexidade etiológica reforça a 

necessidade de uma abordagem diagnóstica e terapêutica personalizada, considerando a 

interação entre envelhecimento, condições de saúde preexistentes e fatores relacionados ao 

estilo de vida (7).

Existem outras subcategorias da sarcopenia identificadas pelo O EWGSOP2: aguda e a 

crônica. A sarcopenia aguda tem duração inferior a seis meses e geralmente está relacionada a 

eventos ou condições agudas, como hospitalizações, lesões, infecções graves ou imobilização 

prolongada, situações que aceleram a perda de massa muscular e força em curto período. Já a 

sua forma crônica persiste por mais de seis meses e está associada a condições de saúde crônicas 

e progressivas, como doenças cardiovasculares, osteoartrite, diabetes, câncer ou inflamações de 

baixo grau, frequentemente relacionadas ao envelhecimento. Essas subcategorias são 



importantes para direcionar estratégias de manejo, pois a sarcopenia aguda pode demandar 

intervenções imediatas e intensivas, enquanto a crônica exige abordagens de longo prazo, 

incluindo exercícios físicos regulares, dieta balanceada e monitoramento contínuo (4,21).  

O processo de envelhecimento desencadeia uma série de alterações no músculo 

esquelético, resultando em desregulação da homeostase, ou seja, do equilíbrio dinâmico entre 

a formação e a degradação de proteínas musculares. Esse desequilíbrio é marcado por redução 

dos processos anabólicos, responsáveis pela síntese proteica e crescimento muscular e aumento 

dos processos catabólicos, que degradam proteínas, levando ao declínio progressivo da massa 

e da função muscular (19). 

 A nível celular, o músculo sarcopênico apresenta uma diminuição no tamanho e número 

de fibras musculares do tipo 2, também chamadas de fibras de contração rápida. Com o 

envelhecimento, elas são progressivamente substituídas por fibras do tipo 1, mais resistentes à 

fadiga, porém menos potentes, comprometendo força e capacidade funcional. Além disso, 

ocorre infiltração de gordura intramuscular e intermuscular (19). 

 Outro fator importante é a diminuição do número e da funcionalidade das células 

satélites, responsáveis pela regeneração e reparo das fibras musculares danificadas. Com menos 

células satélites ativas, a capacidade de recuperação do musculo após lesões ou exercícios é 

significativamente reduzida. A desnervação, ou perda de conexão dos nervos motores com 

fibras musculares, também desempenha um papel central, levando à desativação funcional de 

fibras musculares isoladas, que acabam sendo degradadas ou substituídas por tecido adiposo e 

conjuntivo (19,22). 

A figura 1 ilustra um corte de ressonância magnética da coxa de um adulto de 21 anos, 

fisicamente ativo (acima) e de um idoso de 63 anos, sedentário (abaixo). Nota-se a diminuição 

da massa muscular (cinza) no idoso, associada ao aumento da gordura subcutânea e 

intramuscular (branco). 



 

FIGURA 1. Corte de ressonância magnética da coxa de um adulto de 21 anos, 

fisicamente ativo e de um idoso de 63 anos, sedentário (17). 

Essas alterações podem ser exacerbadas por fatores como mudanças no estilo de vida 

associadas a comportamento sedentário, dietas pobres em calorias e proteínas, alterações 

hormonais (diminuição de hormônios anabólicos), desequilíbrio de citocinas que contribuem 

para o desenvolvimento de inflamações crônicas, disbiose intestinal, distúrbios da 

microcirculação e metabólicos, como obesidade e resistência à insulina. Esses processos podem 

fazer com que o idoso se torne fisicamente limitado e dependente, conforme descrito na Figura 

2 (19,22). 

 

FIGURA 2. Fatores relacionados à gênese da sarcopenia no idoso (17). 

3.2. Critérios diagnósticos e ferramentas clínicas para a avaliação 

A sarcopenia é frequentemente negligenciada e subtratada na prática clínica, em grande 

parte devido à falta de consenso sobre quais variáveis devem ser avaliadas, como medi-las, 

quais pontos de corte considerar e como avaliar os efeitos das intervenções terapêuticas. Essa 



lacuna é agravada pela ausência de protocolos padronizados amplamente aceitos e pela 

variabilidade nas práticas de diagnóstico entre diferentes profissionais e sistemas de saúde (4,7). 

Nos últimos anos, as principais diretrizes avançaram significativamente, propondo uma 

definição de sarcopenia que incorpora os avanços recentes do conhecimento científico, 

epidemiológico e clínico sobre o músculo, identificando as variáveis e ferramentas mais 

eficazes para detectar a sarcopenia e prever desfechos. Também sugere pontos de corte e 

recomendam uma triagem atualizada e um algoritmo de avaliação de fácil utilização na prática 

clínica (7). 

O consenso mais recente sobre o tema estabelece que os critérios para diagnosticar a 

sarcopenia (Tabela 1) se baseiem principalmente na baixa força muscular, indicando provável 

presença da condição. O diagnóstico pode ser confirmado pela avaliação da quantidade ou 

qualidade muscular reduzida. Quando há evidências de baixa força muscular, bem como 

redução na quantidade ou qualidade muscular e comprometimento do desempenho físico, a 

sarcopenia é considerada grave (4). 

 

1. Força muscular reduzida 

2. Redução da quantidade ou qualidade muscular 

3. Baixa performance física 

Provável Sarcopenia= Presença do critério 1. 

Diagnóstico confirmado= Presença dos critérios 1 e 2. 

Sarcopenia severa= Presença dos critérios 1, 2 e 3. 

              FIGURA 3. Definição operacional de sarcopenia (4). 

Entre as ferramentas de avaliação, o Teste de Preensão Palmar é amplamente 

recomendado para determinar a força muscular. A Força de preensão se correlaciona 

moderadamente com a força de outros grupos musculares, sendo um indicador útil da força 

muscular global. Além disso, a força de preensão é um preditor importante de desfechos 

adversos, como maior tempo de internação, declínio funcional, redução da qualidade de vida e 

mortalidade. Para uma medição precisa, recomenda-se o uso de um dinamômetro portátil 

calibrado, em condições de teste bem definidas. Os pontos de corte sugeridos para a avaliação 

da sarcopenia são valores abaixo de 27kg para homens e abaixo de 16kg para mulheres, sendo 

esses valores associados a um risco elevado de fragilidade e de declínio da função física. Além 

disso, a força de preensão pode ser utilizada como uma ferramenta de triagem de baixo custo, 



simples e eficaz para identificar indivíduos em risco de sarcopenia, facilitando a implementação 

de intervenções precoces (4,17). 

Quanto à avaliação da massa muscular, os métodos clínicos mais precisos são a Análise 

de Impedância Bioelétrica (BIA) e a Absorciometria por Raios-X de Dupla Energia (DXA), 

sendo essa última considerada padrão-ouro. A DXA é amplamente utilizada por sua alta 

precisão, ampla disponibilidade e por ser a única ferramenta radiológica com valores de corte 

aceitos para diagnosticar a sarcopenia. A vantagem da DXA reside na sua capacidade de 

quantificar não apenas a massa muscular, mas também a composição corporal de forma 

detalhada, oferecendo uma avaliação precisa da massa muscular esquelética e da gordura 

corporal (23). 

 A massa muscular é em grande parte influenciada pelo tamanho do corporal, ou seja, 

indivíduos com maior tamanho corporal tendem a apresentar maior massa muscular. Por isso, 

ao avaliar a massa muscular em termos absolutos, é necessário ajustar esse valor para o tamanho 

corporal do indivíduo. Isso pode ser feito através de parâmetros como peso corporal, estatura 

ao quadrado ou índice de massa corporal (IMC), os quais permitem uma comparação mais 

precisa entre diferentes indivíduos, independente da sua estatura ou peso. Os pontos de corte 

para a massa muscular esquelética apendicular, utilizados para diagnosticar a sarcopenia, são 

abaixo de 7,0 kg para homens e abaixo de 5,5 kg em mulheres (4,23). 

Para avaliar o desempenho físico, o teste de velocidade da marcha é rápido, seguro e 

confiável, sendo um forte preditor de incapacidade funcional, comprometimento cognitivo, 

necessidade de institucionalização, quedas e mortalidade. Velocidade inferior a 0,8 m/s indica 

sarcopenia severa. Uma velocidade inferior a 0,8 m/s é sugerida pelo EWGSOP2 como 

indicador de sarcopenia severa (4). 

Outro teste relevante é o Short Physical Performance Battery (SPPB), que oferece uma 

avaliação mais abrangente do desempenho físico. O SPPB  é composto por três testes: 

velocidade da marcha (como mencionado anteriormente), um teste de equilíbrio e um teste de 

levantar e sentar da cadeira (chair stand). A pontuação máxima possível é de 12 pontos, e uma 

pontuação inferior a 8 pontos é indicativa de desempenho físico comprometido. Além disso, o 

SPPB tem sido amplamente utilizado em estudos e na prática clínica por sua simplicidade, baixo 

custo e eficácia em prever a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Ambos os 

testes, de velocidade da marcha e o SPPB, são essenciais para a triagem de sarcopenia e podem 



ser empregados em conjunto para fornecer uma avaliação mais completa do estado físico do 

indivíduo (4,23). 

3.3. Intervenções clínicas e funcionais no manejo da sarcopenia 

  A redução da massa muscular, força e função física relacionada ao envelhecimento está 

diretamente associada a múltiplos fatores de risco, sendo a inatividade física um dos mais 

significativos. O manejo eficaz da sarcopenia requer uma compreensão abrangente de sua 

fisiopatologia e a implementação de abordagens que incluam tanto intervenções não 

farmacológicas quanto farmacológicas. No âmbito não farmacológico, destacam-se o 

treinamento resistido e uma alimentação adequada como componentes essenciais do tratamento 

(19,24). 

O treinamento resistido é crucial para melhorar massa muscular, força e desempenho 

físico, estimulando síntese proteica, melhorando qualidade e funcionalidade do músculo, sendo 

considerado a intervenção mais eficaz contra a sarcopenia (19). Programas estruturados devem 

incluir pelo menos duas sessões semanais, com exercícios para membros superiores e inferiores, 

1–3 séries de 6–12 repetições, usando cargas que proporcionem sobrecarga progressiva (25). 

A dieta também desempenha um papel importante no que diz respeito a mitigar os 

efeitos negativos da sarcopenia, complementando outras intervenções como o treinamento de 

resistência. Diversos estudos indicam que diferentes componentes da dieta, como proteínas, 

vitaminas e minerais, podem influenciar diretamente no desenvolvimento e progressão dessa 

condição. No entanto, as estratégias dietéticas não são tão extensivamente pesquisadas quanto 

os benefícios comprovados do treinamento resistido. É sabido que a ingestão de alimentos 

diminui cerca de 25% entre os 40 e 70 anos, e, quando combinada a um padrão alimentar 

monótono, pode levar em uma ingestão insuficiente de nutrientes (23,26). 

Em resumo, os resultados de alguns estudos apontam que a suplementação de 

concentrados proteicos, como o soro do leite (whey protein), ou aminoácidos de cadeia 

ramificada (BCAAs), especialmente a leucina, destacam-se como a suplementação dietética 

mais promissora para estimular a síntese proteica mista do músculo esquelético. A Sociedade 

Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo (ESPEN) recomenda que idosos saudáveis 

consumam entre 1,0 a 1,2 gramas de proteína por quilo de peso corporal por dia. Para aqueles 

em risco de sarcopenia ou já diagnosticados a recomendação pode aumentar para até 

1,5g/kg/dia. A ESPEN enfatiza a importância de combinar uma dieta rica em proteínas com 

atividade física regular para essa faixa etária, já que a ingestão adequada de proteínas 



potencializa os benefícios do exercício ao fornecer substratos necessários para reparar e 

fortalecer os músculos após o treino (26). 

Complementando as estratégias nutricionais e de exercício físico para o manejo da 

sarcopenia, as intervenções farmacêuticas tem sido alvo de crescente interesse, mas ainda 

apresentam limitações. Até o momento, abordagens como a reposição hormonal com 

testosterona ou o uso de moduladores seletivos de receptores de andrógenos (SARMs) 

mostraram resultados promissores na melhoria da massa muscular em idosos sarcopenicos. No 

entanto, os benefícios dessas terapias em termos de força e função física permanecem incertos 

e a segurança a longo prazo ainda não está estabelecida. Embora a testosterona seja eficaz em 

aumentar a massa muscular, seu uso está associado a potenciais efeitos adversos, como o risco 

de eventos cardiovasculares. Os SARMs, por sua vez, tem sido investigados como alternativa 

mais seletiva e com menor risco, uma vez que visam especificamente os receptores de 

andrógenos no tecido muscular e ósseo. Apesar disso, os estudos ainda são insuficientes para 

embasar recomendações clínicas amplas (7). 

É importante reconhecer que, embora fatores genéticos possam influenciar a velocidade 

ou a gravidade da perda muscular, levando ao comprometimento funcional e à incapacidade, 

são as intervenções ambientais e comportamentais que oferecem o maior potencial para retardar 

ou até reverter esse processo. Entre essas, destacam-se a nutrição adequada e o exercício físico 

regular, que tem mostrado eficácia significativa tanto na prevenção quanto no tratamento da 

sarcopenia. Portanto, para prevenir ou retardar a sarcopenia, o foco reside em maximizar a 

massa muscular na juventude e idade adulta, mantê-la na meia-idade e minimizar a perda 

durante a velhice. Essa perspectiva reforça a importância de estratégias personalizadas e 

integradas, capazes de combinar fatores genéticos, comportamentais e ambientais para 

promover o envelhecimento saudável e a independência funcional (4). 

3.4. Sarcopenia e Treinamento com Pesos 

O Treinamento com Pesos (TP), também denominado treinamento de força ou 

treinamento resistido, consiste em exercícios nos quais os músculos se contraem contra uma 

resistência externa, que pode ser fornecida por pesos livres, máquinas de musculação, faixas 

elásticas ou mesmo pelo peso do próprio corpo (12). O TP é amplamente reconhecido como 

uma estratégia eficaz para promover aumentos na massa muscular e na força em idosos, 

desempenhando um papel essencial na prevenção e reversão da sarcopenia (27-30). 



Além disso, o TP melhora a densidade mineral óssea, contribuindo para a prevenção da 

osteoporose e redução do risco de fraturas, condições comuns em populações idosas (31). 

Também favorece a melhora da capacidade funcional, incluindo equilíbrio, mobilidade e 

atividades da vida diária, reduzindo a incidência de quedas e promovendo maior independência 

funcional (32). A prática regular desse tipo de exercício está associada ainda a benefícios 

metabólicos, como aumento da sensibilidade à insulina e redução de marcadores inflamatórios, 

contribuindo para o controle de doenças crônicas, como diabetes tipo 2 e doenças 

cardiovasculares (33). 

A prescrição do TP deve seguir princípios que assegurem a eficácia do estímulo aplicado 

e promovam as adaptações musculares desejadas, especialmente em populações mais 

suscetíveis ao declínio da força muscular, como os idosos. No contexto de idosas praticantes de 

musculação, a aplicação correta desses princípios é essencial para garantir não apenas ganhos 

de força e massa muscular, mas também a manutenção da funcionalidade e da qualidade de 

vida. Entre os principais princípios descritos na literatura destacam-se: sobrecarga progressiva, 

especificidade, variabilidade, individualidade biológica, reversibilidade e periodização (12,34). 

O princípio da sobrecarga progressiva é fundamental para estimular ganhos contínuos 

de força e hipertrofia muscular. Ele consiste no aumento gradual da carga de trabalho ao longo 

do tempo, seja por meio do acréscimo de peso, número de repetições ou séries, ou pela redução 

do intervalo de descanso. Estudos indicam que, em idosos, essa progressão deve ser aplicada 

de forma controlada, com ajustes frequentes para evitar sobrecarga excessiva e lesões. Em 

idosas praticantes de musculação, a aplicação adequada desse princípio resulta em ganhos 

expressivos de força muscular, contribuindo diretamente para a prevenção da sarcopenia e a 

melhora da capacidade funcional (27,35). 

O princípio da especificidade destaca que as adaptações ao treinamento dependem do 

tipo de exercício, da intensidade e do grupo muscular envolvido. Dessa forma, o planejamento 

de um programa direcionado a idosas deve considerar exercícios que trabalhem grandes grupos 

musculares e que simulem movimentos do cotidiano, como sentar e levantar, fundamentais para 

preservar a independência funcional. Para idosas que já praticam TP, a especificidade permite 

desenvolver diferentes capacidades físicas, como força, equilíbrio e flexibilidade, essenciais 

para reduzir o risco de quedas e melhorar a qualidade de vida (28,34). 



O princípio da variabilidade sugere que mudanças planejadas nos estímulos, como 

variação de exercícios, carga e volume, são essenciais para evitar a estagnação e promover 

contínuas adaptações. Esse conceito é particularmente importante em idosos, que podem 

apresentar uma resposta reduzida a estímulos repetitivos. Assim, a variabilidade no programa 

de treinamento contribui não apenas para o aumento da força muscular, mas também para 

melhorias no equilíbrio e na mobilidade, fatores cruciais para a prevenção de quedas (12,27). 

A individualidade biológica é outro aspecto crucial na prescrição do treinamento 

resistido, especialmente em idosas, que apresentam grande heterogeneidade em termos de 

aptidão física e condições de saúde. Cada praticante responde de maneira diferente ao exercício, 

exigindo um planejamento personalizado, respeitando suas limitações, histórico de lesões e 

objetivos pessoais. Estudos mostram que programas individualizados resultam em maior adesão 

e melhores resultados, tanto na força quanto na funcionalidade (27,35). 

O princípio da reversibilidade reforça a importância da continuidade do treinamento, já 

que as adaptações obtidas podem ser perdidas com a interrupção da prática. Em idosas, a 

interrupção do treinamento acelera o declínio da força muscular e a perda de massa óssea, 

fatores que aumentam o risco de sarcopenia e osteoporose. Nesse contexto, a prática regular de 

musculação torna-se uma estratégia eficaz não apenas para preservar as adaptações obtidas, mas 

também para manter a independência funcional e reduzir o impacto do envelhecimento sobre o 

sistema musculoesquelético (34,36). 

Por fim, a periodização consiste na organização sistemática do treinamento em ciclos, 

com variações planejadas de intensidade e volume ao longo do tempo. A aplicação desse 

princípio visa maximizar adaptações, prevenir excesso de treinamento e garantir adesão ao 

programa. Em idosos, a periodização desempenha um papel fundamental ao permitir ajustes 

constantes na carga de trabalho, respeitando as limitações e promovendo uma progressão segura 

e eficaz (12,28). 

Portanto, a compreensão e aplicação dos princípios do TP são essenciais para prescrever 

programas voltados à manutenção da força e da massa muscular em idosos. Quando bem 

implementados, esses princípios favorecem a funcionalidade, a qualidade de vida e atuam como 

estratégia eficaz na prevenção e no tratamento da sarcopenia. 

Vários estudos destacaram o papel fundamental do TP na prevenção e tratamento da 

sarcopenia, evidenciando sua eficácia em melhorar força muscular, desempenho funcional e 



composição corporal em idosos. JEON et al. demonstraram que uma programa de seis semanas 

de exercícios focados no agachamento foi capaz de promover aumentos significativos na força 

de preensão manual e na força de extensores de joelho em mulheres idosas com sarcopenia (37). 

Complementarmente, KIM et al. investigaram os efeitos de um programa de treinamento 

de resistência de 24 semanas em mulheres idosas obesas, com foco na composição corporal, 

densidade mineral óssea, aptidão funcional e força muscular. O programa consistiu em sessões 

de 60 minutos, duas vezes por semana. Os resultados mostraram que o grupo submetido ao 

treinamento resistido apresentou aumentos significativos na aptidão funcional, força da parte 

inferior do corpo, força de preensão manual, força muscular isocinética e pico de torque do 

flexor da perna dominante, reforçando a capacidade do TP de promover adaptações musculares 

importantes, mesmo em indivíduos com condições especificas, como obesidade (38). 

Além disso, uma revisão sistemática conduzida por LU et al. envolvendo ensaios 

clínicos randomizados com idosos sarcopênico, evidenciou efeitos positivos e significativos na 

força de extensão do joelho e nos testes de desempenho físico Timed Up and Go (TUG), 

corroborando a eficácia do TP para melhorar força, mobilidade e capacidade funcional, fatores 

cruciais para manutenção da independência em idosos (10). 

Organizações como a National Strength and Conditioning Association (NSCA) e o 

ACSM estabeleceram diretrizes detalhadas para programas de treinamento resistido voltados à 

população idosa, visando ganhos de força muscular, hipertrofia e funcionalidade (12). Essas 

diretrizes indicam que, para otimizar as adaptações musculares, é fundamental ajustar a 

frequência, volume e intensidade conforme o nível de condicionamento físico e a experiência 

de cada indivíduo (27,35). Em geral, recomenda-se o uso de cargas correspondentes a 65% ou 

mais de uma repetição máxima (1RM), com 2 a 3 sessões semanais, compostas por exercícios 

multiarticulares realizados em 2 a 4 séries de 8 a 12 repetições (29). 

Uma das vantagens do TP, especialmente para indivíduos debilitados como idosos 

sarcopenicos, é sua elevada plasticidade. Essa característica permite o controle preciso de 

variáveis como carga, amplitude, velocidade de execução, duração e frequência das sessões, 

possibilitando adaptação às condições físicas de cada praticante. Esse controle é essencial, uma 

vez que idosos com sarcopenia apresentam maior fragilidade e risco de lesões, exigindo uma 

abordagem segura e progressiva. 

Nesse contexto, evidências científicas demonstram que programas de TP estruturados 

contribuem para a manutenção de uma adequada aptidão física e funcional em idosos, 



assegurando a independência para a realização das atividades da vida diária (39, 40). Essa 

manutenção da funcionalidade é de extrema importância, pois previne incapacidade, melhora a 

qualidade de vida e reduz o risco de quedas e hospitalizações. 

Assim, a combinação de uma abordagem individualizada com carga progressiva e 

exercícios adequados, conforme preconizado pelas principais organizações de força e 

condicionamento, torna o TP uma ferramenta valiosa na preservação da saúde e autonomia da 

população idosa, especialmente daqueles em risco de sarcopenia. 

3.5. História, princípios e aplicações do Método Pilates na Sarcopenia 

Joseph Hubertus Pilates, criador do Método Pilates, nasceu em 1883, na Alemanha. 

Durante infância, enfrentou problemas de saúde, como asma, raquitismo e febre reumática, o 

que o motivou a estudar anatomia e diversas formas de exercício físico para fortalecer seu 

corpo. Durante a Primeira Guerra Mundial, por volta de 1914, foi internado em um campo de 

prisioneiros na Ilha de Man, onde começou a desenvolver exercícios voltados para a reabilitação 

de soldados feridos, dando início a criação do método. Inicialmente utilizava recursos 

improvisados, como molas de camas hospitalares, para auxiliar na recuperação e no 

fortalecimento muscular. Em 1926, ao emigrar para os Estados Unidos, Joseph formalizou e 

aprimorou o método, inaugurando um estúdio em Nova York ao lado de sua esposa, Clara 

Pilates (41). 

O Método Pilates integra de maneira inovadora práticas orientais e ocidentais, 

combinando elementos de yoga, meditação, natação, artes marciais e balé, aliados ao 

conhecimento da anatomia e fisiologia humana. Joseph Pilates acreditava que o equilíbrio entre 

corpo e mente era essencial para uma vida saudável e, por isso, desenvolveu uma metodologia 

que não apenas fortalece a musculatura, mas também promove concentração, coordenação 

motora e consciência corporal. Sua inspiração também veio da observação dos movimentos 

fluidos e precisos dos animais, que demonstram força e flexibilidade naturais (42). 

Com o passar do tempo, a metodologia evoluiu de um foco inicial na reabilitação e 

recuperação de lesões para uma pratica amplamente difundida em programas de reabilitação, 

academias e estúdios fitness. Estudos indicam que a prática regular do Pilates contribui 

significativamente para a melhora da postura, do equilíbrio e da estabilidade do core, além de 

ser eficaz no alivio de dores e no aprimoramento do condicionamento físico. Atualmente, o 

método é praticado por pessoas de todas as idades e níveis de aptidão física e sua versatilidade 



permite a adaptação dos exercícios a diferentes necessidades, tornando-o uma abordagem eficaz 

para promoção de saúde e bem-estar (43,44). 

Outro ponto de destaque é o foco na consciência corporal, que busca melhorar a 

autopercepção e promover integração harmoniosa entre corpo e mente durante a execução dos 

exercícios. O método exige atenção constante à postura, respiração e alinhamento corporal, 

favorecendo a identificação e correção de desequilíbrios musculares e posturais, prevenindo 

lesões. Além de desenvolver força, flexibilidade e controle muscular, o Pilates contribui para 

concentração e relaxamento mental, aspectos fundamentais para o equilíbrio físico e emocional 

(44-46). 

O Pilates é fundamentado no conceito da Contrologia, que enfatiza o controle consciente 

e preciso dos movimentos, buscando conexão entre corpo e mente. Um de seus pilares é a 

ativação do Powerhouse (ou centro de força), que envolve músculos do tronco, incluindo 

abdômen, glúteos, músculos do quadril e da região lombar, essenciais para a estabilidade e 

controle durante os exercícios. O método contempla contrações musculares isotônicas, 

concêntricas, excêntricas e isométricas, podendo abranger toda a amplitude de movimento 

articular ou focar em posições especificas, como a articulação em posição neutra, garantindo 

alinhamento postural adequado (46,47). 

Os exercícios de Pilates podem ser realizados no solo, conhecido como Mat Pilates, 

utilizando um colchonete, acessórios como bola e faixas elásticas, ou apenas o peso corporal e 

também podem ser realizados em equipamentos especializados, que incluem o Ladder Barrel, 

Step Chair, Reformer e Cadillac (figura 3), sendo que, cada um desses aparelhos possuem 

características próprias. O Reformer, por exemplo, possui uma plataforma deslizante, equipada 

com molas ajustáveis. Já o Cadillac é um aparelho maior, com barras e molas. O Ladder Barrel 

é projetado para melhorar a flexibilidade, especialmente da coluna e fortalecimento do core, 

enquanto a Step Chair é um aparelho compacto que combina movimentos de empurrar e puxar, 

trabalhando força de membros superiores e inferiores. Esses aparelhos, de forma geral, 

favorecem uma abordagem progressiva, permitindo que a resistência seja ajustada através de 

molas, onde o diâmetro e a posição das mesmas, vai influenciar diretamente na intensidade e 

sobrecarga dos exercícios (44,48). 



                 

FIGURA 4. Principais equipamentos utilizados no Método Pilates. 

 A maioria dos exercícios é executada na posição deitada, o que reduz significativamente 

o impacto sobre as articulações de sustentação, especialmente na coluna vertebral. Isso é 

particularmente benéfico para indivíduos com lesões ou condições articulares, pois proporciona 

um ambiente de baixo impacto, favorecendo a recuperação e preservação das estruturas 

musculares, articulares e ligamentares. A posição deitada também facilita a ativação do 

Powerhouse e permite um maior controle do movimento promovendo estabilidade e 

alinhamento postural adequado (47). 

 Os princípios tradicionais do Método Pilates abrangem diversos aspectos essenciais que 

promovem a qualidade e a eficácia dos exercícios, sendo fundamentais para uma prática segura 

e funcional. A centralização, também conhecida como Power House, refere-se à ativação dos 

músculos profundos do tronco, especialmente os músculos multifidos, transverso do abdômen 

e oblíquos, que fornecem suporte e estabilidade ao corpo durante o movimento. Esse foco na 

região central do corpo permite a estabilização da pelve e da coluna vertebral, prevenindo lesões 

e melhorando o controle postural (44). 

 A concentração é um dos princípios mais importantes do Pilates, exigindo um elevado 

nível de atenção cognitiva e foco mental. Cada exercício é executado com precisão e intenção, 

evitando movimentos automáticos e desatentos. Esse aspecto é crucial para que os praticantes 

se conectem com seu corpo e realizem os movimentos de maneira controlada, promovendo um 

maior desenvolvimento da consciência corporal (44,47). 



Além dos princípios de concentração e centralização, destaca-se também o controle, que 

envolve a execução coordenada de movimentos concêntricos, excêntricos e isométricos, sendo 

essencial para garantir uma execução técnica adequada e uma velocidade moderada. O controle 

neuromuscular durante o movimento também promove a coordenação e o equilíbrio (49). A 

precisão assegura que os movimentos sejam realizados de maneira correta e eficiente, evitando 

compensações ou sobrecarga em articulações. Já a fluidez garante que os exercícios sejam 

realizados de forma continua e harmônica, promovendo transições suaves entre os movimentos 

(44,47). 

A respiração, outro princípio fundamental do Pilates, deve ser coordenada com os 

movimentos, sincronizando inspirações e expirações profundas de maneira que favoreçam a 

mobilidade, oxigenação muscular e relaxamento. A respiração controlada também auxilia na 

manutenção da estabilidade do core durante os exercícios, favorecendo a execução correta dos 

movimentos e a redução do estresse muscular (43). 

Os estudos sobre o Pilates têm mostrado resultados promissores no que diz respeito a 

melhoria da capacidade funcional em idosos. Um ensaio clínico randomizado realizado por 

Oliveira et al. demonstrou que 12 semanas de Pilates foram eficazes no aumento da força 

muscular isocinética dos extensores e flexores do joelho em mulheres idosas. Além disso, o 

estudo também indicou melhorias na força muscular isocinética dos flexores e extensores do 

cotovelo, bem como na funcionalidade dos membros superiores dessa população. Resultados 

esses que sugerem que o Pilates pode ser uma intervenção valiosa para a manutenção e melhora 

da força muscular e da capacidade funcional em idosos (50). 

Adicionalmente, estudos mais recentes têm reforçado esses achados. Um estudo de 

ARAÚJO et al. também observou benefícios significativos no aumento da força muscular e na 

mobilidade de idosos após um programa de Pilates de 12 semanas (51). Outro estudo de 

AIBAR-ALMAZÁN et al. teve como objetivo analisar os efeitos do exercício de Pilates na 

composição corporal, força de preensão manual e desempenho físico em mulheres com 60 anos 

ou mais em 12 semanas. Os resultados mostraram melhorias estatisticamente significativas na 

força de preensão manual e na velocidade da marcha, tanto dentro quanto entre os grupos. Além 

disso, o índice de massa corporal (IMC) diminuiu significativamente apenas no grupo Pilates 

(52). Além disso, a pesquisa de ALMEIDA et al.  ressaltou que o Pilates contribui para a 

melhoria do equilíbrio e da coordenação motora em idosos, aspectos cruciais na prevenção de 

quedas (11). Um estudo conduzido por KAYAOĞLU E ÖZSU, com intervenção de 12 



realizada 3 vezes por semana e 21 idosos participantes, demonstrou que o Pilates aumentou a 

força de preensão palmar (53).  

É possível afirmar que a utilização do Método tem se mostrado eficaz na melhoria de 

diversas variáveis relacionadas a saúde dos idosos, incluindo força muscular, flexibilidade, 

equilíbrio e massa muscular. Estudos recentes corroboram com esses achados destacando os 

benefícios do Pilates para a população idosa.  
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar os indicadores de sarcopenia em idosas praticantes de Treinamento 

com Pesos e do Método Pilates. Métodos: Estudo transversal, composto por mulheres com 60 

anos ou mais, praticantes de Treinamento com Pesos e Pilates. As voluntárias realizaram 

avaliações antropométricas e responderam ao questionário SARC-F com intuito de identificar 

o risco aumentado para sarcopenia; realizaram o Teste de Preensão Palmar e a Avaliação 

Isocinética para avaliar a força muscular de flexores e extensores de joelho; Ultrassonografia 

Muscular do vasto lateral e reto femoral, avaliação da composição corporal e Índice Relativo 

Musculo Esquelético (IRME) pela Absorciometria de Raio-X de Dupla Energia (DXA) e por 

fim, testes funcionais. Resultados: O grupo TP apresentou valores significativamente maiores 

para frequência semanal de treinamento, área e espessura do vasto lateral, torque isocinético de 

flexão e IRME (p < 0,05). Após ajuste pela ANCOVA, permaneceram superiores a área do 

vasto lateral e a força de preensão manual no TP, indicando independência do tempo e da 

frequência de prática. Foram observados efeitos grandes para frequência semanal, área e 

espessura do vasto lateral; efeitos moderados para área do reto femoral, força de preensão, 

torque de flexão, IRME, massa muscular apendicular, massa livre de gordura e circunferência 

de panturrilha; e efeitos pequenos para espessura do reto femoral e torque de extensão. 

Conclusão: O Treinamento com Pesos mostrou maior impacto sobre parâmetros de massa e 

força muscular em idosas, especialmente na área do vasto lateral e na preensão manual, quando 

comparado ao Pilates. Tais resultados reforçam a importância do treinamento resistido como 

estratégia eficaz na prevenção e manejo da sarcopenia em mulheres idosas. 

Palavras-chave: Força Muscular, Composição Corporal, Envelhecimento, Pilates, 
Treinamento com Pesos.

 



INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo dinâmico caracterizado por alterações morfológicas e 

fisiológicas que afetam todos os níveis do organismo, sendo influenciado por fatores 

ambientais, condições de saúde física e mental, estrutura genética e estilo de vida. Globalmente, 

estima-se que a população com 60 anos ou mais aumente de 901 milhões, em 2015, para 1,4 

bilhão em 2030, alcançando aproximadamente 2,1 bilhões em 2050 (1,2). 

No Brasil, esse fenômeno também é evidente. Dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) apontam que, em 2021, a população total foi estimada em 212,7 

milhões, representando um aumento de 7,6% em relação a 2012. Nesse período, a proporção de 

pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7%, correspondendo a um crescimento 

de 39,8% em números absolutos (22,3 para 31,2 milhões) (3). Esse cenário reforça a 

necessidade de políticas e práticas em saúde voltadas à promoção de um envelhecimento ativo 

e saudável. 

Entre as mudanças fisiológicas associadas ao envelhecimento, destacam-se as que 

afetam o sistema cardiovascular e o neuromuscular, resultando no comprometimento da função 

muscular esquelética. Esse processo, aliado a fatores como a inatividade física, pode 

desencadear a sarcopenia, um distúrbio musculoesquelético progressivo e generalizado, 

caracterizado pela redução da força e da massa muscular (4). A sarcopenia está relacionada à 

diminuição da capacidade funcional, aumento do risco de quedas e fraturas, doenças 

cardiovasculares e respiratórias, comprometimento cognitivo e maior risco de mortalidade. No 

Brasil, estima-se que aproximadamente 17% da população idosa seja acometida pela condição, 

cuja prevalência pode variar entre 20% em indivíduos acima de 70 anos e 30% em maiores de 

80 anos (5–8). 

A etiologia da sarcopenia é multifatorial, envolvendo alterações neuroendócrinas, 

estresse oxidativo, processos inflamatórios, alterações no metabolismo nutricional e proteico, 

além da redução da atividade física (9). Também há diferenças relacionadas ao sexo, sendo que 

mulheres idosas podem apresentar maior catabolismo muscular em função de desequilíbrios 

hormonais. Além disso, a sarcopenia associa-se a outras condições comuns no envelhecimento, 

como osteoporose, resistência à insulina, obesidade e osteoartrite (1,6). 

Embora ainda não existam intervenções farmacológicas plenamente eficazes, a prática 

de exercícios físicos, especialmente os de resistência, é amplamente reconhecida como 

estratégia fundamental para a prevenção e tratamento da sarcopenia. Essa modalidade promove 



ganhos de força e massa muscular, melhora da capacidade aeróbica, do equilíbrio, da densidade 

mineral óssea e da funcionalidade, contribuindo para a redução da fragilidade e da dependência 

em idosos (10–13). 

Nesse contexto, o Treinamento com Pesos (TP) é considerado uma intervenção eficaz 

para a manutenção da massa muscular, da aptidão física e da independência funcional. De 

acordo com o posicionamento do American College of Sports Medicine (ACSM), o TP 

sistematizado pode ser adaptado em frequência, volume, intensidade, tipo de exercício e 

equipamentos, promovendo melhorias significativas na força, massa muscular, flexibilidade e 

metabolismo (12,13). Por outro lado, o Método Pilates tem se popularizado tanto no âmbito do 

condicionamento físico quanto na reabilitação, sendo apontado como capaz de melhorar a força 

muscular, o equilíbrio estático e dinâmico, além da qualidade de vida e da capacidade funcional 

de idosos (14,15). 

Tanto o TP quanto o Pilates configuram estratégias eficazes para a prevenção e manejo 

da sarcopenia, já que ambas as modalidades visam o aumento da força e da massa muscular 

(6,8,16,17). No entanto, a literatura ainda apresenta lacunas quanto à comparação direta entre 

essas práticas no que se refere aos indicadores sarcopênicos em idosos. Diante disso, o presente 

estudo teve como objetivo avaliar os indicadores de sarcopenia em praticantes de Treinamento 

com Pesos e do Método Pilates, contribuindo para a compreensão das intervenções mais 

eficazes para essa população. 

 

MÉTODOS 

5.1 Desenho experimental e procedimentos éticos 

Este estudo apresenta delineamento transversal, de caráter quantitativo, descritivo e 

experimental, desenvolvido com uma amostra de mulheres com idade igual ou superior a 60 

anos, praticantes regulares do Método Pilates ou do Treinamento com Pesos há, no mínimo, 

seis meses. Todas as participantes estavam aptas a realizar os testes propostos. A coleta de 

dados foi realizada integralmente no Laboratório de Biodinâmica do Movimento Humano da 

Universidade Estadual do Norte do Paraná (UENP), localizado no Centro de Ciências da Saúde 

(CCS), Campus de Jacarezinho, Paraná. 

Inicialmente, as voluntárias foram submetidas a uma triagem para verificar sua 

elegibilidade de acordo com os critérios de inclusão previamente estabelecidos. As participantes 

elegíveis receberam informações detalhadas sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa. 



As que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice A), ficando uma via com a participante e outra com o pesquisador 

responsável. Foi assegurado às voluntárias que a participação era voluntária, com possibilidade 

de desistência a qualquer momento, bem como a confidencialidade e o anonimato dos dados 

coletados. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer nº 

77998623.2.0000.8123) e conduzido em conformidade com a Resolução nº 466/96 do Conselho 

Nacional de Saúde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

5.2 População e amostra 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado com auxílio do software G*Power 3.1. A 

amostra final foi composta por 55 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, recrutadas 

de forma aleatória por meio de cartazes, anúncios em academias, estúdios de Pilates, redes 

sociais e materiais digitais de divulgação. 

Os critérios de inclusão foram: a) mulheres com idade ≥ 60 anos; b) praticantes regulares 

de Treinamento com Pesos ou do Método Pilates há pelo menos seis meses, com frequência 

mínima de duas vezes por semana; e c) assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Foram adotados como critérios de exclusão: a) não comparecimento nas datas e locais 

previamente agendados para a coleta; e b) recusa em realizar qualquer um dos testes propostos, 

independentemente do motivo. 

 

5.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados 

Após a seleção das participantes elegíveis, as coletas de dados foram agendadas 

individualmente, a fim de garantir a padronização dos procedimentos e a qualidade das 

informações obtidas. 

Inicialmente, aplicou-se um questionário sociodemográfico com informações sobre 

idade, cor/raça, escolaridade e estado civil, além de dados referentes à prática de exercício físico 

(modalidade, tempo de prática em meses, frequência semanal em dias e duração média das aulas 

em horas). Também foram registrados aspectos relacionados à saúde, como presença de 

comorbidades, uso de medicamentos e suplementos nutricionais, bem como histórico de 

quedas, informações consideradas relevantes para a caracterização da amostra. 

A avaliação antropométrica incluiu mensuração do peso corporal, estatura, cálculo do 

índice de massa corporal (IMC) e medida da circunferência da panturrilha (Apêndice B). Para 



triagem de risco de sarcopenia, aplicou-se o instrumento Screening of Activity Limitation and 

Safety Awareness (SARC-F) (Apêndice C). Em seguida, a capacidade funcional foi avaliada 

por meio do Short Physical Performance Battery (SPPB) (Apêndice D). 

Posteriormente, realizou-se a análise da composição corporal por meio da 

Absorciometria de Raios X de Dupla Energia (DEXA). A área e espessura dos músculos vasto 

lateral e reto femoral foram determinadas através da ultrassonografia muscular. E a força 

muscular foi mensurada pela avaliação isocinética dos flexores e extensores de joelho, 

complementada pela aferição da força de preensão palmar com dinamômetro portátil. 

Todas as avaliações foram previamente agendadas com cada participante, que recebeu 

orientações sobre vestimenta adequada e a importância de estar hidratada e alimentada, 

conforme recomendações específicas para cada teste, a fim de assegurar a padronização e a 

segurança durante os procedimentos. 

 

5.3.1 Medidas antropométricas 

A circunferência da panturrilha (CP), utilizada como marcador antropométrico para 

triagem de sarcopenia em idosos, foi aferida com a voluntária sentada, perna dominante 

flexionada a 90° no joelho e tornozelo. Utilizou-se fita métrica inelástica posicionada 

lateralmente no ponto de maior perímetro da panturrilha. Valores < 33 cm foram considerados 

indicativos de CP reduzida, conforme diretrizes internacionais para avaliação de sarcopenia em 

idosos (4). 

Essa avaliação antropométrica possibilitou caracterizar o perfil corporal das voluntárias 

e identificar potenciais fatores associados à sarcopenia e ao desempenho físico. 

5.3.2 Screening of Activity Limitation and Safety Awareness (SARC-F) 

O risco de sarcopenia foi avaliado por meio do questionário SARC-F, em sua versão 

adaptada e validada para a língua portuguesa. Trata-se de um instrumento de triagem 

amplamente utilizado em estudos clínicos e epidemiológicos, reconhecido pela praticidade e 

confiabilidade na identificação de indivíduos com maior risco de sarcopenia. 

O questionário é composto por cinco itens que investigam força, necessidade de auxílio 

para caminhar, capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas e ocorrência de quedas. 

Cada item recebe pontuação de 0 a 2, totalizando até 10 pontos. Valores ≥ 4 indicam alto risco, 

enquanto escores < 4 sugerem baixo risco de sarcopenia. 



As respostas são baseadas na percepção das participantes quanto às suas limitações 

funcionais, o que torna o SARC-F um instrumento simples e de fácil aplicação, especialmente 

em idosos. Essa avaliação contribuiu para a compreensão da relação entre força muscular, 

capacidade funcional e a prática regular de exercícios físicos no grupo estudado (4). 

5.3.3 Teste de Preensão Palmar 

A força muscular de preensão foi avaliada por meio do teste de preensão palmar, 

utilizando um dinamômetro portátil digital de alta precisão. A avaliação foi realizada com a 

voluntária sentada, com os pés firmemente apoiados no chão e postura ereta, garantindo 

estabilidade durante o teste. O membro superior em teste foi posicionado com o ombro em 

adução, o cotovelo flexionado a 90° e o antebraço em posição neutra, assegurando a postura 

ideal para a máxima contração muscular. 

Cada voluntária realizou três tentativas de preensão máxima no membro dominante, 

com intervalo de um minuto entre cada tentativa para permitir recuperação e evitar fadiga 

muscular. O maior valor registrado foi considerado para a análise final, de forma a representar 

a capacidade máxima de força de preensão. O ponto de corte adotado para a identificação de 

fraqueza muscular em mulheres foi de valores inferiores a 16 quilogramas, conforme 

estabelecido na literatura e em estudos clínicos sobre função muscular em idosas (18,19,4). 

 

5.3.4 Avaliação Isocinética de flexores e extensores de joelho 

A força dos flexores e extensores de joelho foi avaliada utilizando um dinamômetro 

isocinético poliarticular, Biodex®, modelo System 3 (Biodex, NY, USA), no membro inferior 

dominante. O teste consistiu em duas séries de 5 repetições a 60°/s. A primeira série teve caráter 

de familiarização, e a segunda foi utilizada para coleta dos dados. Entre as séries, foi adotado 

intervalo de 90 segundos, conforme recomendações para evitar fadiga e garantir precisão das 

medições (20). 

Antes do teste, a voluntária realizou aquecimento em bicicleta ergométrica (Cefise) por 

2 minutos a 40 rpm. Durante a avaliação, permaneceu sentada com encosto ajustado a 85°, 

estabilizada por cintos torácico, pélvico e na perna avaliada. O braço de alavanca foi acoplado 

ao membro dominante, com a almofada posicionada 3 cm acima do maléolo lateral, alinhada 

ao eixo de rotação do joelho. A amplitude de movimento foi ajustada de acordo com a 

flexibilidade da voluntária, respeitando o limite sem desconforto. 



Esse protocolo assegurou padronização e confiabilidade na mensuração da força dos 

flexores e extensores de joelho, variável relevante para análise da função muscular em idosas 

 

5.3.5 Absorciometria de Raios X de Dupla Energia (DXA) 

A massa livre de gordura (MLG), a porcentagem de gordura corporal e o índice relativo 

musculoesquelético (IRME) foram avaliados por meio da Absorciometria de raios X de dupla 

energia (DXA), utilizando o equipamento Lunar Prodigy Advance (GE Healthcare) 

devidamente calibrado. O DXA é considerado o método padrão-ouro para análise da 

composição corporal, especialmente na quantificação da densidade mineral óssea (DMO) e da 

massa muscular, sendo amplamente empregado em estudos sobre sarcopenia e condições 

musculoesqueléticas (21). 

A partir dos dados obtidos, foi calculado o percentual de massa gorda total e segmentada 

(braços, tronco e pernas), permitindo detalhar a distribuição de gordura corporal. O IRME foi 

determinado pela soma da MLG de braços e pernas dividida pela estatura ao quadrado (kg/m²), 

adotando-se o ponto de corte de 5,45 kg/m² para identificar baixa massa muscular (4). 

Para a realização do exame, as voluntárias utilizaram roupas leves, sem metais, 

permanecendo em decúbito dorsal, centralizadas na mesa de varredura e alinhadas pela coluna 

vertebral. Os braços foram posicionados ao longo do corpo e fixados, assim como tornozelos e 

polegares, a fim de evitar movimentos e assegurar a precisão do escaneamento (22). 

5.3.6 Ultrassonografia muscular 

A espessura muscular (EM) e a área de secção transversa (AST) dos músculos vasto 

lateral e reto femoral foram avaliadas por ultrassonografia (LOGIQ E, GE Healthcare®) 

equipada com sonda linear de 5 cm (3–11 MHz). As voluntárias foram posicionadas em 

decúbito dorsal, com o joelho estendido e em repouso durante todo o procedimento. 

O ponto anatômico de referência para o vasto lateral foi localizado a 65% do 

comprimento do fêmur, entre o trocânter maior e a incisura intercondilar. Para o reto femoral, 

a medida foi realizada a 50% da distância entre a espinha ilíaca ântero-superior e a borda 

superior da patela. A sonda foi posicionada perpendicularmente ao eixo longitudinal do 

músculo para aquisição das imagens transversais. 

Foram obtidas três imagens de cada músculo, considerando-se a média como valor final. 

As variáveis foram analisadas por meio da distância entre as aponeuroses superficial e profunda 

(EM) e pelo contorno delimitado da região de interesse (AST). 



A ultrassonografia é um método válido e confiável para a avaliação da morfologia 

muscular em populações idosas e para a investigação da sarcopenia (23-25). 

 

5.3.7 Short Physical Performance Battery (SPPB) 

O SPPB é um teste composto que avalia a capacidade funcional de idosos por meio de 

três componentes: equilíbrio, velocidade da marcha e teste de sentar-levantar da cadeira. A 

pontuação total varia de 0 a 12, sendo que escores ≤ 8 indicam baixo desempenho físico (1). 

Equilíbrio: a participante manteve-se por 10 segundos em três posições: pés juntos, 

semi-tanden e tanden. Nas duas primeiras posições, pontuou 1 se permaneceu 10 s e 0 caso 

contrário. Na postura tanden, recebeu 2 pontos se manteve 10 s, 1 ponto se 3–9,99 s e 0 se <3 s 

ou não realizou. Caso a participante pontuasse 0 nas duas primeiras posições, o teste era 

interrompido. 

Velocidade da marcha: a participante caminhou 4 metros. A pontuação variou de 0 (não 

completou) a 4, conforme a velocidade alcançada. 

Sentar-levantar da cadeira: a participante realizou cinco repetições sem apoio dos 

braços. A pontuação variou de 0 (não completou) a 4, de acordo com o tempo gasto, sendo 

menor tempo associado a maior pontuação. 

O escore total foi obtido pela soma dos três testes e classificado como: 0–3 incapacidade; 

4–6 baixa capacidade; 7–9 capacidade moderada; 10–12 boa capacidade funcional (4). 

 

5.4 ANÁLISE DOS DADOS 

O tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power 3.1, visando alcançar 

um poder estatístico de 0,8. As análises foram conduzidas no Python 3.8, com suporte do pacote 

pandas para manipulação de dados. 

Inicialmente, os dados foram verificados quanto à presença de valores ausentes, outliers 

e conformidade com os pressupostos de normalidade e homoscedasticidade. Para variáveis com 

distribuição normal e variâncias homogêneas, as comparações entre os grupos Treinamento 

com Pesos e Pilates foram realizadas pelo teste t para amostras independentes; quando esses 

pressupostos não foram atendidos, utilizou-se o teste de Mann–Whitney. 

Em seguida, aplicou-se a Análise de Covariância (ANCOVA) para comparar os grupos, 

controlando os efeitos do tempo de prática, em anos, e da frequência semanal de treinamento. 

O valor de p reportado corresponde ao efeito ajustado do grupo, sendo também apresentados os 

efeitos individuais das covariáveis. 



O tamanho de efeito das comparações diretas foi calculado por meio do Cohen’s d, 

interpretado como pequeno (≈0,2), moderado (≈0,5) ou grande (≥0,8), permitindo 

complementar a interpretação baseada apenas na significância estatística. O nível de 

significância adotado foi de p < 0,05. 

Os resultados foram apresentados em tabelas contendo médias e desvios-padrão, valores 

de p das comparações diretas, valores ajustados da ANCOVA, efeitos das covariáveis e 

tamanhos de efeito correspondentes. 

 

5.4 RESULTADOS 

O presente estudo contou com a participação de 45 mulheres idosas, distribuídas em 

dois grupos: praticantes de Pilates e Treinamento com Pesos, todas com uma experiência 

mínima de 6 meses na modalidade e uma frequência semanal de, no mínimo, duas sessões. As 

características gerais da amostra, incluindo idade, peso, estatura, índice de massa corporal 

(IMC), tempo de prática e frequência semanal, foram avaliadas e estão detalhadas na Tabela 1. 

A análise estatística dessas variáveis indicou que não houve diferenças significativas entre os 

dois grupos, demonstrando que eles eram homogêneos em relação aos aspectos demográficos 

e de prática. 

Tabela 1. Características gerais das participantes. 

Variável TP (Média ± DP) Pilates (Média ± 
DP) 

Total (Média ± DP) P 

Idade (anos) 66,14 ± 6,44 68,00 ± 5,44 67,07 ± 5,94 0,17 

Peso (kg) 71,15 ± 14,93 69,76 ± 10,43 70,45 ± 12,68 0,72 

Estatura (m) 1,56 ± 0,04 1,57 ± 0,05 1,56 ± 0,04 0,47 

IMC (kg/m2) 29,11 ± 5,93 28,23 ± 4,16 28,67 ± 5,04 0,58 

TDP (anos) 5,32 ± 5,98 2,48 ± 2,69 3,90 ± 4,74 0,05 

FS 66,14 ± 6,44 2,04 ± 0,21 3,28 ± 1,60 0,00* 
IMC: Índice de massa corporal, TDP: Tempo de prática, FS: Frequência semanal, DP: Desvio padrão, 

p: Valor de p significativo < 0,05. 

A Tabela 2 apresenta as médias, desvios-padrão e análises inferenciais para as variáveis 

avaliadas nos grupos Treinamento com Pesos (TP) e Pilates (P). Estão descritos os valores de 

p das comparações diretas entre grupos, os resultados ajustados pela ANCOVA (controlando 

tempo de prática e frequência semanal), o efeito individual de cada covariável e os tamanhos 

de efeito (Cohen’s d). 



Tabela 2. Tabela 2. Comparação das variáveis entre os grupos TP e Pilates. 

Variável 
TP (média ± 

DP) 
Pilates (média ± 

DP) p (CD) p (GA) p (TDP) p (FS) 
Cohen’

s d 

Idade (anos) 66,14 ± 6,44 68,00 ± 5,44 0,17 0,11 0,71 0,03* -0,31 

Peso (kg) 71,15 ± 14,93 69,76 ± 10,43 0,72 0,84 0,89 0,68 0,11 

Estatura (m) 1,56 ± 0,04 1,57 ± 0,05 0,47 0,42 0,62 0,61 -0,22 

IMC (kg/m²) 29,11 ± 5,93 28,23 ± 4,16 0,58 0,97 0,76 0,80 0,17 

TDP (anos) 5,32 ± 5,98 2,48 ± 2,69 0,05 0,83 0,00* 0,36 0,62 

FS 4,52 ± 0,81 2,04 ± 0,21 0,00* 0,55 0,80 0,00* 4,27 

ARF (cm²) 6,22 ± 0,77 5,85 ± 0,70 0,11 0,79 0,88 0,31 0,50 

ERF (cm) 4,68 ± 0,61 4,35 ± 0,77 0,29 0,85 0,50 0,42 0,47 

AVL (cm²) 5,16 ± 0,63 4,37 ± 0,72 0,00* 0,02* 0,90 0,36 1,17 

EVL (cm) 4,13 ± 0,53 3,46 ± 0,52 0,00* 0,06 0,76 0,78 1,28 

FP (kg) 26,29 ± 6,67 23,14 ± 5,84 0,06 0,04* 0,81 0,10 0,50 

EI (N·m) 90,55 ± 21,06 82,19 ± 19,48 0,18 0,21 0,22 0,07 0,41 

FL(N·m) 53,14 ± 12,84 44,59 ± 9,84 0,02* 0,61 0,32 0,12 0,75 

IRME (kg/m²) 7,37 ± 0,92 6,74 ± 0,65 0,01* 0,93 0,98 0,29 0,79 

MMA (kg) 18,05 ± 2,41 16,71 ± 2,04 0,05 0,75 0,79 0,23 0,61 

% GT 41,92 ± 5,66 43,09 ± 5,35 0,49 0,78 0,42 0,61 -0,21 

MLG (g) 
42.252,57 ± 

4.778,86 
39.965,74 ± 

4.196,20 
0,10 0,54 0,58 0,17 0,51 

PG (g) 
28.866,08 ± 
11.661,51 

29.445,48 ± 
7.469,87 

0,85 0,17 0,85 0,15 -0,06 

SPPB (0–12) 11,00 ± 0,71 10,87 ± 1,06 0,91 0,64 0,06 0,57 0,14 

SARC-F 0,29 ± 0,64 0,52 ± 0,85 0,27 0,29 0,87 0,44 -0,31 

CP (cm) 37,90 ± 4,95 35,78 ± 2,63 0,09 0,80 0,73 0,58 0,54 
TP: Treinamento com pesos, CD: Comparação direta, GA: Grupo ajustado, TDP: Tempo de prática, FS: 

Frequência semanal, DP: Desvio padrão, p: Valor de p significativo < 0,05, IMC: Índice de massa 

corporal, TDP: Tempo de prática, ARF: área do reto femoral, ERF: Espessura do reto femoral, AVL: 

área do vasto lateral, EVL: espessura do vasto lateral, FP: força de preensão, EI: Extensão no isocinético, 

FL: Flexão no isocinético, IRME: Índice relativo musculo esquelético, MMA: massa muscular 

apendicular, GT: Gordura total, MLG: Massa livre de gordura, PG: peso de gordura, CP: circunferência 

da panturrilha. 

Nas comparações diretas, o grupo TP apresentou valores significativamente maiores 

para a frequência semanal de treinamento, área e espessura do vasto lateral, torque isocinético 

de flexão e índice de razão massa esquelética (IRME) (p < 0,05). 



Após o ajuste pela ANCOVA, permaneceram estatisticamente diferentes entre os grupos 

a área do vasto lateral e a força de preensão manual, indicando que tais diferenças não se 

explicam apenas pelo tempo ou frequência de prática. 

Entre as covariáveis, o tempo de prática apresentou efeito significativo sobre a própria 

variável homônima, enquanto a frequência semanal mostrou associação significativa com idade 

e frequência de treinamento. 

Quanto aos tamanhos de efeito, foram observados efeitos grandes (d ≥ 0,8) para 

frequência semanal, área do vasto lateral e espessura do vasto lateral. Efeitos moderados (0,5 ≤ 

d < 0,8) foram identificados para tempo de prática, área do reto femoral, força de preensão, 

torque isocinético de flexão, IRME, massa muscular apendicular, massa livre de gordura e 

circunferência de panturrilha direita. Por fim, efeitos pequenos (0,2 ≤ d < 0,5) foram verificados 

para espessura do reto femoral e torque isocinético de extensão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5.5 DISCUSSÃO 

O presente estudo comparou indicadores de sarcopenia, composição corporal e 

desempenho funcional entre idosas praticantes de Treinamento com Pesos (TP) e Pilates (P). 

De modo geral, os resultados confirmam que ambas as modalidades oferecem benefícios 

relevantes à saúde musculoesquelética e funcional dessa população. No entanto, observou-se 

que o TP promoveu maiores ganhos em parâmetros morfológicos e de força, enquanto o Pilates 

apresentou desempenho semelhante no que se refere à preservação da capacidade funcional. 

A análise da morfologia muscular demonstrou maior área de secção transversa e 

espessura do vasto lateral no grupo TP, com tamanhos de efeito elevados, o que reforça o papel 

do treinamento resistido como principal estímulo para hipertrofia muscular em idosas. Esses 

achados estão em consonância com evidências que apontam o TP como método eficaz para 

recrutar fibras do tipo II, mais suscetíveis à atrofia decorrente do envelhecimento (26). Além 

disso, adaptações como aumento no ângulo de penação e no comprimento dos fascículos 

contribuem para maior produção de força, mecanismo que ajuda a explicar a superioridade do 

TP em parâmetros musculares (27). 

A força de preensão manual, mesmo não sendo diretamente treinada no TP, apresentou 

diferenças significativas após ajuste pelas covariáveis, demonstrando efeito sistêmico das 

adaptações neuromusculares. Esse achado tem relevância prática, visto que a preensão manual 

é reconhecida como marcador global de força e preditor de incapacidade funcional, risco de 

quedas e mortalidade em idosos (28). Assim, o TP pode ser considerado uma estratégia 

essencial não apenas para hipertrofia localizada, mas também para a preservação da força geral 

e da autonomia funcional. 

Por outro lado, o Pilates demonstrou eficácia comparável ao TP em indicadores 

funcionais, como o SPPB e o SARC-F. Esse resultado reforça a ideia de que, embora o Pilates 

não promova a mesma magnitude de hipertrofia que o TP, ele exerce efeito protetor sobre 

aspectos relacionados ao equilíbrio, à coordenação motora e à estabilidade postural, os quais 

são determinantes na prevenção de quedas e na manutenção da mobilidade (4,29). Além disso, 

estudos sugerem que o Pilates melhora a ativação do core, a flexibilidade e a propriocepção, 

fatores que não necessariamente elevam massa ou força muscular, mas que sustentam a 

capacidade funcional no envelhecimento (30). 

No que se refere à composição corporal, não foram observadas diferenças significativas 

entre os grupos para IMC, percentual de gordura, massa livre de gordura e massa muscular 



apendicular. Esses resultados indicam que, independentemente da modalidade, a prática regular 

de exercícios físicos contribui para a manutenção da composição corporal em idosas ativas. 

Entretanto, é importante destacar que a magnitude das alterações na massa magra e na gordura 

corporal pode estar diretamente relacionada à intensidade, ao volume e ao tempo de exposição 

ao treinamento. A literatura mostra que programas mais longos de TP tendem a produzir ganhos 

superiores de massa magra, enquanto o Pilates tem impacto mais discreto, mas ainda relevante, 

especialmente em indivíduos previamente sedentários (31). 

Outro aspecto relevante do presente estudo foi a influência do tempo de prática e da 

frequência semanal. O tempo de prática mostrou-se associado a maior consistência nos 

parâmetros musculares, confirmando que adaptações estruturais demandam exposição 

prolongada ao exercício. Já a frequência semanal influenciou diretamente variáveis 

relacionadas ao desempenho, sugerindo que a regularidade é um fator determinante para 

manutenção dos benefícios. Esses achados estão de acordo com diretrizes internacionais, como 

as do ACSM, que recomendam no mínimo duas a três sessões semanais de exercícios resistidos 

para preservar força e massa muscular em idosos, associadas a modalidades complementares 

de equilíbrio e flexibilidade (12). 

Apesar das contribuições, o estudo apresenta limitações que devem ser consideradas. A 

natureza transversal impossibilita inferir causalidade e avaliar efeitos de longo prazo de cada 

modalidade. A amostra, composta exclusivamente por mulheres idosas ativas, restringe a 

generalização dos resultados para idosos de ambos os sexos, menos ativos ou com 

comorbidades. Além disso, a análise morfológica foi restrita a músculos específicos do 

quadríceps, não contemplando outras musculaturas de relevância funcional, como glúteos e 

musculatura paravertebral. 

Em síntese, os achados indicam que tanto o Treinamento com Pesos quanto o Pilates 

são modalidades seguras e eficazes para idosas, embora com impactos distintos. O TP apresenta 

maior efeito sobre a morfologia muscular e a força, enquanto o Pilates se mostra igualmente 

eficiente na manutenção da capacidade funcional e do equilíbrio. Esses resultados reforçam a 

necessidade de incentivar a prática regular de exercícios físicos como estratégia de prevenção 

e manejo da sarcopenia. Além disso, sugerem que a combinação de ambas as modalidades pode 

potencializar benefícios, atuando de forma integrada sobre força, morfologia, equilíbrio e 

funcionalidade, aspectos fundamentais para a qualidade de vida e autonomia na velhice. 

 



5.6 CONCLUSÃO 

O presente estudo demonstrou que tanto o Treinamento com Pesos quanto o Pilates são 

modalidades seguras e eficazes para mulheres idosas, promovendo benefícios relevantes à 

saúde musculoesquelética e funcional. O Treinamento com Pesos apresentou maior impacto 

sobre parâmetros de morfologia muscular e força, enquanto o Pilates mostrou-se igualmente 

eficaz na preservação da capacidade funcional. Esses resultados reforçam a importância da 

prática regular de exercícios físicos como estratégia para prevenção e manejo da sarcopenia, 

indicando ainda que a combinação das modalidades pode potencializar benefícios. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O presente estudo comparou indicadores de sarcopenia, composição corporal e 

desempenho funcional entre idosas praticantes de Treinamento com Pesos e Pilates, 

evidenciando que ambas as modalidades são estratégias seguras e eficazes na promoção da 

saúde musculoesquelética em mulheres idosas. Os resultados mostraram que o Treinamento 

com Pesos exerceu maior impacto sobre parâmetros de morfologia muscular e força, enquanto 

o Pilates apresentou efeitos equivalentes na manutenção do desempenho funcional, 

especialmente em testes de equilíbrio, mobilidade e capacidade física global. 

Esses achados reforçam a relevância da prática regular de exercícios físicos como 

medida preventiva e terapêutica frente às alterações decorrentes do envelhecimento, em 

especial a sarcopenia. No campo prático, os resultados sustentam a recomendação de que 

programas voltados à população idosa incluam tanto o componente resistido, para favorecer 

ganhos estruturais e de força, quanto exercícios voltados à estabilidade postural e controle 

motor, características próprias do método Pilates. Tal combinação se apresenta como alternativa 

promissora para ampliar os benefícios em diferentes dimensões da funcionalidade e da 

qualidade de vida. 

Entre as limitações do estudo, destacam-se o delineamento transversal, que não permite 

estabelecer relações de causalidade, a amostra restrita a mulheres idosas fisicamente ativas, e a 

análise concentrada em músculos específicos do quadríceps, não abrangendo outras 

musculaturas de relevância funcional. Apesar dessas limitações, a pesquisa contribui para 

ampliar a compreensão sobre os efeitos de diferentes modalidades de exercício no contexto do 

envelhecimento, oferecendo subsídios para a atuação clínica e para o planejamento de 

programas de promoção da saúde na população idosa. 

Sugere-se que futuras investigações sejam conduzidas em delineamentos longitudinais 

e randomizados, contemplando populações mais heterogêneas, incluindo homens e idosos com 

menor nível de atividade física, bem como analisando o efeito combinado de Treinamento com 

Pesos e Pilates em diferentes períodos de intervenção. Além disso, o uso de tecnologias 

complementares, como ressonância magnética, ultrassonografia avançada e marcadores 

bioquímicos, pode contribuir para uma compreensão mais aprofundada das adaptações 

neuromusculares e metabólicas. 



Em síntese, conclui-se que tanto o Treinamento com Pesos quanto o Pilates são 

ferramentas relevantes na promoção do envelhecimento saudável, cada qual com ênfases 

distintas, mas complementares. A integração dessas práticas representa um caminho promissor 

para potencializar benefícios musculoesqueléticos e funcionais, contribuindo para a autonomia 

e qualidade de vida de mulheres idosas. 
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Apêndice 2. Dados iniciais das participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ANEXOS 

 
Anexo 1. Aprovação do comitê de ética em pesquisa (CEP) 

 
 
 
 



 
 



 



 



 
 
 
 

Anexo 2. Questionário SARC-F adaptado para a língua portuguesa 

 
 
Anexo 3. Versão Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB) 



 



 

 



 



 



 
 


