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RESUMO

Introducio: O envelhecimento é considerado um processo dindmico, no qual ocorrem
modificagdes morfoldgicas e fisioldgicas em todos os niveis do organismo. Essas alteracdes
aumentam o risco de desenvolver doencas, fragilidade, quedas e sarcopenia, que é considerada
um distirbio musculo esquelético progressivo e generalizado, caracterizado por baixa forca
muscular e massa muscular, podendo resultar em diminuicdo funcional e incapacidade nos
idosos. Para atenuar este problema, a pratica regular de exercicios fisicos é amplamente
recomendada. Tanto o Método Pilates quanto o Treinamento com Pesos sdo capazes de atuar
nos indicadores sarcopenicos. No entanto, ainda ha necessidade na literatura em saber quais sdao
as associacdes entre os indicadores de sarcopenia e a pratica dessas modalidades em 1dosos,
avaliando as diferencas especificas 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 voluntarias realizaram avaliacdes antropométricas e responderam ao
questiondrio SARC-F com intuito de identificar o risco aumentado para sarcopenia; realizaram
o Teste de Preensdo Palmar e a Avaliacdo Isocinética para avaliar a forca muscular de flexores
e extensores de joelho; Ultrassonografia Muscular do vasto lateral e reto femoral, avaliacdo da
composi¢do corporal e Indice 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 frequéncia semanal de treinamento, drea e
espessura do vasto lateral, torque isocinético de flexdo e IRME (p < 0,05). Apds ajuste pela
ANCOVA, permaneceram superiores a drea do vasto lateral e a forca de preensdao manual no
TP, indicando independéncia do tempo e da frequéncia de prética. Foram observados efeitos
grandes para frequéncia semanal, drea e espessura do vasto lateral; efeitos moderados para drea
do reto femoral, forca de preensio, torque de flexao, IRME, massa muscular apendicular, massa
livre de gordura e circunferéncia de panturrilha; e efeitos pequenos para espessura do reto
femoral e torque de extensdo. Conclusido: O Treinamento com Pesos mostrou maior impacto
sobre parametros de massa e for¢ca muscular em idosas, especialmente na drea do vasto lateral
e na preensdo manual, quando comparado ao Pilates. Tais resultados refor¢cam a importancia do
treinamento resistido como estratégia eficaz na prevencao e manejo da sarcopenia em mulheres
idosas.

Palavras-chave: Forca Muscular, Composi¢cdo 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. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dindmico caracterizado por mudangas morfolédgicas e
fisiologicas que afetam todos os niveis do organismo. Essas alteragdes sao influenciadas por
fatores como condi¢des ambientais, sadde fisica e mental, estrutura genética e estilo de vida.
Globalmente, estima-se que entre 2015 e 2030 o nimero de pessoas com 60 anos ou mais
aumente de 901 milhdes para 1,4 bilhdo, e que até 2050 o mundo terd aproximadamente 2,1
bilhdes de idosos (1,2).

No Brasil, esse fend6meno também € evidente. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a populacdo total do pais foi estimada em 212,7 milhdes em 2021,
representando um aumento de 7,6% em relacdo a 2012. Nesse periodo, a proporcao de pessoas
com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7%, correspondendo a um crescimento de 39,8%
em numeros absolutos de 22,3 para 31,2 milhdes (3). Esses dados reforcam a necessidade de
politicas e praticas de saide voltadas ao envelhecimento sauddvel e ativo.

O comprometimento da fun¢do muscular desencadeado pelo envelhecimento e por
fatores como a inatividade fisica pode resultar também na sarcopenia, considerada um distirbio
musculo esquelético progressivo e generalizado caracterizado por baixa for¢a muscular e massa
muscular (4). A sarcopenia prejudica a capacidade de realizar atividades da vida didria, aumenta
o risco de quedas e fraturas, e estd associada a doencas cardiovasculares, respiratorias € ao
comprometimento cognitivo, podendo levar a distirbios de mobilidade, perda de qualidade de
vida e independéncia, maior necessidade de internagao em cuidados de longo prazo e até mesmo
a morte. A prevaléncia da sarcopenia varia entre 20% acima dos 70 anos e 30% acima dos 80
anos. No Brasil, estima-se que cerca de 17% da populagdo idosa seja afetada pela comorbidade

5-7).

A perda de massa e funcdo muscular relacionada a idade resulta de multiplos fatores,
como alteracdes neuroenddcrinas, estresse oxidativo, processos inflamatdrios, mudancas no
metabolismo nutricional e proteico, além da redugdo da atividade fisica (9). Também existem
mecanismos especificos relacionados ao sexo, nos quais o declinio da massa muscular pode
provocar um desequilibrio proteico negativo no musculo esquelético, promovendo uma
atividade hormonal catabdlica mais acentuada em mulheres idosas em comparacao aos homens
na mesma faixa etdria. A sarcopenia ainda se relaciona a disfuncdes e doencas sist€émicas
comuns no envelhecimento, como osteoporose, resisténcia a insulina, obesidade e osteoartrite

(1,6).
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Até o momento, ndo hd intervencdes farmacoldgicas totalmente eficazes para o
tratamento da sarcopenia, de modo que o exercicio fisico, especialmente o treinamento de
resisténcia, € considerado um dos meios mais eficazes para a melhora da funcdo muscular e da

capacidade funcional em idosos (10,11).

O Treinamento com Pesos (TP) destaca-se como intervencao eficaz para a manutencao
da massa muscular, aptiddo fisica e a independéncia de idosos. De acordo com o
posicionamento do American College of Sports Medicine (ACSM), o treinamento
sistematizado promove ganhos de for¢ca, massa e flexibilidade. podendo ser adaptado em termos
de frequéncia (dias por semana), volume (nimero de exercicios, séries e repeticdes), tipo de
treinamento, equipamento (mdquina de resisténcia varidvel ou peso livre) e intensidade (12).
Além de aumentar a forca e a massa muscular, o TP melhora a densidade mineral dssea, o

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

O Método Pilates, por sua vez, tem ganhado popularidade tanto no condicionamento
fisico quanto na reabilitacdo. Evidéncias indicam que ele pode aumentar a forca muscular,
melhorar o equilibrio estdtico e dinamico, e contribuir para a manuten¢do da capacidade

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

A pratica de exercicios de resisténcia mostra-se como meio idoneo na prevencdo da
sarcopenia em individuos idosos; ambas as modalidades em questdo (TP e Pilates) tem como
objetivo o aumento da for¢ca muscular e também sdao capazes de aumentar a massa muscular
(6,8,16,17) e sao frequentemente prescritos para essa populagdo por profissionais da area da
satde. Contudo, ndo ha consenso na literatura sobre qual dessas modalidades pode ocasionar
melhores adaptagdes para pessoas idosas no que diz respeito aos indicadores sarcopenicos, uma
vez que comparacoes diretas entre praticantes ainda sdo escassas. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi avaliar os indicadores de sarcopenia em praticantes de TP e do Método Pilates,

contribuindo para a compreensao das intervengdes mais eficazes para essa populagdo.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1. Objetivo geral

Avaliar e comparar os indicadores de sarcopenia em mulheres idosas praticantes de TP
e do Método Pilates, considerando parametros de forca, massa e funcdo muscular, por meio de
andlises diretas entre os grupos € ajustes estatisticos para controlar varidveis como tempo e

frequéncia de pratica.

2.2. Objetivos especificos

O presente estudo teve como objetivos especificos comparar os niveis de forca
muscular, avaliados pela preensdao manual e pelo torque isocinético de flexdo e extensdao de
joelho, entre idosas praticantes de TP e do Método Pilates; analisar a massa muscular
esquelética por meio da ultrassonografia, considerando a drea e a espessura do vasto lateral e
do reto femoral, bem como pela composi¢do corporal obtida pelo DXA, incluindo o Indice
Relativo Musculoesquelético (IRME); investigar possiveis diferencas entre os grupos em
relacdo aos testes funcionais e medidas antropométricas, levando em conta varidveis como
tempo e frequéncia de prética; e, por fim, identificar a magnitude das diferencas encontradas
nos diversos desfechos, classificando-as de acordo com o tamanho do efeito (pequeno,

moderado ou grande).

2.3. Hipoteses

Espera-se que mulheres idosas que praticam TP apresentem melhores indicadores de
sarcopenia em comparagio as que praticam o Método Pilates. Mais especificamente, espera-se
que as praticantes de TP apresentem maior for¢ca muscular, maior massa muscular e melhor
fun¢do muscular, considerando que o método enfatiza exercicios de resisténcia progressiva, que
estimulam a manutencdo e o aumento da massa e da forca. J4 o Pilates, embora contribua para
a postura, mobilidade e equilibrio, pode ndo oferecer o mesmo nivel de estimulo mecanico

necessario para otimizar a preservacdo da massa e da for¢ca muscular em idosas.



13

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

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

representa perda. Foi descrito pela primeira vez em 1989, referindo-se apenas a redugdo 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 reduc@o da forca muscular é considerada o principal pardmetro de

diagnéstico (4).

Ao contrario das defini¢des anteriores, a atual dd4 mais atenc@o a reducdo da forca
muscular e ao comprometimento fisico do que apenas a perda de massa muscular, aspectos que
estdo diretamente associados ao aumento do risco de quedas, fraturas, hospitalizacdes e
mortalidade em idosos. Essa definicdo mais abrangente também possibilita o rastreio por meio
de métodos mais rdpidos e de baixo custo, promovendo identificacdo precoce e intervengdes

mais eficazes (4,19,20).

A sarcopenia pode ter origem primdria, quando associada exclusivamente ao
envelhecimento, ou secunddria, quando relacionada a outros fatores desencadeantes além do
envelhecimento. Entre os fatores que podem levar a sarcopenia secunddria destacam-se doengas
sist€émicas, como insuficiéncia cardiaca, diabetes melitus e doencas pulmonares, além de
inatividade fisica, estilo de vida sedentdrio, desnutri¢do e uso de medicacdes como corticoides.
Em muitos idosos, sua etiologia é multifatorial, sendo frequentemente uma combinacio de
fatores intrinsecos e extrinsecos, de modo que pode ndo ser possivel caracterizar cada individuo
como portador da condicdo primdria ou secundéria. Essa complexidade etioldgica reforca a
necessidade de uma abordagem diagnéstica e terapéutica personalizada, considerando a
interacdo entre envelhecimento, condi¢des de saide preexistentes e fatores relacionados ao

estilo de vida (7).

Existem outras subcategorias da sarcopenia identificadas pelo O EWGSOP2: aguda e a
crOnica. A sarcopenia aguda tem duragdo inferior a seis meses e geralmente esta relacionada a
eventos ou condi¢des agudas, como hospitalizacdes, lesdes, infeccdes graves ou imobilizagdao
prolongada, situacdes que aceleram a perda de massa muscular e forca em curto periodo. Ja a
sua forma cronica persiste por mais de seis meses e estd associada a condi¢des de saide cronicas
e progressivas, como doencas cardiovasculares, osteoartrite, diabetes, cancer ou inflamagdes de

baixo grau, frequentemente relacionadas ao envelhecimento. Essas subcategorias sao
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importantes para direcionar estratégias de manejo, pois a sarcopenia aguda pode demandar
intervencdes imediatas e intensivas, enquanto a crOnica exige abordagens de longo prazo,

incluindo exercicios fisicos regulares, dieta balanceada e monitoramento continuo (4,21).

O processo de envelhecimento desencadeia uma série de alteracdes no misculo
esquelético, resultando em desregulacao da homeostase, ou seja, do equilibrio dindmico entre
a formacdo e a degradacdo de proteinas musculares. Esse desequilibrio € marcado por redugdo
dos processos anabdlicos, responsaveis pela sintese proteica e crescimento muscular e aumento
dos processos catabdlicos, que degradam proteinas, levando ao declinio progressivo da massa

e da funcdao muscular (19).

A nivel celular, o musculo sarcopénico apresenta uma diminui¢do no tamanho e niimero
de fibras musculares do tipo 2, também chamadas de fibras de contracdo rdpida. Com o
envelhecimento, elas sdo progressivamente substituidas por fibras do tipo 1, mais resistentes a
fadiga, porém menos potentes, comprometendo for¢ca e capacidade funcional. Além disso,

ocorre infiltragdo de gordura intramuscular e intermuscular (19).

Outro fator importante é a diminui¢cdo do nimero e da funcionalidade das células
satélites, responsaveis pela regeneracio e reparo das fibras musculares danificadas. Com menos
células satélites ativas, a capacidade de recuperacdo do musculo apds lesdes ou exercicios €
significativamente reduzida. A desnervacdo, ou perda de conexdo dos nervos motores com
fibras musculares, também desempenha um papel central, levando a desativagcdo funcional de
fibras musculares isoladas, que acabam sendo degradadas ou substituidas por tecido adiposo e

conjuntivo (19,22).

A figura 1 ilustra um corte de ressonancia magnética da coxa de um adulto de 21 anos,
fisicamente ativo (acima) e de um idoso de 63 anos, sedentério (abaixo). Nota-se a diminui¢do
da massa muscular (cinza) no idoso, associada ao aumento da gordura subcutdnea e

intramuscular (branco).
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FIGURA 1. Corte de ressondncia magnética da coxa de um adulto de 21 anos,

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

Essas alteracdes podem ser exacerbadas por fatores como mudancgas no estilo de vida
associadas a comportamento sedentdrio, dietas pobres em calorias e proteinas, alteracdes
hormonais (diminuicdo de hormdnios anabdlicos), desequilibrio de citocinas que contribuem
para o desenvolvimento de inflamacdes cronicas, disbiose intestinal, distirbios da
microcirculagdo e metabdlicos, como obesidade e resisténcia a insulina. Esses processos podem
fazer com que o idoso se torne fisicamente limitado e dependente, conforme descrito na Figura

2 (19,22).

4 Fibras musculares
4 Unidades motoras
Atrofia muscular

 Atividade fisica | mm—) 'v
~ Sarcopenia

.
Fragueza ¢———) Imobilidade

Forga muscular
Massa muscular

Incapacidade e perda de independéncia

FIGURA 2. Fatores relacionados a génese da sarcopenia no idoso (17).
3.2. Critérios diagnésticos e ferramentas clinicas para a avaliacido

A sarcopenia € frequentemente negligenciada e subtratada na pratica clinica, em grande
parte devido a falta de consenso sobre quais varidveis devem ser avaliadas, como medi-las,

quais pontos de corte considerar e como avaliar os efeitos das intervencdes terapéuticas. Essa
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lacuna é agravada pela auséncia de protocolos padronizados amplamente aceitos e pela

variabilidade nas praticas de diagndstico entre diferentes profissionais e sistemas de satude (4,7).

Nos dltimos anos, as principais diretrizes avancaram significativamente, propondo uma
definicdo de sarcopenia que incorpora os avancos recentes do conhecimento cientifico,
epidemioldgico e clinico sobre o musculo, identificando as varidveis 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 avaliacdo de facil utilizacdo na prética

clinica (7).

O consenso mais recente sobre o tema estabelece que os critérios para diagnosticar a
sarcopenia (Tabela 1) se baseiem principalmente na baixa for¢ca muscular, indicando provavel
presenca da condi¢do. O diagndstico pode ser confirmado pela avaliacdo da quantidade ou
qualidade muscular reduzida. Quando hd evidéncias de baixa forca muscular, bem como
reducdo na quantidade ou qualidade muscular e comprometimento do desempenho fisico, a

sarcopenia € considerada grave (4).

1. For¢a muscular reduzida

2. Reduciao da quantidade ou qualidade muscular

3. Baixa performance fisica
Provavel Sarcopenia= Presenca do critério 1.
Diagnéstico confirmado= Presenca dos critérios 1 e 2.

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

FIGURA 3. Definicao operacional de sarcopenia (4).

Entre as ferramentas de avaliacdo, o Teste de Preensdo Palmar € amplamente
recomendado para determinar a for¢ca muscular. A For¢a de preensdo se correlaciona
moderadamente com a forca de outros grupos musculares, sendo um indicador ttil da forca
muscular global. Além disso, a forca de preensdo € um preditor importante de desfechos
adversos, como maior tempo de internacdo, declinio funcional, reducdo da qualidade de vida e
mortalidade. Para uma medi¢do precisa, recomenda-se o uso de um dinamdmetro portatil
calibrado, em condig¢des de teste bem definidas. Os pontos de corte sugeridos para a avaliagao
da sarcopenia sdo valores abaixo de 27kg para homens e abaixo de 16kg para mulheres, sendo

esses valores associados a um risco elevado de fragilidade e de declinio da func¢do fisica. Além

disso, a forca de preensdo pode ser utilizada como uma ferramenta de triagem de baixo custo,
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simples e eficaz para identificar individuos em risco de sarcopenia, facilitando a implementacao

de intervengdes precoces (4,17).

Quanto a avaliagdo da massa muscular, os métodos clinicos mais precisos sdo a Analise
de Impedancia Bioelétrica (BIA) e a Absorciometria por Raios-X de Dupla Energia (DXA),
sendo essa ultima considerada padrdo-ouro. A DXA ¢é amplamente utilizada por sua alta
precisdo, ampla disponibilidade e por ser a Unica ferramenta radioldgica com valores de corte
aceitos para diagnosticar a sarcopenia. A vantagem da DXA reside na sua capacidade de
quantificar ndo apenas a massa muscular, mas também a composi¢do corporal de forma
detalhada, oferecendo uma avaliacdo precisa da massa muscular esquelética e da gordura

corporal (23).

A massa muscular é em grande parte influenciada pelo tamanho do corporal, ou seja,
individuos com maior tamanho corporal tendem a apresentar maior massa muscular. Por isso,
ao avaliar a massa muscular em termos absolutos, € necessdrio ajustar esse valor para o tamanho
corporal do individuo. Isso pode ser feito através de parametros como peso corporal, estatura
ao quadrado ou indice de massa corporal (IMC), os quais permitem uma comparagdo mais
precisa entre diferentes individuos, independente da sua estatura ou peso. Os pontos de corte
para a massa muscular esquelética apendicular, utilizados para diagnosticar a sarcopenia, sao

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

Para avaliar o desempenho fisico, o teste de velocidade da marcha é rapido, seguro e
confidvel, sendo um forte preditor de incapacidade funcional, comprometimento cognitivo,
necessidade de institucionalizacdo, quedas e mortalidade. Velocidade inferior a 0,8 m/s indica
sarcopenia severa. Uma velocidade inferior a 0,8 m/s € sugerida pelo EWGSOP2 como

indicador de sarcopenia severa (4).

Outro teste relevante é o Short Physical Performance Battery (SPPB), que oferece uma
avaliacdo mais abrangente do desempenho fisico. O SPPB é composto por trés testes:
velocidade da marcha (como mencionado anteriormente), um teste de equilibrio e um teste de
levantar e sentar da cadeira (chair stand). A pontuacdo médxima possivel é de 12 pontos, e uma
pontuacgdo inferior a 8 pontos € indicativa de desempenho fisico comprometido. Além disso, o
SPPB tem sido amplamente utilizado em estudos e na prética clinica por sua simplicidade, baixo
custo e eficdcia em prever a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Ambos os

testes, de velocidade da marcha e o SPPB, sdo essenciais para a triagem de sarcopenia € podem
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ser empregados em conjunto para fornecer uma avaliagdo mais completa do estado fisico do

individuo (4,23).
3.3. Intervencoes clinicas e funcionais no manejo da sarcopenia

A reducdo da massa muscular, for¢a e funcao fisica relacionada ao envelhecimento esta
diretamente associada a multiplos fatores de risco, sendo a inatividade fisica um dos mais
significativos. O manejo eficaz da sarcopenia requer uma compreensdo abrangente de sua
fisiopatologia e a implementacdo de abordagens que incluam tanto intervencdes ndo
farmacoldgicas quanto farmacoldgicas. No ambito ndo farmacoldgico, destacam-se o
treinamento resistido e uma alimentacido adequada como componentes essenciais do tratamento

(19,24).

O treinamento resistido € crucial para melhorar massa muscular, for¢a e desempenho
fisico, estimulando sintese proteica, melhorando qualidade e funcionalidade do musculo, sendo
considerado a interven¢do mais eficaz contra a sarcopenia (19). Programas estruturados devem
incluir pelo menos duas sessdes semanais, com exercicios para membros superiores e inferiores,

1-3 séries de 612 repeti¢des, 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 intervengdes como o treinamento de
resisténcia. Diversos estudos indicam que diferentes componentes da dieta, como proteinas,
vitaminas e minerais, podem influenciar diretamente no desenvolvimento e progressdo dessa
condicdo. No entanto, as estratégias dietéticas ndo sio tdo extensivamente pesquisadas quanto
os beneficios comprovados do treinamento resistido. E sabido que a ingestio de alimentos
diminui cerca de 25% entre os 40 e 70 anos, e, quando combinada a um padrdo alimentar

monoétono, pode levar em uma ingestao insuficiente de nutrientes (23,26).

Em resumo, os resultados de alguns estudos apontam que a suplementacdo de
concentrados proteicos, como o soro do leite (whey protein), ou aminodcidos de cadeia
ramificada (BCAAs), especialmente a leucina, destacam-se como a suplementacdo dietética
mais promissora para estimular a sintese proteica mista do musculo esquelético. A Sociedade
Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) recomenda que idosos saudéveis
consumam entre 1,0 a 1,2 gramas de proteina por quilo de peso corporal por dia. Para aqueles
em risco de sarcopenia ou j& diagnosticados a recomendacdo pode aumentar para até
1,5g/kg/dia. A ESPEN enfatiza a importincia de combinar uma dieta rica em proteinas com

atividade fisica regular para essa faixa etdria, j4 que a ingestdo adequada de proteinas
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potencializa os beneficios do exercicio ao fornecer substratos necessdrios para reparar e

fortalecer os musculos apds o treino (26).

Complementando as estratégias nutricionais e de exercicio fisico para o manejo da
sarcopenia, as intervengdes farmacéuticas tem sido alvo de crescente interesse, mas ainda
apresentam limitacdes. Até o momento, abordagens como a reposicdo hormonal com
testosterona ou o uso de moduladores seletivos de receptores de andrégenos (SARMs)
mostraram resultados promissores na melhoria da massa muscular em idosos sarcopenicos. No
entanto, os beneficios dessas terapias em termos de forca e funcao fisica permanecem incertos
e a segurancga a longo prazo ainda ndo estd estabelecida. Embora a testosterona seja eficaz em
aumentar a massa muscular, seu uso estd 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
andrégenos no tecido muscular e dsseo. Apesar disso, os estudos ainda sdo insuficientes para

embasar recomendagdes clinicas amplas (7).

E importante reconhecer que, embora fatores genéticos possam influenciar a velocidade
ou a gravidade da perda muscular, levando ao comprometimento funcional e a incapacidade,
sdo as intervencdes ambientais e comportamentais que oferecem o maior potencial para retardar
ou até reverter esse processo. Entre essas, destacam-se a nutri¢do adequada e o exercicio fisico
regular, que tem mostrado eficdcia significativa tanto na prevencdo 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, manté-la na meia-idade e minimizar a perda
durante a velhice. Essa perspectiva reforca a importancia de estratégias personalizadas e
integradas, capazes de combinar fatores genéticos, comportamentais e ambientais para

promover o envelhecimento saudavel e a independéncia funcional (4).

3.4. Sarcopenia e Treinamento com Pesos

O Treinamento com Pesos (TP), também denominado treinamento de forca ou
treinamento resistido, consiste em exercicios nos quais os musculos se contraem contra uma
resisténcia externa, que pode ser fornecida por pesos livres, miaquinas de musculacao, faixas
elasticas ou mesmo pelo peso do proprio corpo (12). O TP € amplamente reconhecido como
uma estratégia eficaz para promover aumentos na massa muscular e na forca em idosos,

desempenhando um papel essencial na prevencgao e reversao da sarcopenia (27-30).
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Além disso, o TP melhora a densidade mineral dssea, contribuindo para a prevengdo da
osteoporose e reducdo do risco de fraturas, condi¢cdes comuns em populagcdes idosas (31).
Também favorece a melhora da capacidade funcional, incluindo equilibrio, mobilidade e
atividades da vida didria, reduzindo a incidéncia de quedas e promovendo maior independéncia
funcional (32). A prética regular desse tipo de exercicio estd associada ainda a beneficios
metabolicos, como aumento da sensibilidade a insulina e redu¢do de marcadores inflamatdrios,
contribuindo para o controle de doengas cronicas, como diabetes tipo 2 e doengas

cardiovasculares (33).

A prescri¢cao do TP deve seguir principios que assegurem a eficdcia do estimulo aplicado
e promovam as adaptacdes musculares desejadas, especialmente em populacdes mais
suscetiveis ao declinio da forca muscular, como os idosos. No contexto de idosas praticantes de
musculacdo, a aplicacdo correta desses principios € essencial para garantir nao apenas ganhos
de forca e massa muscular, mas também a manuten¢do da funcionalidade e da qualidade de
vida. Entre os principais principios descritos na literatura destacam-se: sobrecarga progressiva,

especificidade, variabilidade, individualidade bioldgica, reversibilidade e periodizacao (12,34).

O principio da sobrecarga progressiva é fundamental para estimular ganhos continuos
de forca e hipertrofia muscular. Ele consiste no aumento gradual da carga de trabalho ao longo
do tempo, seja por meio do acréscimo de peso, nimero de repeticdes ou séries, ou pela redugdo
do intervalo de descanso. Estudos indicam que, em idosos, essa progressao deve ser aplicada
de forma controlada, com ajustes frequentes para evitar sobrecarga excessiva e lesdes. Em
idosas praticantes de musculacio, a aplicacdo adequada desse principio resulta em ganhos
expressivos de forca muscular, contribuindo diretamente para a prevencao da sarcopenia e a

melhora da capacidade funcional (27,35).

O principio da especificidade destaca que as adaptacdes ao treinamento dependem do
tipo de exercicio, da intensidade e do grupo muscular envolvido. Dessa forma, o planejamento
de um programa direcionado a idosas deve considerar exercicios que trabalhem grandes grupos
musculares e que simulem movimentos do cotidiano, como sentar e levantar, fundamentais para
preservar a independéncia funcional. Para idosas que ja praticam TP, a especificidade permite
desenvolver diferentes capacidades fisicas, como forga, equilibrio e flexibilidade, essenciais

para reduzir o risco de quedas e melhorar a qualidade de vida (28,34).
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O principio da variabilidade sugere que mudangas planejadas nos estimulos, como
variacdo de exercicios, carga e volume, sdo essenciais para evitar a estagnacdo e promover
continuas adaptagdes. Esse conceito € particularmente importante em idosos, que podem
apresentar uma resposta reduzida a estimulos repetitivos. Assim, a variabilidade no programa
de treinamento contribui ndo apenas para o aumento da for¢ca muscular, mas também para

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

A individualidade bioldgica é outro aspecto crucial na prescricdo do treinamento
resistido, especialmente em idosas, que apresentam grande heterogeneidade em termos de
aptiddo fisica e condic¢des de saide. Cada praticante responde de maneira diferente ao exercicio,
exigindo um planejamento personalizado, respeitando suas limitacdes, historico de lesdes e
objetivos pessoais. Estudos mostram que programas individualizados resultam em maior adesdo

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

O principio da reversibilidade reforca a importancia da continuidade do treinamento, ja
que as adaptacdes obtidas podem ser perdidas com a interrup¢do da pratica. Em idosas, a
interrupcao do treinamento acelera o declinio da forca muscular e a perda de massa Ossea,
fatores que aumentam o risco de sarcopenia e osteoporose. Nesse contexto, a pritica regular de
musculacdo torna-se uma estratégia eficaz ndo apenas para preservar as adaptagdes obtidas, mas
também para manter a independéncia funcional e reduzir o impacto do envelhecimento sobre o

sistema musculoesquelético (34,36).

Por fim, a periodizacdo consiste na organizac¢do sistemadtica do treinamento em ciclos,
com variacdes planejadas de intensidade e volume ao longo do tempo. A aplicacdo desse
principio visa maximizar adaptacdes, prevenir excesso de treinamento e garantir adesdo ao
programa. Em idosos, a periodizacao desempenha um papel fundamental ao permitir ajustes
constantes na carga de trabalho, respeitando as limitagdes e promovendo uma progressao segura

e eficaz (12,28).

Portanto, a compreensao e aplicagdo dos principios do TP s@o essenciais para prescrever
programas voltados a manutencdo da forca e da massa muscular em idosos. Quando bem
implementados, esses principios favorecem a funcionalidade, a qualidade de vida e atuam como

estratégia eficaz na prevenc¢do e no tratamento da sarcopenia.

Virios estudos destacaram o papel fundamental do TP na prevencado e tratamento da

sarcopenia, evidenciando sua eficidcia em melhorar forca muscular, desempenho funcional e
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composi¢do corporal em idosos. JEON et al. demonstraram que uma programa de seis semanas
de exercicios focados no agachamento foi capaz de promover aumentos significativos na forca

de preensao manual e na for¢a de extensores de joelho em mulheres idosas com sarcopenia (37).

Complementarmente, KIM et al. investigaram os efeitos de um programa de treinamento
de resisténcia de 24 semanas em mulheres idosas obesas, com foco na composi¢do corporal,
densidade mineral 6ssea, aptidao funcional e forca muscular. O programa consistiu em sessdes
de 60 minutos, duas vezes por semana. Os resultados mostraram que o grupo submetido ao
treinamento resistido apresentou aumentos significativos na aptidao funcional, forca da parte
inferior do corpo, forca de preensdo manual, forca muscular isocinética e pico de torque do
flexor da perna dominante, refor¢cando a capacidade do TP de promover adaptagdes musculares

importantes, mesmo em individuos com condi¢des especificas, como obesidade (38).

Além disso, uma revisdo sistemdtica conduzida por LU et al. envolvendo ensaios
clinicos randomizados com idosos sarcopénico, evidenciou efeitos positivos e significativos na
forca de extensdo do joelho e nos testes de desempenho fisico Timed Up and Go (TUG),
corroborando a efic4dcia do TP para melhorar for¢a, mobilidade e capacidade funcional, fatores

cruciais para manuten¢do da independéncia em idosos (10).

Organizacdes como a National Strength and Conditioning Association (NSCA) e o
ACSM estabeleceram diretrizes detalhadas para programas de treinamento resistido voltados a
populacdo idosa, visando ganhos de for¢ca muscular, hipertrofia e funcionalidade (12). Essas
diretrizes indicam que, para otimizar as adaptagdes musculares, € fundamental ajustar a
frequéncia, volume e intensidade conforme o nivel de condicionamento fisico e a experi€ncia
de cada individuo (27,35). Em geral, recomenda-se o uso de cargas correspondentes a 65% ou
mais de uma repeticdo maxima (1RM), com 2 a 3 sessdes semanais, compostas por exercicios

multiarticulares realizados em 2 a 4 séries de 8 a 12 repeti¢des (29).

Uma das vantagens do TP, especialmente para individuos debilitados como idosos
sarcopenicos, € sua elevada plasticidade. Essa caracteristica permite o controle preciso de
varidveis como carga, amplitude, velocidade de execuc¢do, duracio e frequéncia das sessoes,
possibilitando adaptacao as condig¢des fisicas de cada praticante. Esse controle € essencial, uma
vez que idosos com sarcopenia apresentam maior fragilidade e risco de lesdes, exigindo uma

abordagem segura e progressiva.

Nesse contexto, evidéncias cientificas demonstram que programas de TP estruturados

contribuem para a manutencdo de uma adequada aptiddo fisica e funcional em idosos,
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assegurando a independéncia para a realizacdo das atividades da vida didria (39, 40). Essa
manutencdo da funcionalidade € de extrema importancia, pois previne incapacidade, melhora a

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

Assim, a combina¢cdo de uma abordagem individualizada com carga progressiva e
exercicios adequados, conforme preconizado pelas principais organizacdes de forca e
condicionamento, torna o TP uma ferramenta valiosa na preservacao da satide e autonomia da

populacdo idosa, especialmente daqueles em risco de sarcopenia.
3.5. Histéria, principios e aplicacoes do Método Pilates na Sarcopenia

Joseph Hubertus Pilates, criador do Método Pilates, nasceu em 1883, na Alemanha.
Durante infancia, enfrentou problemas de saide, como asma, raquitismo e febre reumética, o
que o motivou a estudar anatomia e diversas formas de exercicio fisico 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 comecgou a desenvolver exercicios voltados para a reabilitacao
de soldados feridos, dando inicio a criagdo do método. Inicialmente utilizava recursos
improvisados, como molas de camas hospitalares, para auxiliar na recuperagdo € no
fortalecimento muscular. Em 1926, ao emigrar para os Estados Unidos, Joseph formalizou e
aprimorou o método, inaugurando um estidio em Nova York ao lado de sua esposa, Clara

Pilates (41).

O Método Pilates integra de maneira inovadora praticas orientais € ocidentais,
combinando elementos de yoga, meditacdo, natacdo, artes marciais e balé, aliados ao
conhecimento da anatomia e fisiologia humana. Joseph Pilates acreditava que o equilibrio entre
corpo e mente era essencial para uma vida sauddvel e, por isso, desenvolveu uma metodologia
que ndo apenas fortalece a musculatura, mas também promove concentragdo, coordenacao
motora e consciéncia corporal. Sua inspiracdo também veio da observacdo dos movimentos

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

Com o passar do tempo, a metodologia evoluiu de um foco inicial na reabilitacdo e
recuperacdo de lesdes para uma pratica amplamente difundida em programas de reabilitacao,
academias e estudios fitness. Estudos indicam que a pratica regular do Pilates contribui
significativamente para a melhora da postura, do equilibrio e da estabilidade do core, além de
ser eficaz no alivio de dores e no aprimoramento do condicionamento fisico. Atualmente, o

método € praticado por pessoas de todas as idades e niveis de aptidao fisica e sua versatilidade
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permite a adaptacao dos exercicios a diferentes necessidades, tornando-o uma abordagem eficaz

para promoc¢do de saide e bem-estar (43,44).

Outro ponto de destaque é o foco na consciéncia corporal, que busca melhorar a
autopercepg¢do e promover integracdo harmoniosa entre corpo € mente durante a execugdo dos
exercicios. O método exige atencdo constante a postura, respiracdo e alinhamento corporal,
favorecendo a identifica¢do e corre¢do de desequilibrios musculares e posturais, prevenindo
lesdes. Além de desenvolver forca, flexibilidade e controle muscular, o Pilates contribui para
concentracdo e relaxamento mental, aspectos fundamentais para o equilibrio fisico e emocional

(44-46).

O Pilates é fundamentado no conceito da Contrologia, que enfatiza o controle consciente
e preciso dos movimentos, buscando conexdo entre corpo e mente. Um de seus pilares € a
ativacdo do Powerhouse (ou centro de forca), que envolve musculos do tronco, incluindo
abdomen, gluteos, musculos do quadril e da regido lombar, essenciais para a estabilidade e
controle durante os exercicios. O método contempla contracdes musculares isotdnicas,
concéntricas, excéntricas e isométricas, podendo abranger toda a amplitude de movimento
articular ou focar em posi¢des especificas, como a articulacdo em posi¢do neutra, garantindo

alinhamento postural adequado (46,47).

Os exercicios de Pilates podem ser realizados no solo, conhecido como Mat Pilates,
utilizando um colchonete, acessérios como bola e faixas eldsticas, 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
caracteristicas proprias. O Reformer, por exemplo, possui uma plataforma deslizante, equipada
com molas ajustdveis. J4 o Cadillac € um aparelho maior, com barras e molas. O Ladder Barrel
€ projetado para melhorar a flexibilidade, especialmente da coluna e fortalecimento do core,
enquanto a Step Chair € um aparelho compacto que combina movimentos de empurrar e puxar,
trabalhando forca de membros superiores e inferiores. Esses aparelhos, de forma geral,
favorecem uma abordagem progressiva, permitindo que a resisténcia seja ajustada através de
molas, onde o didmetro e a posicdo das mesmas, vai influenciar diretamente na intensidade e

sobrecarga dos exercicios (44,48).
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FIGURA 4. Principais equipamentos utilizados no Método Pilates.

A maioria dos exercicios € executada na posi¢ao deitada, o que reduz significativamente
o impacto sobre as articulagdes de sustentacdo, especialmente na coluna vertebral. Isso €
particularmente benéfico para individuos com lesdes ou condi¢des articulares, pois proporciona
um ambiente de baixo impacto, favorecendo a recuperacdo e preservacdo das estruturas
musculares, articulares e ligamentares. A posi¢do deitada também facilita a ativacdo do
Powerhouse e permite um maior controle do movimento promovendo estabilidade e

alinhamento postural adequado (47).

Os principios tradicionais do Método Pilates abrangem diversos aspectos essenciais que
promovem a qualidade e a eficicia dos exercicios, sendo fundamentais para uma pratica segura
e funcional. A centralizacio, também conhecida como Power House, refere-se a ativacao dos
musculos profundos do tronco, especialmente os musculos multifidos, transverso do abdémen
e obliquos, que fornecem suporte e estabilidade ao corpo durante o movimento. Esse foco na
regido central do corpo permite a estabilizacdo da pelve e da coluna vertebral, prevenindo lesdes

e melhorando o controle postural (44).

A concentracdo é um dos principios mais importantes do Pilates, exigindo um elevado
nivel de atencdo cognitiva e foco mental. Cada exercicio é executado com precisao e intencao,
evitando movimentos autométicos e desatentos. Esse aspecto € crucial para que os praticantes
se conectem com seu corpo e realizem os movimentos de maneira controlada, promovendo um

maior desenvolvimento da consciéncia corporal (44,47).
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Além dos principios de concentragdo e centralizacdo, destaca-se também o controle, que
envolve a execucdo coordenada de movimentos concéntricos, excéntricos e isométricos, sendo
essencial para garantir uma execug¢ao técnica adequada e uma velocidade moderada. O controle
neuromuscular durante o movimento também promove a coordenacdo e o equilibrio (49). A
precisdo assegura que os movimentos sejam realizados de maneira correta e eficiente, evitando
compensacgdes ou sobrecarga em articulagdes. Ja a fluidez garante que os exercicios sejam
realizados de forma continua e harmdnica, promovendo transi¢cdes suaves entre 0s movimentos

(44.47).

A respiragdo, outro principio fundamental do Pilates, deve ser coordenada com os
movimentos, sincronizando inspiragdes e expiragdes profundas de maneira que favorecam a
mobilidade, oxigena¢do muscular e relaxamento. A respira¢do controlada também auxilia na
manutencao da estabilidade do core durante os exercicios, favorecendo a execucdo correta dos

movimentos e a reducdo do estresse muscular (43).

Os estudos sobre o Pilates tém mostrado resultados promissores no que diz respeito a
melhoria da capacidade funcional em idosos. Um ensaio clinico randomizado realizado por
Oliveira et al. demonstrou que 12 semanas de Pilates foram eficazes no aumento da forga
muscular isocinética dos extensores e flexores do joelho em mulheres idosas. Além disso, o
estudo também indicou melhorias na for¢ca muscular isocinética dos flexores e extensores do
cotovelo, bem como na funcionalidade dos membros superiores dessa populacdo. Resultados
esses que sugerem que o Pilates pode ser uma intervencdo valiosa para a manuten¢do e melhora

da for¢a muscular e da capacidade funcional em i1dosos (50).

Adicionalmente, estudos mais recentes tém reforcado esses achados. Um estudo de
ARAUIJO et al. também observou beneficios significativos no aumento da for¢a muscular e na
mobilidade de idosos ap6s um programa de Pilates de 12 semanas (51). Outro estudo de
AIBAR-ALMAZAN et al. teve como objetivo analisar os efeitos do exercicio de Pilates na
composi¢do corporal, for¢a de preensdo manual e desempenho fisico em mulheres com 60 anos
ou mais em 12 semanas. Os resultados mostraram melhorias estatisticamente significativas na
forca de preensdo manual e na velocidade da marcha, tanto dentro quanto entre os grupos. Além
disso, o indice 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 equilibrio e da coordenac@o motora em idosos, aspectos cruciais na prevencao de

quedas (11). Um estudo conduzido por KAYAOGLU E OZSU, com intervencio de 12
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realizada 3 vezes por semana e 21 idosos participantes, demonstrou que o Pilates aumentou a

forca de preensdo palmar (53).

E possivel afirmar que a utilizacdo do Método tem se mostrado eficaz na melhoria de
diversas varidveis relacionadas a satde dos idosos, incluindo for¢ca muscular, flexibilidade,
equilibrio e massa muscular. Estudos recentes corroboram com esses achados destacando os

beneficios do Pilates para a populagao 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 voluntdrias realizaram
avaliacdes antropométricas e responderam ao questiondrio SARC-F com intuito de identificar
o risco aumentado para sarcopenia; realizaram o Teste de Preensdo Palmar e a Avaliacdo
Isocinética para avaliar a forca muscular de flexores e extensores de joelho; Ultrassonografia
Muscular do vasto lateral e reto femoral, avaliacio da composigdo corporal e Indice 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 frequéncia semanal de treinamento, drea e espessura do vasto lateral, torque isocinético de
flexao e IRME (p < 0,05). Apos ajuste pela ANCOVA, permaneceram superiores a drea do
vasto lateral e a forca de preensdo manual no TP, indicando independéncia do tempo e da
frequéncia de pratica. Foram observados efeitos grandes para frequéncia semanal, drea e
espessura do vasto lateral; efeitos moderados para drea do reto femoral, forca de preensdo,
torque de flexdo, IRME, massa muscular apendicular, massa livre de gordura e circunferéncia
de panturrilha; e efeitos pequenos para espessura do reto femoral e torque de extensdo.
Conclusdo: O Treinamento com Pesos mostrou maior impacto sobre pardmetros de massa e
forca muscular em idosas, especialmente na drea do vasto lateral e na preensdo manual, quando
comparado ao Pilates. Tais resultados reforcam a importancia do treinamento resistido como
estratégia eficaz na preven¢do e manejo da sarcopenia em mulheres idosas.

Palavras-chave: Forca Muscular, Composi¢cdo Corporal, Envelhecimento, Pilates,
Treinamento com Pesos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dindmico caracterizado por alteragdes morfoldgicas e
fisiolégicas que afetam todos os niveis do organismo, sendo influenciado por fatores
ambientais, condi¢des de satde fisica e mental, estrutura genética e estilo de vida. Globalmente,
estima-se que a populacdo com 60 anos ou mais aumente de 901 milhdes, em 2015, para 1,4

bilhao em 2030, alcangando aproximadamente 2,1 bilhdes em 2050 (1,2).

z

No Brasil, esse fendmeno também ¢ evidente. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que, em 2021, a populacdo total foi estimada em 212,7
milhdes, representando um aumento de 7,6% em relag@o a 2012. Nesse periodo, a propor¢ado de
pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7%, correspondendo a um crescimento
de 39,8% em ndmeros absolutos (22,3 para 31,2 milhdes) (3). Esse cendrio reforca a
necessidade de politicas e praticas em saude voltadas a promocdo de um envelhecimento ativo

e saudavel.

Entre as mudancas fisiologicas associadas ao envelhecimento, destacam-se as que
afetam o sistema cardiovascular e o neuromuscular, resultando no comprometimento da funcao
muscular esquelética. Esse processo, aliado a fatores como a inatividade fisica, pode
desencadear a sarcopenia, um disturbio musculoesquelético progressivo e generalizado,
caracterizado pela reducdo da forca e da massa muscular (4). A sarcopenia estd relacionada a
diminui¢do da capacidade funcional, aumento do risco de quedas e fraturas, doencas
cardiovasculares e respiratdrias, comprometimento cognitivo € maior risco de mortalidade. No
Brasil, estima-se que aproximadamente 17% da populacdo idosa seja acometida pela condicao,
cuja prevaléncia pode variar entre 20% em individuos acima de 70 anos e 30% em maiores de

80 anos (5-8).

z

A etiologia da sarcopenia é multifatorial, envolvendo alteracdes neuroenddcrinas,
estresse oxidativo, processos inflamatérios, alteracdes no metabolismo nutricional e proteico,
além da reducdo da atividade fisica (9). Também ha diferencas relacionadas ao sexo, sendo que
mulheres idosas podem apresentar maior catabolismo muscular em funcao de desequilibrios
hormonais. Além disso, a sarcopenia associa-se a outras condi¢des comuns no envelhecimento,

como osteoporose, resisténcia a insulina, obesidade e osteoartrite (1,6).

Embora ainda ndo existam intervenc¢des farmacoldgicas plenamente eficazes, a pratica
de exercicios fisicos, especialmente os de resisténcia, ¢ amplamente reconhecida como

estratégia fundamental para a prevencao e tratamento da sarcopenia. Essa modalidade promove
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ganhos de for¢a e massa muscular, melhora da capacidade aerdbica, do equilibrio, da densidade
mineral dssea e da funcionalidade, contribuindo para a reducdo da fragilidade e da dependéncia

em idosos (10-13).

Nesse contexto, o Treinamento com Pesos (TP) € considerado uma intervengao eficaz
para a manuten¢do da massa muscular, da aptidao fisica e da independéncia funcional. De
acordo com o posicionamento do American College of Sports Medicine (ACSM), o TP
sistematizado pode ser adaptado em frequéncia, volume, intensidade, tipo de exercicio e
equipamentos, promovendo melhorias significativas na for¢a, massa muscular, flexibilidade e
metabolismo (12,13). Por outro lado, o Método Pilates tem se popularizado tanto no ambito do
condicionamento fisico quanto na reabilitacdo, sendo apontado como capaz de melhorar a forca
muscular, o equilibrio estatico e dindmico, além da qualidade de vida e da capacidade funcional

de idosos (14,15).

Tanto o TP quanto o Pilates configuram estratégias eficazes para a prevencao e manejo
da sarcopenia, jd4 que ambas as modalidades visam o aumento da for¢ca e da massa muscular
(6,8,16,17). No entanto, a literatura ainda apresenta lacunas quanto a comparacdo direta entre
essas praticas no que se refere aos indicadores sarcopénicos 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 compreensdo das intervencdes mais

eficazes para essa populacao.

METODOS
5.1 Desenho experimental e procedimentos éticos

Este estudo apresenta delineamento transversal, de cardter 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 hd, no minimo,
seis meses. Todas as participantes estavam aptas a realizar os testes propostos. A coleta de
dados foi realizada integralmente no Laboratério de Biodinamica do Movimento Humano da
Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), localizado no Centro de Ciéncias da Satde
(CCS), Campus de Jacarezinho, Parana.

Inicialmente, as voluntdrias foram submetidas a uma triagem para verificar sua
elegibilidade de acordo com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. As participantes

elegiveis receberam informagdes detalhadas sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.
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As que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), ficando uma via com a participante e outra com o pesquisador
responsdvel. Foi assegurado as voluntdrias que a participagdo era voluntdria, com possibilidade
de desisténcia a qualquer momento, bem como a confidencialidade e o anonimato dos dados
coletados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (parecer n°
77998623.2.0000.8123) e conduzido em conformidade com a Resolucdo n® 466/96 do Conselho

Nacional de Sauide, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

5.2 Populac¢iao e amostra

O célculo do tamanho amostral foi realizado com auxilio 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 aleatéria por meio de cartazes, anincios em academias, estidios de Pilates, redes
sociais e materiais digitais de divulgacao.

Os critérios de inclusdo foram: a) mulheres com idade > 60 anos; b) praticantes regulares
de Treinamento com Pesos ou do Método Pilates hd pelo menos seis meses, com frequéncia
minima de duas vezes por semana; e c) assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram adotados como critérios de exclusio: a) ndo 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

Apos a selecdo das participantes elegiveis, as coletas de dados foram agendadas
individualmente, a fim de garantir a padronizacdo dos procedimentos e a qualidade das
informacdes obtidas.

Inicialmente, aplicou-se um questiondrio sociodemogrifico com informagdes sobre
idade, cor/raca, escolaridade e estado civil, além de dados referentes a pratica de exercicio fisico
(modalidade, tempo de pratica em meses, frequéncia semanal em dias e duragdao média das aulas
em horas). Também foram registrados aspectos relacionados a saide, como presenca de
comorbidades, uso de medicamentos e suplementos nutricionais, bem como histérico de
quedas, informacdes consideradas relevantes para a caracterizacdo da amostra.

A avaliacdo antropométrica incluiu mensuragdo do peso corporal, estatura, cilculo do

indice de massa corporal (IMC) e medida da circunferéncia da panturrilha (Apéndice B). Para
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triagem de risco de sarcopenia, aplicou-se o instrumento Screening of Activity Limitation and
Safety Awareness (SARC-F) (Apéndice C). Em seguida, a capacidade funcional foi avaliada
por meio do Short Physical Performance Battery (SPPB) (Apéndice D).

Posteriormente, realizou-se a andlise da composi¢do corporal por meio da
Absorciometria de Raios X de Dupla Energia (DEXA). A drea e espessura dos musculos vasto
lateral e reto femoral foram determinadas através da ultrassonografia muscular. E a forca
muscular foi mensurada pela avaliagdo isocinética dos flexores e extensores de joelho,
complementada pela afericao da forca de preensdo palmar com dinamdmetro portatil.

Todas as avaliacdes foram previamente agendadas com cada participante, que recebeu
orientagdes sobre vestimenta adequada e a importancia de estar hidratada e alimentada,
conforme recomendacdes especificas para cada teste, a fim de assegurar a padronizagdo e a

seguranca durante os procedimentos.

5.3.1 Medidas antropométricas

A circunferéncia da panturrilha (CP), utilizada como marcador antropométrico para
triagem de sarcopenia em idosos, foi aferida com a voluntdria sentada, perna dominante
flexionada a 90° no joelho e tornozelo. Utilizou-se fita métrica ineldstica posicionada
lateralmente no ponto de maior perimetro da panturrilha. Valores < 33 cm foram considerados
indicativos de CP reduzida, conforme diretrizes internacionais para avaliacdo de sarcopenia em
idosos (4).

Essa avalia¢do antropométrica possibilitou caracterizar o perfil corporal das voluntérias

e identificar potenciais fatores associados a sarcopenia e ao desempenho fisico.

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

O risco de sarcopenia foi avaliado por meio do questiondrio SARC-F, em sua versao
adaptada e validada para a lingua portuguesa. Trata-se de um instrumento de triagem
amplamente utilizado em estudos clinicos e epidemioldgicos, reconhecido pela praticidade e

confiabilidade na identificacdo de individuos com maior risco de sarcopenia.

O questiondario € composto por cinco itens que investigam forca, necessidade de auxilio
para caminhar, capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas e ocorréncia de quedas.
Cada item recebe pontuacdo de 0 a 2, totalizando até 10 pontos. Valores > 4 indicam alto risco,

enquanto escores < 4 sugerem baixo risco de sarcopenia.
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As respostas sdo baseadas na percepcdo das participantes quanto as suas limita¢des
funcionais, o que torna 0 SARC-F um instrumento simples e de facil aplicacdo, especialmente
em idosos. Essa avaliacdo contribuiu para a compreensao da relagao entre forca muscular,

capacidade funcional e a pratica regular de exercicios fisicos no grupo estudado (4).

5.3.3 Teste de Preensdo Palmar

A for¢a muscular de preensdo foi avaliada por meio do teste de preensdo palmar,
utilizando um dinamometro portétil digital de alta precisdo. A avaliac@o foi realizada com a
voluntdria sentada, com os pés firmemente apoiados no chdo e postura ereta, garantindo
estabilidade durante o teste. O membro superior em teste foi posicionado com o ombro em
aducdo, o cotovelo flexionado a 90° e o antebrago em posi¢cdo neutra, assegurando a postura

ideal para a maxima contra¢do muscular.

Cada voluntéria realizou trés tentativas de preensio méixima no membro dominante,
com intervalo de um minuto entre cada tentativa para permitir recuperacdo e evitar fadiga
muscular. O maior valor registrado foi considerado para a andlise final, de forma a representar
a capacidade maxima de forca de preensdo. O ponto de corte adotado para a identificacao de
fraqueza muscular em mulheres foi de valores inferiores a 16 quilogramas, conforme

estabelecido na literatura e em estudos clinicos sobre fun¢ao muscular em idosas (18,19,4).

5.3.4 Avaliagdo Isocinética de flexores e extensores de joelho

A forga dos flexores e extensores de joelho foi avaliada utilizando um dinamdmetro
isocinético poliarticular, Biodex®, modelo System 3 (Biodex, NY, USA), no membro inferior
dominante. O teste consistiu em duas séries de 5 repeticdes a 60°/s. A primeira série teve carater
de familiarizacdo, e a segunda foi utilizada para coleta dos dados. Entre as séries, foi adotado
intervalo de 90 segundos, conforme recomendagdes para evitar fadiga e garantir precisdao das
medicdes (20).

Antes do teste, a voluntdria realizou aquecimento em bicicleta ergométrica (Cefise) por
2 minutos a 40 rpm. Durante a avalia¢do, permaneceu sentada com encosto ajustado a 85°,
estabilizada por cintos tordcico, pélvico e na perna avaliada. O braco de alavanca foi acoplado
ao membro dominante, com a almofada posicionada 3 cm acima do maléolo lateral, alinhada
ao eixo de rotagdo do joelho. A amplitude de movimento foi ajustada de acordo com a

flexibilidade da voluntéria, respeitando o limite sem desconforto.
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Esse protocolo assegurou padronizagdo e confiabilidade na mensuracdo da forca dos

flexores e extensores de joelho, varidvel relevante para andlise da funcdo 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 indice 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 € considerado o método padrao-ouro para andlise da
composi¢do corporal, especialmente na quantificagdo da densidade mineral dssea (DMO) e da
massa muscular, sendo amplamente empregado em estudos sobre sarcopenia e condi¢des

musculoesqueléticas (21).

A partir dos dados obtidos, foi calculado o percentual de massa gorda total e segmentada
(bracos, tronco e pernas), permitindo detalhar a distribui¢dao de gordura corporal. O IRME foi
determinado pela soma da MLG de bracos e pernas dividida pela estatura ao quadrado (kg/m?),

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

Para a realizacdo do exame, as voluntdrias utilizaram roupas leves, sem metais,
permanecendo em decubito dorsal, centralizadas na mesa de varredura e alinhadas pela coluna
vertebral. Os bragos foram posicionados ao longo do corpo e fixados, assim como tornozelos e

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

5.3.6 Ultrassonografia muscular

A espessura muscular (EM) e a area de sec¢do transversa (AST) dos musculos vasto
lateral e reto femoral foram avaliadas por ultrassonografia (LOGIQ E, GE Healthcare®)
equipada com sonda linear de 5 cm (3—11 MHz). As voluntdrias foram posicionadas em
decubito dorsal, com o joelho estendido e em repouso durante todo o procedimento.

O ponto anatomico de referéncia para o vasto lateral foi localizado a 65% do
comprimento do fémur, entre o trocanter maior e a incisura intercondilar. Para o reto femoral,
a medida foi realizada a 50% da distancia entre a espinha iliaca antero-superior e a borda
superior da patela. A sonda foi posicionada perpendicularmente ao eixo longitudinal do
musculo para aquisi¢do das imagens transversais.

Foram obtidas trés imagens de cada musculo, considerando-se a média como valor final.
As varidveis foram analisadas por meio da distancia entre as aponeuroses superficial e profunda

(EM) e pelo contorno delimitado da regido de interesse (AST).
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A ultrassonografia € um método vélido e confidvel para a avaliacdo da morfologia

muscular em populacdes idosas e para a investigacao da sarcopenia (23-25).

5.3.7 Short Physical Performance Battery (SPPB)

O SPPB € um teste composto que avalia a capacidade funcional de idosos por meio de
trés componentes: equilibrio, velocidade da marcha e teste de sentar-levantar da cadeira. A
pontuagdo total varia de 0 a 12, sendo que escores < 8 indicam baixo desempenho fisico (1).

Equilibrio: a participante manteve-se por 10 segundos em trés posicdes: pés juntos,
semi-tanden e tanden. Nas duas primeiras posi¢des, pontuou 1 se permaneceu 10 s e 0 caso
contrério. Na postura tanden, recebeu 2 pontos se manteve 10 s, 1 ponto se 3-9,99se 0 se <3s
ou nao realizou. Caso a participante pontuasse 0 nas duas primeiras posi¢des, O teste era
interrompido.

Velocidade da marcha: a participante caminhou 4 metros. A pontuagdo variou de 0 (ndo
completou) a 4, conforme a velocidade alcangada.

Sentar-levantar da cadeira: a participante realizou cinco repeti¢des sem apoio dos
bracos. A pontuagdo variou de 0 (ndo completou) a 4, de acordo com o tempo gasto, sendo
menor tempo associado a maior pontuagao.

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

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

5.4 ANALISE DOS DADOS

O tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power 3.1, visando alcangar
um poder estatistico de 0,8. As andlises foram conduzidas no Python 3.8, com suporte do pacote

pandas para manipulacdo de dados.

Inicialmente, os dados foram verificados quanto a presenca de valores ausentes, outliers
e conformidade com os pressupostos de normalidade e homoscedasticidade. Para varidveis com
distribuicdo normal e variancias homogéneas, as comparagdes entre os grupos Treinamento
com Pesos e Pilates foram realizadas pelo teste t para amostras independentes; quando esses

pressupostos ndo foram atendidos, utilizou-se o teste de Mann—Whitney.

Em seguida, aplicou-se a Andlise de Covariancia (ANCOVA) para comparar os grupos,
controlando os efeitos do tempo de pratica, em anos, e da frequéncia semanal de treinamento.
O valor de p reportado corresponde ao efeito ajustado do grupo, sendo também apresentados os

efeitos individuais das covariaveis.
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O tamanho de efeito das comparagdes diretas foi calculado por meio do Cohen’s d,
interpretado como pequeno (=0,2), moderado (=0,5) ou grande (=>0,8), permitindo
complementar a interpretacdo baseada apenas na significincia estatistica. O nivel de

significancia adotado foi de p < 0,05.

Os resultados foram apresentados em tabelas contendo médias e desvios-padrao, valores
de p das comparacdes diretas, valores ajustados da ANCOVA, efeitos das covaridveis e

tamanhos de efeito correspondentes.

5.4 RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacdo de 45 mulheres idosas, distribuidas em
dois grupos: praticantes de Pilates e Treinamento com Pesos, todas com uma experiéncia
minima de 6 meses na modalidade e uma frequéncia semanal de, no minimo, duas sessoes. As
caracteristicas gerais da amostra, incluindo idade, peso, estatura, indice de massa corporal
(IMC), tempo de pratica e frequéncia semanal, foram avaliadas e estdo detalhadas na Tabela 1.
A anidlise estatistica dessas varidveis indicou que ndo houve diferencas significativas entre os
dois grupos, demonstrando que eles eram homogéneos em relacdo aos aspectos demograficos

e de pratica.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes.

Variavel TP (Média + DP) Pi'ates])(gédia £ Total (Média £ DP) P
Idade (anos) 66.14 + 644 68.00 + 5.44 67.07+£594  0.17
Peso (kg) 71,15 + 14.93 69.76 + 10.43 7045+£12.68 072
Estatura (m) 1,56 + 0,04 1,57 £0,05 1,56 = 0,04 0,47
IMC (kg/m?) 29,11 £5.93 28.23 4,16 28674504 058
TDP (anos) 532 +5.98 2.48 £2.69 390474 005
FS 66.14 + 644 2.04 %021 3284160 0,00

IMC: Indice de massa corporal, TDP: Tempo de pratica, FS: Frequéncia semanal, DP: Desvio padrio,

p: Valor de p significativo < 0,05.

A Tabela 2 apresenta as médias, desvios-padrdo e andlises inferenciais para as varidveis
avaliadas nos grupos Treinamento com Pesos (TP) e Pilates (P). Estdo descritos os valores de
p das comparagdes diretas entre grupos, os resultados ajustados pela ANCOVA (controlando

tempo de prética e frequéncia semanal), o efeito individual de cada covaridvel e os tamanhos

de efeito (Cohen’s d).
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Tabela 2. Tabela 2. Comparacao das varidveis entre os grupos TP e Pilates.

TP (média £ Pilates (média + Cohen’

Varidvel DP) DP) p(CD) p(GA) p(TDP) p(FS) s
Idade (anos) 66,14 +644 6800+544 017 011 071  003* -031
Peso (kg) 71,15+1493 69,76+1043 072 084 089 068 0,1
Estatura (m) 1,56 £0,04 1574005 047 042 062 061 -022
IMC (kg/m?)  29,11+593 2823+4,16 058 097 076 080 0,17
TDP (anos) ~ 532+598  248+269 005 083  000% 036 0,62
FS 452+081  204+021 000 055 080 000% 427
ARF (cm?)  622+077 585+070 011 079 088 031 050
ERF (cm) 468061 435+077 029 085 050 042 047
AVL (cm?) 516063 437072  000% 0,02* 090 036 1,17
EVL (cm) 413+053  346+052 000 006 076 078 128
FP (kg) 2629+667 23,14+584 006 004* 081 0,10 0,50
EI (N-m) 90,55 £21,06 82,19+1948 0,18 021 022 007 041
FL(N-m) 53,14+ 12,84 4459+984 002 061 032 012 075
IRME (kg/m?) 7,37+0,92  674+065 001* 093 098 029 0,79
MMA (kg)  18,05+241 1671+204 005 075 079 023 061
% GT 41,92+566 4309+535 049 078 042 061 -021
MLG (g) 41‘_2757%’58761' 3%2%%;%* 0,00 054 058 017 051
PG (g) foggfsgli 297'%;’;% £ 08 017 085 015 -0,06
SPPB (0-12) 11,00£0,71 1087+1,06 091 064 006 057 0,14
SARC-F 020+0,64 052+085 027 029 087 044 -031
CP (cm) 3790 £495 3578+2,63 009 080 073 058 0,54

TP: Treinamento com pesos, CD: Comparacao direta, GA: Grupo ajustado, TDP: Tempo de prética, FS:
Frequéncia semanal, DP: Desvio padrio, p: Valor de p significativo < 0,05, IMC: Indice de massa
corporal, TDP: Tempo de prética, ARF: drea do reto femoral, ERF: Espessura do reto femoral, AVL:
area do vasto lateral, EVL: espessura do vasto lateral, FP: forca de preensao, EI: Extensdo no isocinético,
FL: Flexdo no isocinético, IRME: Indice relativo musculo esquelético, MMA: massa muscular
apendicular, GT: Gordura total, MLG: Massa livre de gordura, PG: peso de gordura, CP: circunferéncia

da panturrilha.

Nas comparacdes diretas, o grupo TP apresentou valores significativamente maiores
para a frequéncia semanal de treinamento, drea e espessura do vasto lateral, torque isocinético

de flexdo e indice de razao massa esquelética (IRME) (p < 0,05).
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Ap6s o ajuste pela ANCOVA, permaneceram estatisticamente diferentes entre os grupos
a drea do vasto lateral e a forca de preensdo manual, indicando que tais diferencas nao se

explicam apenas pelo tempo ou frequéncia de prética.

Entre as covaridveis, o tempo de pratica apresentou efeito significativo sobre a propria
varidvel homdnima, enquanto a frequéncia semanal mostrou associa¢do significativa com idade

e frequéncia de treinamento.

Quanto aos tamanhos de efeito, foram observados efeitos grandes (d > 0,8) para
frequéncia semanal, area do vasto lateral e espessura do vasto lateral. Efeitos moderados (0,5 <
d < 0,8) foram identificados para tempo de pratica, area do reto femoral, for¢a de preensao,
torque isocinético de flexdo, IRME, massa muscular apendicular, massa livre de gordura e
circunferéncia de panturrilha direita. Por fim, efeitos pequenos (0,2 <d <0,5) foram verificados

para espessura do reto femoral e torque isocinético de extensao.
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5.5 DISCUSSAO

O presente estudo comparou indicadores de sarcopenia, composi¢do 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 beneficios
relevantes a saide musculoesquelética e funcional dessa populacdo. No entanto, observou-se
que o TP promoveu maiores ganhos em pardmetros morfoldgicos e de forca, enquanto o Pilates

apresentou desempenho semelhante no que se refere a preservacao da capacidade funcional.

A andlise da morfologia muscular demonstrou maior drea de sec¢do transversa e
espessura do vasto lateral no grupo TP, com tamanhos de efeito elevados, o que reforca o papel
do treinamento resistido como principal estimulo para hipertrofia muscular em idosas. Esses
achados estdo em consonancia com evidéncias que apontam o TP como método eficaz para
recrutar fibras do tipo II, mais suscetiveis a atrofia decorrente do envelhecimento (26). Além
disso, adaptacbes como aumento no angulo de penagdo e no comprimento dos fasciculos
contribuem para maior producio de for¢a, mecanismo que ajuda a explicar a superioridade do

TP em parametros musculares (27).

A forg¢a de preensdao manual, mesmo ndo sendo diretamente treinada no TP, apresentou
diferencas significativas apds ajuste pelas covaridveis, demonstrando efeito sist€mico das
adaptacdes neuromusculares. Esse achado tem relevancia prética, visto que a preensdo manual
¢ reconhecida como marcador global de for¢a e preditor de incapacidade funcional, risco de
quedas e mortalidade em 1dosos (28). Assim, o TP pode ser considerado uma estratégia
essencial ndo apenas para hipertrofia localizada, mas também para a preservacao da forca geral

e da autonomia funcional.

Por outro lado, o Pilates demonstrou eficicia compardvel ao TP em indicadores
funcionais, como o SPPB e o SARC-F. Esse resultado reforca a ideia de que, embora o Pilates
ndo promova a mesma magnitude de hipertrofia que o TP, ele exerce efeito protetor sobre
aspectos relacionados ao equilibrio, a coordenagdo motora e a estabilidade postural, os quais
sdo determinantes na prevencao de quedas e na manuten¢do da mobilidade (4,29). Além disso,
estudos sugerem que o Pilates melhora a ativa¢do do core, a flexibilidade e a propriocepgao,
fatores que ndo necessariamente elevam massa ou forca muscular, mas que sustentam a

capacidade funcional no envelhecimento (30).

No que se refere a composi¢ao corporal, ndo foram observadas diferencas significativas

entre os grupos para IMC, percentual de gordura, massa livre de gordura e massa muscular
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apendicular. Esses resultados indicam que, independentemente da modalidade, a prética regular
de exercicios fisicos contribui para a manuten¢do da composicdo corporal em idosas ativas.
Entretanto, € importante destacar que a magnitude das alteragdes na massa magra e na gordura
corporal pode estar diretamente relacionada a intensidade, ao volume e ao tempo de exposicao
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 individuos previamente sedentarios (31).

Outro aspecto relevante do presente estudo foi a influéncia do tempo de pratica e da
frequéncia semanal. O tempo de pratica mostrou-se associado a maior consisténcia nos
parametros musculares, confirmando que adaptacdes estruturais demandam exposi¢do
prolongada ao exercicio. J4 a frequéncia semanal influenciou diretamente varidveis
relacionadas ao desempenho, sugerindo que a regularidade € um fator determinante para
manutencao dos beneficios. Esses achados estdo de acordo com diretrizes internacionais, como
as do ACSM, que recomendam no minimo duas a trés sessoes semanais de exercicios resistidos
para preservar forca e massa muscular em idosos, associadas a modalidades complementares

de equilibrio e flexibilidade (12).

Apesar das contribui¢des, o estudo apresenta limitacdes 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
generalizacdo dos resultados para idosos de ambos os sexos, menos ativos ou com
comorbidades. Além disso, a andlise morfolégica foi restrita a musculos especificos do
quadriceps, ndo contemplando outras musculaturas de relevincia funcional, como gluteos e

musculatura paravertebral.

Em sintese, os achados indicam que tanto o Treinamento com Pesos quanto o Pilates
sdo modalidades seguras e eficazes para idosas, embora com impactos distintos. O TP apresenta
maior efeito sobre a morfologia muscular e a for¢a, enquanto o Pilates se mostra igualmente
eficiente na manuten¢do da capacidade funcional e do equilibrio. Esses resultados reforcam a
necessidade de incentivar a prética regular de exercicios fisicos como estratégia de prevengdo
e manejo da sarcopenia. Além disso, sugerem que a combinac¢ao de ambas as modalidades pode
potencializar beneficios, atuando de forma integrada sobre forca, morfologia, equilibrio e

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

O presente estudo demonstrou que tanto o Treinamento com Pesos quanto o Pilates sao
modalidades seguras e eficazes para mulheres idosas, promovendo beneficios relevantes a
saude musculoesquelética e funcional. O Treinamento com Pesos apresentou maior impacto
sobre parametros de morfologia muscular e forca, enquanto o Pilates mostrou-se igualmente
eficaz na preservacdo da capacidade funcional. Esses resultados reforcam a importancia da
prética regular de exercicios fisicos como estratégia para prevencido e manejo da sarcopenia,

indicando ainda que a combinacao das modalidades pode potencializar beneficios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo comparou indicadores de sarcopenia, composi¢cdo corporal e
desempenho funcional entre idosas praticantes de Treinamento com Pesos e Pilates,
evidenciando que ambas as modalidades sdo estratégias seguras e eficazes na promoc¢do da
satide musculoesquelética em mulheres idosas. Os resultados mostraram que o Treinamento
com Pesos exerceu maior impacto sobre parametros de morfologia muscular e forca, enquanto
o Pilates apresentou efeitos equivalentes na manutencdo do desempenho funcional,

especialmente em testes de equilibrio, mobilidade e capacidade fisica global.

Esses achados reforcam a relevincia da pratica regular de exercicios fisicos como
medida preventiva e terapéutica frente as alteracdes decorrentes do envelhecimento, em
especial a sarcopenia. No campo prético, os resultados sustentam a recomendacdo de que
programas voltados a populacdo idosa incluam tanto o componente resistido, para favorecer
ganhos estruturais e de forca, quanto exercicios voltados a estabilidade postural e controle
motor, caracteristicas proprias do método Pilates. Tal combinagdo se apresenta como alternativa
promissora para ampliar os beneficios em diferentes dimensdes da funcionalidade e da

qualidade de vida.

Entre as limita¢des do estudo, destacam-se o delineamento transversal, que nao permite
estabelecer relacdes de causalidade, a amostra restrita a mulheres idosas fisicamente ativas, e a
andlise concentrada em musculos especificos do quadriceps, ndo abrangendo outras
musculaturas de relevancia funcional. Apesar dessas limitacOes, a pesquisa contribui para
ampliar a compreensdo sobre os efeitos de diferentes modalidades de exercicio no contexto do
envelhecimento, oferecendo subsidios para a atuacdo clinica e para o planejamento de

programas de promocao da saide na populacio idosa.

Sugere-se que futuras investigacdes sejam conduzidas em delineamentos longitudinais
e randomizados, contemplando populagdes mais heterogéneas, incluindo homens e idosos com
menor nivel de atividade fisica, bem como analisando o efeito combinado de Treinamento com
Pesos e Pilates em diferentes periodos de intervencdo. Além disso, o uso de tecnologias
complementares, como ressonancia magnética, ultrassonografia avancada e marcadores
bioquimicos, pode contribuir para uma compreensdo mais aprofundada das adaptacdes

neuromusculares e metabdlicas.
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Em sintese, conclui-se que tanto o Treinamento com Pesos quanto o Pilates sdo
ferramentas relevantes na promocdao do envelhecimento sauddvel, cada qual com énfases
distintas, mas complementares. A integracio dessas préticas representa um caminho promissor
para potencializar beneficios musculoesqueléticos e funcionais, contribuindo para a autonomia

e qualidade de vida de mulheres idosas.



APENDICES

Apéndice 1. Termo de consentimento livre e esclarecido

[TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO
AVALTACAO DOS INDICADORES DE SARCOPENIA EM IDOSAS
PRATICANTES DE TEEINAAMENTO COM PESOS E FILATES

Pezguizador Responzavel: Maiara Maldi hMansano hlartine
Orientador: Claodinsi Ferreira dos Santos

A Sra esta sendo convidadz a participer de ums pesquiza. Por favor, leia
aste documentocom hastante atencdo antes de aszina-lo. Caso haja alzuma palavis o
fraze qus 2 Sra. ndo consizz entendar, comverse com 3 pesguizadora responsaiel pelo
astado ou com wn membrs da eguipe desta pasguisa para esclarecs-los.

A proposta daste termo de conssrtiments livrs & esclarecido (TCLE) & explicar
tudo sobre o estudo 2 solicitar 2 sua permizsdo para participar do mesmo.

0 exarcicio hebitual foi confirnado como benéfico ma preveagdo da
zarcopenia em mdividuos idosos e taato o Pilates como o Treizaments com Pasos
tém como objeto 0 sumento da forga muscalar e tambeém s30 capazes de swmentar a
massa muscalar. A pratica de exercicios de resizténciz ainda & 3 intervengio mais
efetiva para awmentsr 3 massa & forga muscular em idosos. Contudo, ha neceszidade
de saber gual delas oferece maior czpacidads de promover eszs tipo de adaptacio.
Diozza forma, o objetivo desza pesguiza @ comparar os resultados dos indicadores de
saTcopenia entve praticantes de Treinamento com Pasce e do Metodo Pilates, atraves
de avaliagdes de farca muscular, massa muasoalar & desenpenho fzico en malksres

com &0 anos on mads,

Se 3 Sra. aceifar parficipar da pesguisa, o5 procedimentos emcalvidos am =ua
participacdo serdo o5 seguintes: Para 3 coletz dos dados, sers mecessario i ate o
Laboratorio Multinzuario d= Biodingmica do hdoviments Homano, no Cemtro de
Ciéncias da Szide, na Universidade Estadual do Morte do Parana no campos de
Jacarazinho-TE. Inicizlments 3 Sra. passar por wna trizgem com o inhuito de garantr
zuz elegibilidads 2 partir doz critérics de mclusdo estabelecidos na pesguisa. Sefor
alagivel para o estodo, zora sobmetids a wna nova Triagem, fazendo wzo do de um
questionario charpade SARC-F, com o objetivo de identificar o risco ammantado para
$ETCOpPENia & em seguida, sardo coletadas 3 medidas anropomeétricas (peso, estatara,
IMC e circumferéncia da pennurilka). Estims-se que ssza primiedra parts dure em tomo
de 30 mimrtos. Posteriormente. sara rezlizads ums amalize de Impedincia Bioeletrica,
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gue e feita arave: de eletrodos colocados na saperficie da pele, com imtuito de
determinar 3 copyposicao corporal {guantidade de agua, mas=a magra & gorda), com
duracio sproximseda de 10 2 15 mimitos. Serz realizado o teste de Preensdo palmar,
uilizando um dinsmamstro de presdo, instrumento projetado para medic 2 forga de
preensio da man, com duracso aprozimads de 5 mimitos. Sera reslizads 3 Avaliacdo
Isocinetica dos flexores & extensores dejoelbo parz determimar a2 forca menzonlar;
utilizando wn Dinamémetra Isocimatics (aparelho gue penrite o movimento prascutar
am 1z velocidade comstamte), com duracis spromimada de 30 mimrtos. & massa
nmscular serz avaliada amaves do exame de Absorciometriz de raios X de dupla
epargia (DO{AY, gue eavolve o uso de wm aparalho scamer gue emite raios-If,
aproccimadamenta 13 minntos para a reslizacie. Um aperelbo de ubirsssopnografia
tambem serd utilizado parz medir 2 espessira muzoalar do musoulo Vasto Laterzl
(muasculo da coxa), tempo de avaliacio de 15 mimates, aproctmadaments. A
capacidade fimcional serz avalizdz pelo tests Short Phoyvsical Performance Bamery
(BPPE", qua avaliarz o equilibrio, velocidade de caminhads e 3 capacidade de fsvanta-
z6 de 1na cadeirz, tempo de avalizcao de 10 mimstos,

Toda pesguisa comn serss amancs envalve alzom tpo de nsco. Ho aos=o
sstado, os possrveds riscos ou desconfortos decorrentes da paricipacio na pesguisa
est3o associzdos 2 coletzde infomrmagdes senarveis, como dados de zaude, podendo
comprameter 3 privacidads da participante. Alem diszo, ha o nsco de desconforto
amocional ou fizico, a0 responder questionarios sobre slzmm tema semarvel, participar
de alzem teste fzico ou exame de imagemy

Cormdo, esta pesquiza tambem pode wazer beneficios. O possivels
benaficips resaltantes da participecdo na pesgquiza 580 gue @ Sra extara recebendo
acesso a0 resultado dos exzmes e testes, permitindo deteccdo de problemas ou
condicdes de szide relacionados a forgz muscolar, massa muscular & desempenho
fizico. Tambem extara commibuindo para o avango cientifico na area, possibilitando a
detaccZo de shordapens efetivas para o combate & watamento dz sarcopenia.

Suz participacio na pesquisa @ totalmente vohmtsria oo =2ja, nso e
obrigatdria. Cazo a Sra. decida n3o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
201 Consaptimento durante 8 pesguiza nio havera nembypn prejulzo 2o stendirpento
ane vock recebe ou pozsz Vir a raceher na instinyicdo.
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A Sra n3o tera nenbum ousto com respeito aos procedimentos envolvidos.
Cazo wenha a ter algum gasto decorrentes de sua participacdo ha pesquiszs, Como
despeszz de tramsporie e alimentacdo terz direito 2o ressarcimento, sendo esas
despesas pagas pelo orpamento da pesguisa.

Cazo ocomz alpwm problema ou dange comn 2 Sra. resultamte de osua
participacio na pesquizz 2 Sra. recebera todo o atendimento necezzanio, sem nenkum
custo peszoal e garantimos indenizacio diante de eventuais fatos comprovados, com

newo causal com 2 pesguiza.

Solicitamos tambern sua sutorizacio para apressntar oo resultades dests estudo
em eventos da area de saade e publicar em revista cientifica nacional e'ou
intermacional. Por ocasido da publicag@o dos resultados, seu noms sera mantido em
zigilo gbachito, bem como em fodas fazes da pesquiza.

E assezirada a assisténcia durants todz pesquisa, bem como & garantido a Sra.
o livTe 2cesso a todas a: informages e esclarecimentos adicionais sobrs o sstudo &
zuzs consequéncias, enfim tudo o que 2 Sra. queirs saber antes, durante & depoiz da
213 participacdo.

Cazo a Sra. tenha dividas, podera entrar em contsto com 2 pesquisadora
responagvel Iizizra Maldi Mansano Martine, pelo telafome (14) 996460805 endereco
Sitio 530 Francizco, Bairo agua dos Panlistas, Salto Grands- SPCEP 19020-000 ou
pelo e-mail maizranaldi@outlook.com. Caso tenha dividas ou desmancias de cmbo
atico podera procurar o Comité de Etica (CEPUENP, Rod BE 369, Em 54
EBandeirantes-PF_ CEP BG360-000, Caia Postal 281, Foae (43)3342-20546, e-mail:
cepi@uenp.edu br), fincionamento de segunda a sexta-feira das Th30min 33 17h e das
13h30min 33 17h. Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma do(a) 5r.(z) 2 2

outra para oF pesquisadonss.

DECLARACAD DE COMNSENTIMENTO
Concordo em participar do estudo imtitalado: Comparagio dos indicadores
de sarcopenizenme dosas praticantes da Treinamento com Pezos = Pilates,

Mome da participants

Asgimatura da participanks
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Apéndice 2. Dados iniciais das participantes

NOME: SEXO:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

COR: ESCOLARIDADE:

PROFISSAD: ESTADO CIVIL:

CPF: CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA:
TELEFOME: PESO: | ESTATUTA: IMC:

EMDERECO COMPLETO:

TIPO DE PRATICA DE EXERCICIO FiSICO (PILATES OU TP):

TEMPO DE ATIVIDADE FiSICA (MESES):

FREQUENCIA SEMANAL (DIAS):

DURACAO DE CADA AULA (HORAS):

DADOS DE SAUDE (COMORBIDADES):

DOMINANCIA:

MEDICAMENTOS:

DATA DA AVALIAQED:
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ANEXOS

Anexo 1. Aprovacido do comité de ética em pesquisa (CEP)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EGMF'AHA@RO DOS  INDICADORES DE SARCOFPENIA EMTRE IDOSAS
FRATICANTES DE TREIMAMEMNTO COM PESOS E PILATES. Pesquisador: MAIARA MALDI MANSAND
MARTINS Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: TT9B8G23.2.0000.8123

Instituigio Proponente: JMIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO FARAMA Patrocinador

Principal: Financismento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.977.030

Apresentagao do Projeto:

Conforme declarado no Projeto de Pesquisa de Mestrado de primeira werso trats-se de um esfudo
transversal, quantitativo, descritivo & experimental, o qual pretende-se avaliar e comparar duas modalidades
de freinamento [Treinameanto com FPesos e Método Filates) para oz indicadores de sarcopenia em mulheres

acima de G anos de idade.

Objetive da Pesquisa:

Chijetive geral: Imvestigar & comparar indicadores especificos de sarcopenia entre mulheres idosas gue
praticam Treinamento com Pesos ou o Método Filates.

Chjefivos especificos: Avaliar & compsarar pardmetros especificos como os niveis de forgs muscular, massa
mwscular & fungdo muscular entre as praticantas de Treinamento com Pesos ou do Método Filates com idade

igual ou superior a 80 anos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

U= riscos desse projedo de pesquiss estdo associzdos a:

1)Colets de informagdes sensiveis, como dados de =alde, podendo comprometer a privacidade do
participante.

2)Risco de desconforto emocional ou fisico ao responder questicnarios sobre slgum tema sensivel ou

participar de algum taste fisico ou &xame da imagem.
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S&o indicadas as seguintes providéncias e cautelas pars mitigar os riscos:
1}Serd necessaro garantr consenfimento  informado, visando que o= participantes compresndam

completamente os objetivos e riscos da pesquisa. antes de concordarem em participar.

2)Tambem s=ra necessanio garantir & confidencialidade dos dados coletados. Evitar procedimentos invasivos
ou guestiondrios intrusives = fim de reduzir qualquer desconforto fisico ou emaocional. Fornecer informapdes
claras sos participantes sobre a naturezs dos resultados espersdos, promovendo comunicagio aberta e
transparents.

O pesquissdora) embora descreveu sobre a mitigagdo dos riscos, ndo deixou claro:

1}Como serd garanfida a confidencislidade dos dados e o que sera feito com os mesmos spos a finalizacdo
da pesquisa? Os dados serdo codificados por exemplo? O dados serfo armazenados de que forms e serdo
deletados apds findar a pesquisa?

2)Come serd gerantids s privecidede do participante na hora das svelispies fisicas = na aplicacdo do
questionaric? Sers feito por um profissional capacitado & do mesmeo sexo'génera? Como & o local onde serad
realizads a5 svaliapdes? O local & reservado?

IAdicionar o cerificado de aceite do profissional capacitado gue ird realizar as avaliscdes fisicas.

4)uem iré se responsabilizar & para qual localinstituicio o participante ird ==r encaminhado em caso de
acidente, danao fisico ou emocional 7

Beneficios:

1)Acesso a0 resultado de exames e festes, permitindo detecgSo de problemss ou condiples de sadde
relacionados & forga muscular, massa muscular e desempanho fisica.

2)Contribuindo para o svango cientifico na éres, possibilitando & deteccéo de sbordagens efetivas pars o
combate e tratamento da sarcopenia.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Critérios de inclus&o:
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&) Mulheres com idade igual ou superior a 80 anos,
b} Cue pratiguem o Meéiodo Filates ocu Treinamenio com Pesos & pelo mencs & meses, com

frequéorissemanal de no minimo duss vezes.

Critérios de escclusdo:
8) Méo comparecer na data e local das avaliagdes programadas;

b} Se negar a realizar os testes por gualquer miofivo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocodo de pesquisa apresenta adequadaments os termos de apresentacdo cbrigatdria: folha de rosto
a=zinada & carimbada, cronograma & orgamento {custeio do proprio pesquisadaor). TCLE, Termos de anuéncia
profissional efou institucional apresentados.

Recomendagdes:

Sem recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Apds sdequacdes solicitadas pelo CEF/UENF, ndo ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Disnte do exposto, o Comité de Etica em Pesquiss-CEF. de acordo com as stribuigdes definidas na
Resolugdo CMS n. 486 da 2012 e na Morms Operacional n. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
sprovacéo do protocolo de pesgquisa.

Apds o térming da pesquisa encaminhar relatoric final ao CEP.

Atenciosaments,

CEP/UEMP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Austor Situagdo
Informagdes PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2024 Aceito
Basicas do Projeto | ROJETD 2214553 pdf Z2:42:10




Outros TERMOC _de_aceite_psicologa. pdf 27/08/2024 | MALARA MALDI Aceito
Z2:41:35 | MANSAND
MARTIMS
grna (13 e
Outros CARTA_RESPOSTA_Z7_00 pdf 270652024 | MALARA MALDH Acaito
14:54:55 | MANSANO
MARTIMS
Outros TERMO _DE_ACEITE_PARA_IMNTERCO| 27106852024 | MALARA NALDI Aceito
RREMCIAE. pdf 14:30:38 | MANSAND
MARTIMS
Frojeto Detslhado ! | PROJETOULTIMAVERSADZTOE pdf 27062024 | MALARA MALDH Aceito
Brochura 14:28:08 | MANSAND
Imvestigador MARTIMS
TCLE Termos de | TELEULTIMAVERSACZ70S. pdf 27062024 | MALARA MALDH Aceito
Assentimento / 14:28:20 | MANSAND
Justificativa de MARTIMS
AusEncis
Projeto Detslhads ! | PROJETOULTIMAVERSAD, pdf 1370572024 | MALARA MALDH Acaito
Brochura 18:04:58 | MANSANO
Imvestigador MARTIMS
TCLE { Termos de | TCLEULTIMAVERSAD pdf 130572024 | MALARA MALDH Acaito
Assentimeanto / 18:02:42 MAMNSAMNOD
Justificativa de MARTIMS
AussEncis
Outros 01052024CARTA_RESPOSTA pdf 01/05/2024 | MALARA NALDI Aceito
15:20:55 | MANSANO
MARTIMS
Outros 01052024 TERMO. pdf 01/05/2024 | MALARA NALDI Aceito
18:17:04 | MANSANO
MARTIMS
Outros CARTA_RESPOSTA. pdf 21/0472024 | MALARA NALDH Aceito
17:56:32 | MANSANO
MARTIMS
Outros termodeanusencia. pdf 240172024 | MALARA MALDH Acaito
2002E:50 | MANSAMNO
MARTIMS
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO. pdf 240172024 | MALARA MALDH Acaito
2002147 | MANSANO
MARTIMS

Situagdo do Parecer:
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Anexo 2. Questiondrio SARC-F adaptado para a lingua portuguesa

flL o=

did l | E N P CIENCIAS DO
e —a KR K MOVIMENTO

HUMANDO

O guanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar Skg ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo 7

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

0 quanto de dificuldade vocé tem para levantar da cama ou da cadeira ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

0 quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas com 10 degraus ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

Quantas vezes vocé caiu no ano passado 7

[0] Menhuma [1] 1 a3 quedas [2] 4 ou mais quedas

Anexo 3. Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB)
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B. Posigao em pe, com um pe parcialmente a frente
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2° movimento. Depois o(a) Sr{a) fard o mesmo

a) Eu gostaria que o{a) Sr(a) colocasse um dos pés um pouco mais
a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um pé encostado
ao lado do ded#o do outro pé
b) Figue nesta posico por 10 segundos

1. Demonsfre c) Of{a) Sr(a) pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente, o
que for mais confortdvel
d) O(a) Sria) pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés
=) Tente ficar nesta posicio até eu falar “pronto”

2. Figue perto do paciente para ajuda-lo a ficar em p& com um pé parcialmente a
frente
3 Caso seja necessario, dé somente o suporte necessario ao braco do paciente para

evitar gue ele perca o equilibrio

4 Assim que o paciente estiver na posicdo, com o pé
“O(a) Srfa) esta pronto(a)?”
parcialmante & frente, pergunte:

5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o
“Preparar, jalI* (disparando o crondmefro)
paciente a ficar em pé na posicao, e diga:

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o
. “Pronto, acabou”
paciente sair da posicao ou segurar 0 seu braco, dizendo:

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicdo por 10 segundos, margue o
resultado e prossiga para o Teste de Velocidade de Marcha
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C. Posicao em pe, com um pe a frente
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois ofa) Sr(a) fard o mesmo

) Eu gostaria que o{a) S[{a) colocasse um dos pés totalmente a
frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé encostado nos
dedos do outro pé g) Figue nesta posicio por 10 segundos

h) 0ia) Sria) pode colocar qualguer um dos pés na frente, o gue

o DslEss for mais confortavel
i) O{a) Sria) pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés
i} Tente ficar nesta posicdo até eu avisar guando parar
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo a ficar em pé com um pé a frente
3 Caso seja necessario, dé somente o suporte necessario ao braco do paciente para evitar que ele perca o equilibrio
4, Assim que o paciente estiver na posicdo, com o pé a

"O{a) Srfa) estd pronto?”
frente, pergunte:

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o

“Preparar, ja" (disparando o crondmetro)
paciente a ficar em pé na posicao, e diga:

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o
“Pronto, acabou”™
paciente sair da posicdo ou segurar o seu braco, dizendo:

A. Primeira tentativa

Instrugdes para o Avaliador Instrugbes para o Paciente

Material: fita crepe ou fita adesiva, espaco de 3 ou 4 metros, Agora eu vou observar o{a) Sr(@) andando normalmente
fita métrica ou trena e crondmetro Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los

&) Eu caminharei primeiro e 50 depois ofa) Sr(a) ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final, no seu
passo de costume, como se estivesse andando na rua para ir a uma
loja
1. Demonstre a caminhada para o pacienie
b) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
depois parec) Eu andarei com ofa) 3n(a)
d) O(a) 3r(a) sente-se seguro(a) para fazer isso?

2. Posicione o paciente em pé, com a ponta dos pés tocando a marca inicial

a) Quando eu disser “Ja", o(a) Sr{a) comeca a andar
3. Dispare o crondmetro assim gue o paciente tirar o pé
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
“Entdo, do chdo preparar, ja!" {disparando o crondmetro)

4. Caminhe ao lado e logo atrds do pacients

5. Quando um dos pés do paciente ulirapassar
completamente marca final, pare de marcar o tempo




B. Segunda Tentativa

Instrugtes para o Avaliador Instrugées para o Paciente
a) Agora eu quero que vocé repita a caminhada
1. Criente o paciente b} Lembre-se de andar em seu ritmo de costume e percorra

todo o trajeto até o final

a marca inicial preparar, jar

c) Quando eu disser *Ja", o(a) Sr(a) comaga a andar

2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés

d) “Entendeu?” Assim gue o paciente disser que sim, diga: “Entdo, tocando

3. Caminhe ao lado e logo atrds do paciente

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar
completamente a marca final, pare de marcar o0 tempo
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C_ Apoio para a primeira caminhada:
Nenhum [ 1 Bengala

0 ponio

Tempo de segunda tentativa
|4 Tempo para 3 ou 4 metros: segundos
E. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu
2} 0 paciente nao consegue caminhar sem a ajuda de outra pessoa
3) M&o tentou, o avaliador julgou inseguro
14} M&o tentou, o paciente sentiu-se inseguro
5) (O paciente ndo conseguiu entender as instructes
B) Ouiros (especifique)
7) O pacienie se
recusou

[ outro

0. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada, pontue:




A. Levantar da cadeira uma vez

Instrugdes para o Avaliador

Instrugbes para o
Paciente

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral,
com aproximadamente 45 cm de altura e crondmetro.
A cadeira deve estar encostada & parede ou
estabilizada de alguma forma, para impedir que se
mova durante o teste

Pré-teste: levantar da cadeira de uma vez

1. Certifique-se de que o paciente esteja sentado, ocupando a

maior parte do assento, mas com os pés bem

Wamos fazer o dltimo teste. Ele mede a forca de suas pernas. O(a)

Sr(a) se apoiados no chdo. N3o precisa necessariamente encostar sente seguroia) para levantar-se da cadeira sem ajuda
dos bragos? a coluna no encosto da cadeira, isso vai depender da altura do paciente

2. Demonstre e explique os procedimentos

Eu vou demonstrar primeiro. Depois, o(a) Sr(a) fard o mesmo

a) Primeiro, cruze os bracos sobre o peito e senie-se com os
pés apoiados no chao
b Depois, levanie-se completamente, mantendo os bracos

cruzados sobre o peito & sem tirar os pés do chao

3. Anote o resultado

“Por favor, levante-se maniendo os bragos cruzados sobre o
peito”™

4. Caso o paricipante ndo consiga levantar-se sem
usar os bracos, diga:

“Tudo bem, tente levantar-se usando os bracos™
Este & o fim do teste

5. Finalize e prossiga para o formuldrio de pontuacio
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B. Levantar da cadeira repetidas vezes

Instrugdes para o Avaliador Instrugbes para o Paciente
a) “0(a) Sr(a) se sentiria seguro(a) tentando levantar-se de uma
cadeira cinco vezes sem usar os bracos?
b} “Por favor, levante-se o mais rapido possivel, cinco vezes
seguidas, sem
1. Demonstre e expligue os procedimentos parar entre as repeticées”

c) “Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente”
d) “Mantenha os bracos cruzados sobre o peito”
&) “Eu vou marcar o tempo com um crondmetro®

2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente,
como descrito anteriorments, avise que vai disparar o “Preparar, jaI* (disparando o crondmetro)}
crondmetro, dizendo:

3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levaniar, até a quinta vez

4. Pare se o pacients ficar cansado ou com a respiracio ofegante durante o teste

5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se completamente pela quinta vez
6. Também pare:

- Se 0 paciente usar os bracos
= Apds um minuto, se o paciente ndo completar o teste- Quando achar que é
necessario para a seguranca do paciente

7. Se o paciente parar e parecer cansado antes de
completar os cincos movimentos, pergunte-lhe se ele
pode continuar

8. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando
o tempo. Se o paciente disser “N&o°, pare e zere o
crondmetro
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