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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1. Envelhecimento









3.3. Massa muscular esquelética, força muscular e desempenho físico







deambulação e transferência dos indivíduos, sendo definido atualmente como “uma função de 

todo o corpo, medida objetivamente, relacionada com a mobilidade”. O desempenho físico



3.4. Qualidade de vida (QV) 
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3.6. Exercício físico 
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5. ARTIGO CIENTÍFICO 









modalidades de treinamento em idosos (idade ≥60 anos) com sarcopenia.



usada a estratégia “bola de neve”, a qual permite a inclusão 



≤

–

e considerado estatisticamente significativo quando p ≤ 0,10. A heterogeneidade 

viés de publicação, um gráfico de funil foi usado quando havia ≥10 ECRs na mesma 

http://www.pedro.org.au/search


metodológica (PEDro ≥ 6 pontos). Também, análises de subgrupo













•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

PEDro ≥ 6 pontos). No entanto, 

≤ 5). A pontuação média entre os ECRs foi de 5

C1† Escore‡





†: ‡ Média geral (DP): ＋ －

Todos os sujeitos que necessitavam da “intenção de tratamento” foi realizado?; 







Análises primárias Número de 
estudos

Número de 
participantes

Tamanho de 
efeito (IC 
95%)

p

Exercício plus suplemento vs. Suplemento 
Massa muscular esquelética  16 903 0.71 (0.37, 1.06) <0.0001
Força muscular 15 867 0.85 (0.40, 1.30) 0.0002
Desempenho físico 10 552 -0.13 (-0.40, 

0.14)
0.35

Exercício vs. Suplemento 
Massa muscular esquelética  10 646 0.04 (-0.27, 

0.34)
0.82

Força muscular 10 646 -0.00 (-0.16, 
0.15)

0.96

Desempenho físico 8 469 -0.17 (-0.55, 
0.22)

0.40

Exercício resistido vs. exercício aeróbico      
Massa muscular esquelética 2 70 0.93 (0.43, 1.43) 0.0001
Força muscular 2 70 0.46 (-0.01, 

0.94)
0.06

estudos com baixo risco de viés (pontuação PEDro ≥ 6) foram 



Subgrupo Número de 
estudos

Número de 
participantes

Tamanho de 
efeito (IC 95%)

p Estatística Q

Exercício vs. Controle para massa muscular esquelética     
Exercício resistido 21 1053 0.45 (0.22, 0.67) 0.0001 Q=3.86;

df=3; 
p=0.28

Exercício multicomponente 7 290 0.35 (0.11, 0.58) 0.004
Vibração de corpo inteiro 2 95 -0.01 (-0.42, 0.39) 0.94
Exercício resistido plus outras 
intervençõesa

11 622 0.38 (0.04, 0.71) 0.03

Exercício vs. Controle para força muscular      
Exercício resistido 21 951 0.96 (0.69, 1.22) <0.00001 Q=20.46; 

df=3; 
p=0.0001

Exercício multicomponente 6 319 0.43 (0.20, 0.65) 0.0002
Vibração de corpo inteiro 2 119 -0.06 (-0.43, 0.31) 0.75
Exercício resistido plus outras 
intervençõesa

12 661 0.54 (0.22, 0.85) 0.001

Exercício vs. Controle para desempenho físico      
Exercício resistido 13 424 -0.60(-1.06, -0.14) 0.01 Q=1.72; 



Exercício multicomponente 7 427 -0.68(-1.07, -0.30) 0.0005 df=3; 
p=0.63Vibração de corpo inteiro 1 80 -0.33 (-0.84, 0.18) 0.20

Exercício resistido plus outras 
intervençõesa

12 661 0.54 (0.22, 0.85) 0.001

Exercício plus suplemento vs. Suplemento para massa muscular esquelética       
Exercício resistido 11 506 1.00 (0.49, 1.52) 0.0001 Q=9.12; 

df=2; 
p=0.01

Exercício multicomponente 2 129 0.32 (-0.03, 0.67) 0.07
Exercício resistido plus aeróbico 3 268 0.11 (-0.16, 0.38) 0.43

Exercício plus suplemento vs. Suplemento para força muscular        
Exercício resistido 10 470 1.31 (0.69, 1.93) <0.0001 Q=16.25; 

df=2; 
p=0.0003

Exercício multicomponente 2 129 0.43 (0.08, 0.78) 0.02
Exercício resistido plus aeróbico 3 268 -0.21 (-0.63, 0.21) 0.33

Exercício plus suplemento vs. Suplemento para desempenho físico        
Exercício resistido 6 254 -0.08 (-0.57, 0.40) 0.74 Q=3.38; 

df=2; 
p=0.18

Exercício multicomponente 2 129 -0.41 (-0.76, -0.06) 0.02
Exercício resistido plus aeróbico 2 169 0.02 (-0.28, 0.32) 0.89

Exercício vs. Suplemento para massa muscular esquelética       
Exercício resistido 5 259 -0.04 (-0.41, 0.33) 0.84 Q=22.61; 

df=2; 
p=<0.0001

Exercício multicomponente 2 132 0.73 (0.37, 1.08) <0.0001
Exercício resistido plus aeróbico 3 255 -0.32 (-0.57, -0.07) 0.01

Exercício vs. Suplemento para força muscular        
Exercício resistido 5 259 -0.04 (-0.29, 0.20) 0.74 Q=2.59; 

df=2; 
p=0.27

Exercício multicomponente 2 132 0.24 (-0.10, 0.59) 0.16
Exercício resistido plus aeróbico 3 255 -0.09 (-0.34, 0.15) 0.46

Exercício vs. Suplemento para desempenho físico         
Exercício resistido 4 170 -0.05 (-0.65, 0.54) 0.86 Q=8.09; 

df=2; 
p=0.02

Exercício multicomponente 2 132 -0.72 (-1.07, -0.37) <0.0001
Exercício resistido plus aeróbico 2 167 0.17 (-0.42, 0.77) 0.56
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Effects of exercise and/or β β

Effects of exercise and/or β β



on Older Women’s Body Composition and Physical Fitness.
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term Effects of Calcium β β
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Feasibility of the “Preventing functional decline in acutely hospitalized 
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Strength in Moderate Alzheimer’s

Effect of a home‐based resistance exercise program in elderly 
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(1) em pé 10′ 15′ ativação cardiovascular, mobilização das articulações dos ombros e 
coxofemorais, reforço dos membros inferiores; (2) sentado 10′ 15′ mobilização do pescoço 

30′ mobilização da coluna, reforço dos músculos abdominai

–
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Análises de sensibilidade (pontuação PEDro ≥ 6)























ANEXOS


















