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RESUMO

Introducio: O envelhecimento est4 associado a diversas alteragdes fisiologicas que reduzem a
funcionalidade e a qualidade de vida (QV), entre elas a sarcopenia. Essa condi¢do ¢
caracterizada pela perda progressiva de massa e for¢a muscular, o0 que aumenta o risco de
quedas, dependéncia funcional e mortalidade. Embora o exercicio fisico seja reconhecido como
uma estratégia eficaz para o manejo da sarcopenia, a literatura ainda apresenta heterogeneidade
quanto as modalidades mais indicadas para essa populacdo. Objetivo: Verificar os estudos do
tipo ensaios controlados e randomizados (ECRs) em relacdo aos efeitos do exercicio fisico na
massa muscular esquelética, forca muscular, desempenho fisico, QV e mortalidade, em idosos
com sarcopenia. Métodos: A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Web of Science,
Pubmed, Embase, Central, Cinahl, PEDro, SportDiscus e Lilacs, sem o uso de filtro da data das
publicagdes ou o idioma, até 26 de maio de 2025. Critérios de elegibilidade foram determinados
usando o método de populagdo, intervencao, comparagdo e desfecho (PICO). A qualidade
metodologica dos ECRs foi avaliada pela escala PEDro. As metanalises foram conduzidas
utilizando a diferenca média padronizada (SMD) ou a média da diferenca (MD) entre os grupos
na pods-intervengdo. A certeza da evidéncia foi classificada de acordo com a Grading of
Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). A fim de verificar se
estudos com alto risco de viés estariam influenciando as andlises primadrias, andlises de
subgrupo foram realizadas. Resultados: Apos a triagem, 77 ECRs foram incluidos na revisado
sistemdtica, dos quais 40 apresentaram baixo risco de viés. Os exercicios fisicos foram
superiores aos controles para a melhora da massa muscular esquelética, da for¢a muscular e do
desempenho fisico, sem diferencas significativas na QV. Entre as modalidades, o exercicio
resistido mostrou-se mais eficaz do que o aerdbico para a massa muscular esquelética, sem
diferencas para a forca. A combinagdo de exercicios fisicos com suplementacdo apresentou
vantagens em relacdo ao seu uso isolado, para massa muscular, forca e, em analises de
sensibilidade, também para desempenho fisico. A mortalidade ndo foi analisada, pois apenas
um ECRs reportou esse desfecho. A qualidade da evidéncia variou de muito baixa a moderada.
Conclusao: O exercicio fisico deve ser considerado intervengdo de primeira linha para idosos
com sarcopenia, com potencial para reduzir incapacidades, favorecer funcionalidade e
promover envelhecimento mais saudavel, apesar da heterogeneidade dos protocolos e da
limitag¢ao de desfechos clinicos em alguns estudos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Exercicio fisico; Idoso; Sarcopenia.



ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with several physiological changes that reduce functionality
and quality of life (QoL), including sarcopenia. This condition is characterized by progressive
loss of muscle mass and strength, which increases the risk of falls, functional dependence, and
mortality. Although physical exercise is recognized as an effective strategy for managing
sarcopenia, the literature still presents heterogeneity regarding the most appropriate modalities
for this population. Objective: To review randomized controlled trials (RCTs) on the effects of
physical exercise on skeletal muscle mass, muscle strength, physical performance, QoL, and
mortality in older adults with sarcopenia. Methods: The search was conducted in the following
databases: Web of Science, Pubmed, Embase, Central, Cinahl, PEDro, SportDiscus, and Lilacs,
without filtering by publication date or language, until May 26, 2025. Eligibility criteria were
determined using the population, intervention, comparison, and outcome (PICO) method. The
methodological quality of RCTs was assessed using the PEDro scale. Meta-analyses were
conducted using the standardized mean difference (SMD) or mean difference (MD) between
groups in the post-intervention period. The certainty of the evidence was classified according
to the Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). In
order to verify whether studies with a high risk of bias were influencing the primary analyses,
subgroup analyses were performed. Results: After screening, 77 RCTs were included in the
systematic review, of which 40 had a low risk of bias. Physical exercise was superior to controls
for improving skeletal muscle mass, muscle strength, and physical performance, with no
significant differences in QoL. Among the modalities, resistance exercise was more effective
than aerobic exercise for skeletal muscle mass, with no differences in strength. The combination
of physical exercise with supplementation showed advantages over its isolated use for muscle
mass, strength, and, in sensitivity analyses, also for physical performance. Mortality was not
analyzed, as only one RCT reported this outcome. The quality of evidence ranged from very
low to moderate. Conclusion: Physical exercise should be considered a first-line intervention
for older adults with sarcopenia, with the potential to reduce disabilities, promote functionality,
and promote healthier aging, despite the heterogeneity of protocols and the limitation of clinical
outcomes in some studies.

Key words: Aging; Elderly; Physical Exercise; Sarcopenia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global e progressivo que tem se
intensificado nas ultimas décadas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
defini¢ao de pessoa idosa varia conforme o nivel de desenvolvimento do pais: em nagdes
desenvolvidas, considera-se idosa a pessoa com 65 anos ou mais; ja em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esse marco é estabelecido a partir dos 60 anos 1. No contexto
brasileiro, a Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n° 10.741/2003, também adota o
limite de 60 anos para a caracterizacdo do individuo como idoso ?!. O aumento da expectativa
de vida e a reducgao das taxas de fecundidade e mortalidade infantil, impulsionados por avangos
em saneamento, alimentacao, vacinagao e acesso a cuidados de saude, sao fatores que explicam
esse crescimento demografico. Projecdes indicam que até o ano de 2050, espera-se que a
populagdo global de idosos aumente em aproximadamente 20,6%, resultando em cerca de 2
bilhdes de idosos em todo o mundo 1.

Contudo, o envelhecimento esta frequentemente associado a modificacdes fisioldgicas
que comprometem a saude e a funcionalidade. Entre essas mudangas, destacam-se a reducao da
massa e da for¢a muscular, bem como o declinio do desempenho fisico, principalmente em
razdo da sarcopenia — uma condi¢do caracterizada pela perda progressiva e generalizada de
massa muscular esquelética, forca e funcio [*°1. A sarcopenia é considerada um importante
problema de satde publica, visto que esta associada ao aumento do risco de quedas, fraturas,
hospitaliza¢des, dependéncia funcional, piora na qualidade de vida (QV) e mortalidade °'.

Apesar de sua gravidade, a sarcopenia ¢ uma condi¢cdo potencialmente modificavel,
especialmente por meio da pratica regular de exercicio fisico. A inatividade fisica e a
degeneracao das fibras musculares estdo entre os principais fatores relacionados a sua
progressdo 7). Nesse sentido, segundo a International Clinical Guidelines for Sarcopenia
(ICFSR) intervencdes baseadas em atividade fisica, particularmente o treinamento resistido,
tém se mostrado eficaz na melhora dos desfechos clinicos dessa populagio I,

Diversos tipos de programas de exercicios vém sendo propostos na tentativa de
prevenir ou reverter os efeitos da sarcopenia, incluindo modalidades como exercicios aerobicos,
resistidos, de equilibrio e programas multicomponentes. No entanto, essa variedade de
intervengdes gera certa heterogeneidade nos resultados apresentados pela literatura cientifica !
%101 Ainda assim, o treinamento fisico ¢ amplamente reconhecido como uma ferramenta eficaz

[11

na promogio da saude e na prevencdo de doencas cronicas . As diretrizes internacionais

também sugerem que os programas voltados a essa populagdo sejam multimodais, integrando
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componentes de forca, resisténcia, equilibrio e flexibilidade, tanto em atividades estruturadas
quanto nas tarefas do cotidiano > 131,

Entre as modalidades de exercicio mais recomendadas para a populacdo idosa,
destacam-se a caminhada, natacdo, dan¢a, musculacdo, yoga, Pilates, hidroginastica e os
programas multicomponentes. Essas praticas t€ém se mostrado eficazes na manutengdo da forca
muscular, na prevengdo da sarcopenia ¢ na reducao da incidéncia de quedas, favorecendo a

[14-16] - O exercicio

preservacao da autonomia e da independéncia funcional dos individuos
fisico, de forma geral, ¢ amplamente reconhecido como uma estratégia eficaz no manejo de
doencas cronicas e de condi¢des associadas ao envelhecimento, como a fragilidade e a propria
sarcopenia. Para que seus efeitos sejam otimizados, a prescricao deve ser individualizada, com
metas bem definidas e compativeis com a realidade de cada paciente, levando em consideracao
aspectos como a modalidade, a frequéncia, a intensidade e a duragio das sessdes [,

Embora trés revisdes sistematicas com metanalises em rede mais recentes estejam
disponiveis ['®18] ainda persistem conflitos nos resultados, limitagdes metodologicas e
heterogeneidade entre as modalidades de exercicio analisadas. Duas dessas revisdes % 181 ndo
avaliaram a qualidade global das evidéncias, € ndo incluiu um grande ensaio clinico

(191" que poderia influenciar

randomizado com 1.519 idosos diagnosticados com sarcopenia
substancialmente os achados. Além disso, a revisdo mais atual, conduzida por Shen P!, incluiu
apenas estudos publicados em inglés e, apesar de sua abrangéncia, apresentou elevada
heterogeneidade entre as intervencdes analisadas.

Diante disso, os achados sobre os efeitos do exercicio fisico em individuos
diagnosticados com sarcopenia ainda sdo variados e, por vezes, conflitantes quanto a
modalidade mais eficaz. Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
sistematica com metanalise para avaliar os efeitos de diferentes tipos de exercicio fisico sobre

desfechos relevantes em idosos com sarcopenia, incluindo massa muscular esquelética, forga

muscular, desempenho fisico, QV e mortalidade.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1. Objetivo geral

Realizar uma revisdo sistematica com metanalise para avaliar os efeitos de diferentes
tipos de exercicio fisico sobre desfechos relevantes em idosos com sarcopenia, incluindo massa

muscular esquelética, forca muscular, desempenho fisico, QV e mortalidade.

2.2. Objetivos especificos

Comparar os estudos de exercicios com grupos controles para verificar os efeitos na
melhora da massa muscular esquelética, forca muscular, desempenho fisico, QV e mortalidade,
em idosos com sarcopenia; Identificar se estudos com alta qualidade metodoldgica, apresentam
resultados diferentes dos estudos com baixa qualidade metodoloégica; Comparar a associacao
de exercicio plus suplementacdo com grupos de suplementacao isolada, na melhora da massa
muscular esquelética, for¢a muscular, desempenho fisico, QV e mortalidade, em idosos com

sarcopenia.

2.3. Hipoteses

Espera-se que o exercicio fisico seja superior aos grupos controles na melhora da massa
muscular esquelética, forca muscular, desempenho fisico, QV e na redu¢ao da mortalidade em
idosos. Além disso, espera-se que a combinagdo de exercicio fisico e suplementacdo seja
superior a suplementagao isolada, e que o exercicio fisico isolado seja superior a suplementagdo

1solada em relagcdo aos mesmos desfechos.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Envelhecimento

A populagdo mundial estd envelhecendo e nas proximas duas décadas, projeta-se um
crescimento significativo da populacdo idosa no Brasil, que podera ultrapassar 30 milhdes de
pessoas, representando aproximadamente 13% da populacio total ['”). Esse avanco demografico
poderé posicionar o pais entre os seis com maior niumero absoluto de pessoas idosas no mundo.
Ocorrendo uma modificagdo na pirdmide etaria, diminuindo assim o numero de criangas e
jovens, e aumentando o nimero de adultos e idosos (grafico 1) 17181,

Numero de jovens (0-14 anos) e de idosos (60 anos e mais) e indice de Envelhecimento (IE)

Brasil: 2000-2060
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Fonte: IBGE, Projeges de populagdo (revisdo 2013) https://www.ibge.gov.br/

Grafico 1. Numero de jovens (0-14 anos) e idosos (60 anos ou mais) ¢ indice de envelhecimento (IE),
Brasil 2000-2060. Fonte: IBGE, Projegdes de populagéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a definicdo de pessoa idosa varia
conforme o nivel de desenvolvimento do pais: em nacdes desenvolvidas, considera-se idosa a
pessoa com 65 anos ou mais; ja em paises em desenvolvimento, como o Brasil, esse marco ¢
de 60 anos [!1. No contexto brasileiro, a Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lein® 10.741,
de 1° de outubro de 2003, reconhece como idoso o individuo com idade igual ou superior a 60
anos 2. O crescimento continuo dessa popula¢do esta relacionado, principalmente, a queda das
taxas de fecundidade e mortalidade infantil, impulsionada por melhorias nas condic¢des de vida,
como alimentacdo adequada, acesso ao saneamento basico, vacinagdo e tratamento com
antibioticos [!!. Estimativas globais apontam que, até 2050, a populagdo com 60 anos ou mais
podera representar cerca de 20% da populagio em diversos paises 7.

Apesar do aumento das chances de uma vida mais longeva, durante o processo
fisiologico do envelhecimento, ocorre alguns déficits organicos os quais podem prejudicar a

funcionalidade e atividades de vida diaria, como por exemplo: redug¢do progressiva da forca
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muscular, massa muscular esquelética e desempenho fisico, apds o organismo ter atingido a sua
competéncia maxima de reproduc¢do. Sendo comum ocorrer algumas doencas cronicas
degenerativas, como as artrites, sarcopenia, diminui¢do na densidade mineral dssea e como
consequéncia a redugio de capacidades funcionais como por exemplo o equilibrio 1%,

Estes déficits organicos sdo produtos da diminuicdo da fun¢do muscular durante o
processo de envelhecimento, estudado desde meados de 1835, por Quetelet e que sao afetados
ao passar dos anos, sendo indicadores de satide em idosos ). Segundo Quetelet !, o declinio
da forga muscular se torna mais evidente a partir dos 60 anos de idade, sendo algo consensual
até o momento. Corroborando com o estudo de Souza [#?! e Tang [?*!, no qual a for¢a muscular
maxima ¢ alcangada por volta dos 30 anos e se mantém estavel até a 5* década de vida, existindo
uma reducdo de forca muscular de aproximadamente 15% por década, entre 50 e 70 anos e
diminui¢do de 20 a 50% de massa magra entre os 70 e 90 anos de idade, com perda
principalmente de fibras do tipo II (fibras rapidas, de resisténcia), acarretando um declinio
funcional da populagdo idosa.

Com o avanco da idade, o declinio funcional pode levar a um estado de maior
fragilidade, frequente entre idosos de diferentes paises e que interfere na qualidade e expectativa
de vida. No qual, segundo Gao [**! a fragilidade ¢ definida como uma condi¢io de aumento na
vulnerabilidade de um individuo para desenvolver maior dependéncia e/ou mortalidade quando
exposto a um estressor. No entanto, a fragilidade, assim como a baixa massa muscular
esquelética, forca muscular e desempenho fisico relacionados a idade nao ¢ parte obrigatoria
do processo de envelhecimento, sendo fatores de risco modificaveis [®.

Nessa perspectiva, a OMS destaca a importancia das politicas publicas de satide no
enfrentamento dos desafios associados ao envelhecimento populacional, especialmente no que
se refere a promoc¢do da QV. Tais politicas devem adotar uma abordagem integrada, que
contemple ndo apenas a preservagao da capacidade funcional, mas também a prevengdo e o
manejo de condi¢des prevalentes nessa faixa etiria, como a sarcopenia. Para tanto, ¢
fundamental a implementag¢do de a¢des que incentivem a adog¢do de comportamentos saudaveis,
com énfase na pratica regular de atividades fisicas, na redu¢ao do comportamento sedentario e
na manuten¢do de uma alimentagao balanceada. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
onde os recursos destinados a satde publica sdo limitados, estratégias voltadas a prevencao e a

promogio da satide tornam-se ainda mais necessarias *°!,
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3.2. Sarcopenia

Entre as condigdes cronicas frequentemente observadas no envelhecimento, destaca-se
a sarcopenia, considerada uma das principais consequéncias desse processo. A sarcopenia
(figura 1) ¢ denominada como doenca cronica degenerativa, com classificagdo internacional de
doenga: CID-10: M62 . Definida segundo o European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP), como a redugdo de massa e for¢ca muscular esquelética que ocorre
com o avanco da idade, agravada pelo baixo desempenho fisico [*°1. Estando intimamente
relacionada aos principais problemas de saide em idosos, aumentando o risco de incapacidades,

quedas, lesdes, hospitalizagdes, limitagdo da independéncia e a mortalidade [1.

Figura 1. Musculatura normal Vs sarcopenia
Fonte: google imagens

Inicialmente descrita como um disturbio relacionado ao envelhecimento (sarcopenia
primaria), a sarcopenia também pode manifestar-se precocemente em decorréncia de doengas
cronicas como cancer, anorexia e desnutricdo, sendo caracterizada nesses casos como
sarcopenia secundaria 1?71, Seu desenvolvimento é classificado em trés estigios progressivos:
pré-sarcopenia (reducdo da for¢a muscular), sarcopenia (perda de forca associada a diminuigdo
da massa muscular esquelética) e sarcopenia grave (comprometimento adicional do
desempenho fisico) [*1. Essa condigdo ¢ mais prevalente em idosos, sobretudo em mulheres,
pessoas com baixo peso e comorbidades. No Brasil, afeta cerca de 17% da populagao idosa,
com maior prevaléncia entre mulheres (20%) do que em homens (12%) 2!,

O principal fator associado ao desenvolvimento da sarcopenia € o baixo nivel de
atividade fisica, aliado a degeneragio das fibras musculares °. Segundo as International
Clinical Guidelines for Sarcopenia (ICFSR), o treinamento resistido ¢ uma estratégia eficaz
para a melhora dos desfechos clinicos relacionados a condi¢do. Além disso, a combinagdo entre

intervengdo nutricional, especialmente a suplementagdo proteica, e atividade fisica tem
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demonstrado efeitos benéficos adicionais no tratamento da sarcopenia, sendo recomendada
como uma abordagem complementar 28],

No entanto, observa-se uma ampla variagdo nos tipos de programas de exercicio
propostos para individuos sarcopénicos, incluindo modalidades como treinamento resistido,
exercicios aerobicos, de equilibrio e programas multicomponentes. Essa diversidade de
intervencdes contribui para a heterogeneidade dos resultados encontrados na literatura - % 191,

Em relagdo ao diagndstico da sarcopenia, a maioria dos casos nao sdao diagnosticados,
devido a alta complexidade fisiologica. A condigdo resulta de alteragdes biologicas na estrutura
muscular, desequilibrios hormonais e influéncias externas, sendo causada por diversos fatores,
como idade avangada, alteragdes hormonais, defici€ncias nutricionais, distirbios metabolicos e

(28] No entanto, seus sintomas podem incluir quedas, fraqueza, lentiddo nos

imunologicos
movimentos, reducao de massa muscular esquelética autorrelatada e dificuldades na realizagao
de atividades da vida diaria, sendo o diagndstico confirmado pela presenga de baixa quantidade
ou qualidade muscular e diminui¢do da forca [,

Atualmente, existem diversos métodos disponiveis para avaliar a massa muscular
esquelética, a for¢ga muscular e o desempenho fisico de individuos com sarcopenia. Entre eles,
destacam-se o dinamometro hidraulico manual, o dinamometro isocinético, a absorciometria
por raios X de dupla energia (DXA), baterias de testes fisicos e o questionario Simple
Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), utilizado para triagem rapida da
condigdo * %1 Nesse contexto, o EWGSOP recomenda o uso do SARC-F como instrumento
de autorrelato para identificacdo precoce de sinais sugestivos de sarcopenia. O questionario ¢
considerado vélido e confidvel para identificar individuos com risco aumentado de desfechos
adversos relacionados a sarcopenia, sendo util para a introdugdo do tratamento na pratica
clinica.

O SARC-F ¢ um questionario composto por cinco itens, autorrelatado pelos pacientes,
utilizado como ferramenta de triagem para o risco de sarcopenia. Suas respostas sdo baseadas
na percep¢do do individuo em relacdo as limitagdes em forca muscular, capacidade de
caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir escadas e historico de quedas. Embora apresente
sensibilidade baixa a moderada, o instrumento demonstra alta especificidade para identificar

baixa for¢a muscular, sendo mais eficaz na detec¢do de casos mais graves. Trata-se de um

método simples, de baixo custo e conveniente para o rastreamento inicial da sarcopenia !,
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3.3. Massa muscular esquelética, forca muscular e desempenho fisico

3.3.1 Massa muscular esquelética
A massa muscular esquelética ¢ um componente corporal que corresponde a,

aproximadamente, 35% do peso corporal total de adultos jovens, composta por
aproximadamente 40% de massa magra ou massa livre de gordura (musculo esquelético),
possuindo como fatores determinantes a altura, a magnitude da adiposidade, raga, fatores
genéticos, atividade fisica, hormonios e alimentacdo, sendo reduzida em até 40% do seu peso
com o envelhecimento B,

Essa redugdo da massa muscular esquelética, do teor de d4gua e o aumento progressivo
da gordura corporal associados aos declinios do envelhecimento decorrem da diminui¢do no
nimero e no tamanho das fibras musculares do tipo II, bem como da redu¢do da forca e da
resisténcia muscular, sendo essa condi¢io denominada sarcopenia *°!. Tal condi¢dio pode
ocasionar perda da funcionalidade e da independéncia, além do aumento do risco de quedas,
fraturas e incapacidade fisica. Como consequéncia, observa-se uma redugdo da QV e um maior
risco de mortalidade em idosos 7). A pratica de atividade fisica, por sua vez, pode contribuir
para a manutencdo da massa muscular esquelética, retardando sua reducdo ao estimular a
diferenciacdo e a atividade das células satélites 1321,

Sua avaliacdo pode ser realizada por meio de diversas técnicas, que mensuram a massa
muscular esquelética corporal total, a massa muscular esquelética apendicular ou a area de

seccdo transversa de grupos musculares especificos [*°). Dentre essas técnicas, destacam-se:

-Ressonédncia magnética: método considerado padrdo ouro para avaliagdo da massa

muscular esquelética, ndo invasivo. Porém nao ¢ um método comumente utilizados na atengao
primaria devido seu alto custo, falta de portabilidade e necessidade de pessoas altamente
treinadas para o uso (3],

-Tomografia computadorizada: Considerado o método de imagem mais preciso, a

tomografia computadorizada € o padrdo-ouro para a avaliacdo da composi¢ao corporal em nivel
de tecidos e 6rgdos. Seu uso clinico tem aumentado nos ultimos anos devido a alta acuracia e
precisdo das imagens obtidas, que permitem a identificacdo detalhada de compartimentos
corporais relevantes, como o musculo esquelético e o tecido adiposo 4333,

-Absorciometria de raios X de dupla energia (DXA): Técnica padrao ouro, amplamente

utilizada para a mensuragdo de massa gorda, magra e massa Ossea, destacando-se pela alta
precisdo, seguranga, curta duracdo do exame e baixo custo. Esses fatores dependem, entre
outros aspectos, do controle de qualidade e da calibragdo do equipamento utilizado. A avaliacao

¢ relativamente rapida, variando conforme o tipo de aparelho e as propor¢des corporais do
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individuo. A dose de radiacdo emitida € baixa, oscilando entre 0,15 e 4,7 uSv, valores inferiores

aos observados em uma radiografia simples de térax, por exemplo %331,

-Anélise de impedancia bioelétrica (BIA): Técnica mais utilizada na pratica clinica para

avaliacdo da composi¢ao corporal, sendo um método seguro, de baixo custo e ndo invasiva,
espalhando uma corrente elétrica baixa e constante. Apresenta estimativas indiretas de varias
composi¢des corporais, como agua corporal total, massa gorda (livre) e tecido mole magro, por

451 A BIA é composta por dois componentes:

meio de equagdes de regressdo validadas
resisténcia (R), relacionado com a quantidade de agua e eletrolitos, e reatincia (Xc), relacionada
a quantidade de membranas celulares, utilizado para diagnosticar a sarcopenia em ambiente
clinico, na auséncia de outros métodos 3.

-Ultrassonografia: Trata-se de um método de avaliacdo da massa muscular esquelética

com enfoque localizado, ndo sendo aplicavel para a analise de todo o corpo. Apesar dessa
limitagdo, apresenta vantagens em relagdo a outros métodos de avaliagdo da composi¢do
corporal, especialmente pela praticidade e auséncia de radiagdo. O exame ¢ realizado por meio
de um transdutor que emite pulsos de ultrassom gerados por cristais piezoelétricos; esses pulsos
sao refletidos de forma distinta conforme o tipo de tecido (gordura, musculo ou 0sso) e retornam
ao transdutor na forma de ecos, permitindo a formagio da imagem" 131,

-Antropometria: Método para medir o tamanho e as propor¢des do corpo, com a
possibilidade de substituir os métodos de avaliagdo da composi¢do corporal, uma que vez que
essas medidas estimam a gordura e a massa muscular esquelética por meio de equagdes. As
medidas antropométricas mais utilizadas sdo circunferéncias e dobras cutaneas !,

A avalia¢do da massa muscular esquelética ¢ de fundamental importancia, uma vez que
esse parametro constitui um importante preditor de satde, cujas alteragdes estdo diretamente
associadas ao aumento da taxa de mortalidade. O exercicio fisico, nesse contexto, destaca-se
como um recurso eficaz para preservar a musculatura e retardar a perda de massa muscular
esquelética ao longo do tempo. Além da massa muscular esquelética, a for¢a muscular e o
desempenho fisico também sdo componentes relevantes, pois fornecem informagdes sobre a
capacidade funcional do individuo. Alteragdes nesses parametros podem contribuir para o

desenvolvimento de doencgas cronicas, como a sarcopenia [*1:32],

3.3.2 For¢a muscular
A for¢a muscular ¢ definida como a tensdo exercida por um musculo ou grupo muscular

durante um determinado movimento, sendo necessarias adaptacdes fisiologicas para o aumento

dessa forca. Tais adaptagdes ocorrem quando a musculatura ¢ submetida a uma sobrecarga
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superior aquela a qual estd habituada, e cada estimulo aplicado provoca um desgaste muscular
que exigird um periodo de recuperacao. Esse processo de recuperagdo permite que o musculo
se adapte, aumentando sua capacidade de gerar forca [*4l,

Devido as adaptagdes promovidas pela forga muscular na musculatura, ela € considerada
um importante preditor da funcionalidade dos individuos, estando relacionada a saude, a aptidao
fisica e ao desempenho nas atividades de vida diaria. Dessa forma, sua analise e interpretagao
tornam-se fatores relevantes, sendo possivel mensurd-la em diferentes populagdes,
especialmente em idosos, por meio de ferramentas objetivas, confidveis e sensiveis, capazes de
detectar e quantificar a fraqueza muscular P31, Além disso, os resultados obtidos podem ser
utilizados tanto para a elaboragdo de melhores protocolos de intervencdo quanto para a
avaliagdo dos efeitos de um tratamento aplicado ['*1.

Para isso, diferentes métodos de avaliagdo da for¢ca muscular podem ser utilizados, a
depender do objetivo e da populagdo avaliada. Entre os principais recursos disponiveis estao os
testes de uma repeticdo maxima (1RM) (%)) os dinamdmetros portateis e ndo portateis ¢, além
de equipamentos menos utilizados na pratica clinica, como a eletromiografia *”! e o biofeedback
de pressio B8,

A avaliagdo da for¢ca muscular dinamica por meio do teste de 1RM (resisténcia maxima
de 1 repeticdo) ¢ amplamente utilizado e validado dentre os estudos. Esse teste consiste em
determinar a carga maxima que um individuo ¢ capaz de levantar em uma acdo muscular
voluntdria maxima, para um determinado exercicio, refletindo assim a forca méxima do sujeito
(191 No entanto, ainda hd uma falta de padronizacdo entre os estudos, com a utilizacdo de
diferentes equipamentos e técnicas de medigdo, como o leg press e a extensdo de joelho, os
quais demonstram boa confiabilidade e validade %,

Ja a avaliagdo da forga de preensdo manual ¢ realizada por meio do dinamdémetro de
preensdo, sendo considerada uma medida valida e confiavel para determinar a funcdo fisica e a
for¢a muscular geral, destacando-se por sua portabilidade. Sua mensuragdo ¢ de facil execugao
e amplamente utilizada na pratica clinica, podendo ser aplicada em uma grande amostra de
idosos, sintomaticos ou ndo, a fim de identificar aqueles com baixa forca muscular 1.

O dinamdmetro isocinético ¢ considerado o equipamento padrao-ouro para a avaliacao
da forga muscular, embora seja menos utilizado do que os dinamometros portateis. Esse
equipamento permite a realizacdo de exercicios em velocidade angular constante, com

resisténcia variavel, de acordo com a for¢a aplicada ao longo da amplitude de movimento.

Dessa forma, possibilita que a musculatura produza for¢a maxima em todos os pontos da
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amplitude articular. Seus parametros permitem avaliar com precisdo o torque maximo, o indice
de resisténcia, a fadiga muscular, o trabalho total, a poténcia média, a proporcao entre musculos
agonistas e antagonistas, entre outras varidaveis !,

Ademais, a for¢a muscular esta intimamente relacionada & massa muscular esquelética
e a capacidade de realizar atividades de vida diaria, interferindo diretamente no desempenho
fisico. Sua redugdo estd associada ao aumento dos indices de fragilidade e incapacidade,
especialmente entre idosos com menor massa e forga muscular, quando comparados aqueles
com melhores niveis de condigdo fisica *°!. Além disso, a fraqueza muscular representa um
desfecho clinico relevante, por estar fortemente vinculada as incapacidades fisicas, a maior
incidéncia de morbidade e ao aumento da mortalidade, sobretudo na populagdo idosa '©.
Considerando que o aumento da for¢a muscular contribui para a manutengdo da saude,

prevengdo e tratamento de doencas, o treinamento de forca tem sido amplamente investigado

na literatura, evidenciando seus beneficios em diferentes fases da vida 01,

3.3.3 Desempenho fisico
O conceito de desempenho fisico estd relacionado, principalmente, as medidas de

deambulacao e transferéncia dos individuos, sendo definido atualmente como “uma funcao de
todo o corpo, medida objetivamente, relacionada com a mobilidade”. O desempenho fisico vai
além da andlise da fun¢do muscular, pois envolve outros 6rgdos e sistemas do corpo, como os
0sso0s, o equilibrio, as informagdes neurologicas, os aspectos cardiovasculares e a motivacao,
sendo, portanto, um conceito multidimensional %1,

O desempenho fisico depende do funcionamento integrado de diversos 6rgios e
sistemas corporais, seu comprometimento esta associado a desfechos negativos, como quedas
e incapacidades. Quando associado a outros fatores de risco, como tabagismo, hipertensdo e
obesidade, o baixo desempenho fisico também se relaciona a fragilidade e ao aumento da
mortalidade P!!. Além disso, o sedentarismo contribui para a redugdo do desempenho funcional
491 Nesse contexto, a pratica regular de exercicio fisico surge como uma estratégia eficaz para
preservar o desempenho fisico.

Com o processo natural de envelhecimento, as chances de piora no desempenho fisico
aumentam consideravelmente, tornando essencial a ado¢do de intervengdes que visem preveni-
lo ou melhora-lo ao longo do tempo. Nesse sentido, diversos testes sdo descritos na literatura
para mensurar o desempenho fisico em idosos, entre eles: 1) teste de velocidade de marcha; 2)

Short Physical Performance Battery (SPPB); e 3) teste Timed Up and Go (TUG) %431,
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1. Teste de velocidade de marcha: Os testes de caminhada de curta e longa distancia
sdo os dois principais protocolos utilizados para avaliar a velocidade de marcha. Os testes de
curta distancia envolvem percursos de 2,4 m, 4 m, 6 m ou 10 m, enquanto os de longa distancia
incluem o teste de caminhada de 400 metros e o teste de caminhada de 6 minutos. Esses
instrumentos sdo amplamente utilizados para discriminar diferentes niveis de risco entre idosos
saudaveis, mensurar o desempenho fisico e avaliar a resisténcia. A distancia de 4 metros ¢ a
mais comumente empregada, apresentando boa confiabilidade teste-reteste, com coeficientes
de correlagdo intraclasse (ICC) variando de 0,96 a 0,98 em idosos. Pontuacdes inferiores a 0,8
m/s indicam baixo desempenho fisico, sendo consideradas um marcador de sarcopenia grave
[391

2. Short Physical Performance Battery (SPPB): Desenvolvido pelo Instituto Nacional
do Envelhecimento para estudos epidemioldgicos com idosos, o SPPB ¢ um dos testes mais
amplamente utilizados na pratica clinica e em pesquisas. Ele avalia o desempenho fisico por
meio de trés componentes: velocidade da marcha, equilibrio e capacidade de levantar-se da
cadeira, sendo aplicado em aproximadamente 10 minutos. No teste de equilibrio, o individuo
deve manter trés posicdes em pé progressivamente mais desafiadoras por 10 segundos cada
(posic¢do lado a lado, semi-tandem e tandem). No teste de velocidade da marcha, o participante
caminha em ritmo habitual por um percurso de 4 metros, com o tempo sendo cronometrado. No
teste de levantar da cadeira, o individuo realiza cinco repeti¢des consecutivas, o mais rapido
possivel, com os bragos cruzados sobre o peito, sendo cronometrado o tempo total. A pontuacao
total do SPPB varia de 0 a 12 pontos, sendo que escores inferiores a 8 indicam baixo
desempenho fisico [*4 3,

3. Timed Up and Go (TUG): O teste Timed Up and Go ¢ uma medida simples e
confiavel de desempenho fisico, utilizada principalmente para avaliar a marcha e o equilibrio
dindmico. Trata-se de um teste unico que mensura o tempo necessario para que o individuo
realize uma sequéncia de tarefas motoras funcionais: levantar-se de uma cadeira padrao,
caminhar por 3 metros, realizar uma volta, retornar e sentar-se novamente. Tem ampla aplicacao

clinica e é 1til na identificagdo de risco de quedas e de limitacdo funcional em idosos %431,

3.4. Qualidade de vida (QV)

A QV ¢ um conceito multidimensional que envolve a percep¢ao do individuo sobre sua
posicdo na vida, considerando o contexto cultural, os sistemas de valores nos quais esta

inserido, bem como seus objetivos, expectativas e preocupacdes “!. Ela estd diretamente
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relacionada as condi¢des de vida desejadas pelos sujeitos, as suas experiéncias familiares,
profissionais, de saude e de bem-estar (2!,

No caso da populacao idosa, estudos indicam que a percepcao positiva da propria saude
favorece a longevidade e motiva a busca por uma vida mais satisfatoria [**!. Diversos fatores
exercem influéncia sobre a QV nessa populagdo, como as caracteristicas sociodemograficas, a
capacidade funcional, a qualidade do sono, a auséncia de doengas, 0s aspectos emocionais € o
suporte social [**. Nesse contexto, é fundamental reconhecer que a saude vai além da auséncia
de doengas, incluindo a participacio ativa do idoso na sociedade 4,

A QV tem sido cada vez mais utilizada como parametro na avaliagdo de condigdes
cronicas, especialmente diante do envelhecimento populacional e da maior prevaléncia de
doencas de longa duracdo ¥, As medidas de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
destacam-se como indicadores sensiveis, capazes de prever desfechos como hospitalizagdes e
mortalidade, sendo amplamente adotadas em estudos e politicas publicas 1. Entre as condigdes
que comprometem a QVRS em idosos, a sarcopenia se destaca por sua associacao com declinio
funcional, dependéncia, quedas e hospitaliza¢des [*>*®1. Além disso, pode afetar negativamente
a saude mental, especialmente entre mulheres idosas, contribuindo para sintomas de depressao,
ansiedade e soliddo *3!.

Estudos indicam que mulheres sarcopénicas apresentam niveis mais baixos de QVRS
do que as ndo sarcopénicas, e esse impacto vai além dos aspectos fisicos, atingindo também o
bem-estar psicolégico e social ). Tais evidéncias reforgam a importancia de agdes preventivas
e terapéuticas, como a pratica de atividade fisica regular, que tem papel fundamental na
manutencao da capacidade funcional, das atividades de vida didria e na promogao do bem-estar
fisico e mental 471,

A relevancia da avaliagdo da QVRS em individuos com sarcopenia estimulou o
desenvolvimento de instrumentos especificos, mais sensiveis as alteragdes caracteristicas dessa
condi¢do. Entre eles, destaca-se o SarQoL (Sarcopenia and Quality of Life), que avalia
especificamente o impacto da sarcopenia na QVRS *. Esses instrumentos se somam as
ferramentas genéricas, como o SF-36, WHOQOL-100, WHOQOL-BREF e EQ-5D:

1.SarQol (Sarcopenia and Quality of Life): Questionario autoadministrado,
desenvolvido especificamente para avaliar a QVRS em idosos com sarcopenia. Criado em 2015
por um grupo de especialistas da Bélgica, Fran¢a e Suica, o instrumento ¢ o tnico validado com

foco exclusivo na sarcopenia [48: 49461,
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Composto por 55 itens distribuidos em 7 dominios: satide fisica e mental, locomocao,
composi¢ao corporal, funcionalidade, atividades da vida diaria, atividades de lazer e medos. O
questionario utiliza escalas Likert de 3 a 5 pontos. A pontuacgdo total varia de 0 a 100, sendo
que valores mais baixos indicam pior QV. O SarQoL foi traduzido, adaptado e validado para a
populacdo brasileira, garantindo sua aplicabilidade no contexto nacional %,

2.SF-36 (Short Form Health Survey — 36 itens): Instrumento genérico, autoaplicavel
e multidimensional de avaliacao da QV, composto por 36 itens distribuidos em oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. Esses dominios podem ser agrupados em dois
componentes principais, fisico e mental, e seus escores variam de 0 a 100, em que valores mais
altos indicam melhor percepgio da QV P,

Originalmente desenvolvido em lingua inglesa, o instrumento foi traduzido e validado
para diversos idiomas. No Brasil, sua validagdo foi conduzida por *!), que confirmaram sua
confiabilidade e validade para a populacdo brasileira. O SF-36 destaca-se por ser de facil
compreensdo, com tempo médio de aplicacao de cerca de cinco minutos, e por sua adequacao
a diferentes faixas etarias, patologias e contextos de satde 2!,

3. WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life): Desenvolvido pela
OMS com o objetivo de avaliar a QV de forma subjetiva, multidimensional e culturalmente
adaptada. Composto de seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade/religido/crengas pessoais, desdobrados em 24 facetas.
Cada questao ¢ respondida por meio de escalas tipo Likert, variando de 1 a 5, considerando
aspectos como intensidade, frequéncia, capacidade e avaliaco subjetiva (4!,

A versdo brasileira do WHOQOL-100 foi traduzida e validada pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), seguindo os critérios metodoldgicos da OMS, sendo
considerada apropriada para uso no pais 3. O escore final varia de 0 a 100, indicando que
quanto mais préximo de 100, melhor a percep¢do de QV do individuo. Uma das principais
vantagens do instrumento ¢ sua abrangéncia, permitindo uma analise detalhada e comparavel
da QV entre diferentes populagdes e contextos culturais.

4. WHOQOVL-bref (World Health Organization Quality of Life — breve): Versao
abreviada do WHOQOL-100, desenvolvida pela OMS para oferecer uma alternativa mais
pratica, com menor tempo de aplicagdo, mas mantendo propriedades psicométricas. Composto

por 26 questdes, o instrumento avalia 24 facetas do WHOQOL-100 (uma questdo por faceta),

além de incluir duas perguntas sobre a QV global e a percep¢io geral de saude 4. O
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questionario estd organizado em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio
ambiente. Entre suas vantagens, destaca-se a facilidade de aplicagdo sem comprometer a
abrangéncia teorica do conceito de QV, o que torna o WHOQOL-BREF uma ferramenta
amplamente utilizada em estudos populacionais e clinicos, inclusive em idosos.

5.EQ-5D (EuroQol-5 Dimensions): Instrumento genérico de avaliagio da QVRS,
desenvolvido pelo EuroQol Group no final da década de 1980. O questionario ¢ baseado em
um sistema descritivo composto por cinco dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades
habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressdo. Cada dimensdo possui cinco niveis de
gravidade: sem problemas, problemas leves, moderados, graves e extremos ),

Essa estrutura permite descrever até 3.125 diferentes estados de satde, codificados em
cinco digitos (por exemplo, 11111 indica o melhor estado de saude possivel e 55555, o pior).
Além do sistema descritivo, 0 EQ-5D inclui uma escala visual analogica (EVA), que permite a
autoavaliacdo do estado de saude em uma escala de 0 (pior saude) a 100 (melhor satde),

conferindo uma medida subjetiva e global da QVRS ¢!,

3.5. Mortalidade

A mortalidade entre pessoas idosas representa um importante indicador de satde
populacional e reflete mudancas no perfil epidemioldgico ao longo das ultimas décadas. A
transi¢ao demografica e epidemioldgica no Brasil tem se caracterizado por uma acentuada
reducdo das taxas de mortalidade por doencas transmissiveis, acompanhada por um declinio
progressivo da fecundidade, alterando significativamente a estrutura etaria da populagio 1781,

Em 2023, houve uma redu¢do de 7,9% nas mortes entre pessoas com 80 anos ou mais,
em comparag¢ao ao ano anterior. Apesar da queda, os idosos ainda concentraram 71% dos dbitos

157 Tal cenario revela o

registrados no pais, somando aproximadamente 1,01 milhdo de mortes
impacto do envelhecimento populacional sobre os padrdes de mortalidade e evidencia a
importancia de politicas ptblicas voltadas a esse segmento etario.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, instituida pelo Ministério da Satde, busca
garantir a atencao integral a satde desse grupo, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel.
Contudo, ainda sdo poucos os estudos que analisam com profundidade os padrdes de
mortalidade em idosos, embora se reconhega que fatores como sexo, idade, presen¢a de doencas

cronicas e condicoes sociais influenciam diretamente os desfechos de satide nessa faixa etaria
[58]
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Com o aumento da expectativa de vida, observa-se uma concentracdo da mortalidade
nas faixas etarias mais avancadas, especialmente acima dos 75 anos. Nesse contexto, a idade se
destaca como o principal fator de risco para morte, uma vez que, a cada cinco anos
acrescentados a idade, o risco de mortalidade pode aumentar em até 50% 5%, Isso se deve a
reducdo progressiva das reservas funcionais do organismo, ao aumento da dependéncia
funcional e a maior prevaléncia de doengas cronicas.

Além disso, a sarcopenia - perda de massa e for¢ga muscular — tem sido apontada como
um importante determinante de mortalidade em idosos, especialmente devido ao risco
aumentado de quedas, fraturas, hospitalizagdes e declinio funcional °°!. Esses fatores atuam
intensificando a vulnerabilidade e elevando o risco de morte precoce.

O sexo também desempenha papel importante na determinacao da mortalidade. Estudos
mostram que os homens tendem a apresentar taxas de mortalidade mais elevadas do que as
mulheres, o que pode estar associado a uma menor adesdo aos servicos de saude,
comportamentos de risco mais frequentes e a histérica redugdo da mortalidade materna entre as
mulheres B8,

A autoavaliacao de saude é outro elemento relevante, sendo utilizada como indicador
subjetivo com forte associagdo a mortalidade. Idosos que avaliam negativamente sua satde
apresentam maior risco de 6bito, mesmo quando ajustados outros fatores clinicos [°%,

Do ponto de vista metodologico, os dados de mortalidade no Brasil sdo obtidos por meio
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), coordenado pelo Ministério da Saude. O
SIM permite a consolidacao de registros administrativos padronizados, auxiliando gestores e
pesquisadores na formulacio de estratégias de vigilancia e intervengio % 61,

A andlise da mortalidade, portanto, ndo se resume apenas a contagem de Obitos, mas
envolve a compreensdo de determinantes sociais, clinicos e demograficos, que permitem

identificar grupos vulneraveis e orientar acdes para a promog¢do de um envelhecimento mais

saudavel e digno (6%,

3.6. Exercicio fisico

O envelhecimento ¢ um fendmeno natural, progressivo e inevitavel, caracterizado por
um declinio gradual das fungdes fisiologicas e da capacidade funcional. Contudo, o impacto
desse processo pode ser atenuado por intervengdes de estilo de vida, especialmente pela pratica
regular de exercicio fisico Y. Evidéncias demonstram que, na presenca de atividade fisica

(AF), doencas associadas ao estilo de vida, como cardiopatias, obesidade, diabetes tipo 2 e
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doencas cerebrovasculares, podem ser prevenidas ou apresentarem menor gravidade. Assim, o
exercicio fisico se configura como uma medida preventiva eficaz, principalmente quando aliado
a outros fatores saudaveis, como uma alimentagio equilibrada ['8],

Na auséncia de exercicios, o envelhecimento tende a se associar a manifestacao precoce
de doencas cronicas e disfungdes, o que contribui para o aumento da morbidade e mortalidade
entre idosos [®. Entre os principais agravos relacionados estdo: doencas cardiovasculares,
doencas cronicas, diabetes tipo 2, declinio da fungdo muscular, obesidade, problemas de saude
mental e aumento da dependéncia funcional ['®]. Nesse contexto, a atividade fisica atua tanto
como prevengdo, no fenotipo de doenga minima, quanto no tratamento, quando os processos
patologicos ja estio instalados ¥,

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o sedentarismo e a pratica insuficiente de
AF sdo dois dos mais relevantes problemas de saude publica a serem enfrentados para se
alcangar um envelhecimento mais saudavel (2], Mesmo com lacunas ainda existentes quanto
aos mecanismos exatos pelos quais a AF beneficia a satde, a literatura € clara ao apontar efeitos
positivos da pratica regular de exercicios. Estudos indicam que esses efeitos estao relacionados
tanto a intensidade quanto ao volume do exercicio, demonstrando uma clara relagdao dose-
resposta (3],

Estratégias populacionais para ampliar os niveis de AF tém buscado incorporar o
movimento a rotina diaria ("integragdo ao estilo de vida"), que visa incluir pequenas a¢des com
potencial de promover satde, como subir escadas, alternar posi¢des de pé e sentado sem apoio
dos bragos ou ficar em uma perna sé enquanto realiza tarefas domésticas. Essas acgoes
contribuem para ganhos aerdbicos, de equilibrio e forca muscular %),

As recomendagdes globais da OMS sugerem que individuos com 65 anos ou mais
pratiquem ao menos 150 a 300 minutos semanais de atividade aerdbica de intensidade
moderada ou 75 a 150 minutos de atividade vigorosa, associando-se a isso dois ou mais dias
semanais de exercicios de fortalecimento muscular [*%. O Departamento de Satide dos Estados
Unidos reforca que programas multicomponentes, com exercicios de forca, equilibrio e
atividades aerobicas, realizados pelo menos trés vezes por semana, com sessdes de 30 a 45
minutos durante um periodo de trés a cinco meses, sdo eficazes para promover ganhos
funcionais em idosos frageis '8!,

O treinamento fisico é reconhecidamente eficaz no manejo de diversas doengas cronicas
e condigdes comuns no envelhecimento, como sarcopenia e fragilidade . Para isso, a

prescrigao deve ser individualizada, com metas claras e adaptadas a realidade de cada paciente,
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considerando modalidade, frequéncia, intensidade e duragdo dos exercicios. Além disso, ¢é
necessario implementar formas de monitoramento e feedback, fundamentais para a motivagao
e a continuidade da pratica [+,

As diretrizes internacionais também recomendam que o exercicio prescrito aos idosos
seja multimodal, integrando atividades aerdbicas, de forca, equilibrio e flexibilidade. Tais
programas devem englobar tanto atividades estruturadas quanto praticas incorporadas ao

[12]

cotidiano A prescricdo deve ainda considerar fatores como riscos associados,

comorbidades, limitacdes musculoesqueléticas, capacidade funcional e preferéncias pessoais
(18]

Dentre os tipos de exercicios mais adequados para essa populacdo, destacam-se a
caminhada, hidroginastica, Pilates, musculacdao, danga, natacdo, yoga e, principalmente, os
programas multicomponentes. Estes t€ém se mostrado eficazes na melhora da for¢ca muscular,
na prevencdo da sarcopenia e na reducdo de quedas, contribuindo para a manutencdo da
independéncia funcional ¥,

O exercicio fisico produz beneficios globais no organismo, atuando em multiplos
sistemas fisiologicos e contribuindo diretamente para a melhora da capacidade funcional (UN,
2020). Isso resulta em menor risco de hospitalizagdes, menor uso de medicamentos e reducao

a 1691 Diante disso, o exercicio fisico deve ser entendido como

dos custos com saude public
uma ferramenta essencial no contexto do envelhecimento saudavel e da promog¢do da QV em

1dosos, especialmente aqueles acometidos pela sarcopenia.
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RESUMO

Introducio: O envelhecimento promove mudangas fisiologicas que comprometem a
funcionalidade e a qualidade de vida (QV), como ocorre na sarcopenia, marcada pela reducao
de massa e for¢a muscular, elevando o risco de quedas, dependéncia e mortalidade. Apesar do
exercicio fisico ser eficaz, a literatura apresenta heterogeneidade quanto as modalidades mais
indicadas. Objetivo: Verificar os estudos do tipo ensaios controlados e randomizados (ECRs)
em relacdo aos efeitos do exercicio fisico na massa muscular esquelética, forca muscular,
desempenho fisico, QV e mortalidade, em idosos com sarcopenia. Métodos: A busca foi
realizada nas bases Web of Science, PubMed, Embase, Central, Cinahl, PEDro, SportDiscus e
Lilacs, sem restri¢cdes de idioma ou data de publicacdo, até 26 de maio de 2025. A elegibilidade
dos estudos seguiu o critério PICO (populacdo, intervengdo, comparacao e desfecho), e a
qualidade metodoldgica dos ECRs foi avaliada pela escala PEDro. As metanalises utilizaram
diferenca média padronizada (SMD) ou média da diferenga (MD) na pds-intervencao, ¢ a
certeza da evidéncia foi classificada Grading of Recommendations, Assessment, Development,
and Evaluation (GRADE). Subgrupos foram analisados para investigar o impacto de estudos
com alto risco de viés nas andlises principais. Resultados: Apos a triagem, 77 ECRs foram
incluidos, sendo 40 com baixo risco de viés. Os exercicios fisicos foram superiores aos
controles para a melhora da massa muscular esquelética, da forga muscular e do desempenho
fisico, sem diferencas significativas na QV. O exercicio resistido mostrou-se mais eficaz do que
0 aerobico para a massa muscular esquelética. A combinacdo de exercicios fisicos com
suplementagdo apresentou vantagens em relagdo ao seu uso isolado, para massa muscular, for¢a
e, em analises de sensibilidade, também para desempenho fisico. A mortalidade nao foi
analisada, pois apenas um ECRs reportou esse desfecho. A qualidade da evidéncia variou de
muito baixa a moderada. Conclusao: O exercicio fisico deve ser considerado intervencao de
primeira linha para idosos com sarcopenia, com potencial para reduzir incapacidades, favorecer
funcionalidade e promover envelhecimento mais saudavel, apesar da heterogeneidade dos

protocolos e da limitacdo de desfechos clinicos em alguns estudos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Exercicio fisico; Idoso; Sarcopenia.
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ABSTRACT

Introduction: Aging promotes physiological changes that compromise functionality and
quality of life (QoL), as occurs in sarcopenia, marked by reduced muscle mass and strength,
increasing the risk of falls, dependence, and mortality. Although physical exercise is effective,
the literature is heterogeneous regarding the most appropriate modalities. Objective: To review
randomized controlled trials (RCTs) on the effects of physical exercise on skeletal muscle mass,
muscle strength, physical performance, QoL, and mortality in older adults with sarcopenia.
Methods: The search was conducted in the Web of Science, PubMed, Embase, Central, Cinahl,
PEDro, SportDiscus, and Lilacs databases, with no restrictions on language or publication date,
until May 26, 2025. Study eligibility followed the PICO (population, intervention, comparison,
and outcome) criteria, and the methodological quality of RCTs was assessed using the PEDro
scale. The meta-analyses used standardized mean difference (SMD) or mean difference (MD)
in the post-intervention, and the certainty of the evidence was classified using Grading of
Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). Subgroups were
analyzed to investigate the impact of studies with a high risk of bias on the main analyses.
Results: After screening, 77 RCTs were included, 40 of which had a low risk of bias. Physical
exercise was superior to controls in improving skeletal muscle mass, muscle strength, and
physical performance, with no significant differences in QoL. Resistance exercise was more
effective than aerobic exercise for skeletal muscle mass. The combination of physical exercise
and supplementation showed advantages over their isolated use for muscle mass, strength, and,
in sensitivity analyses, also for physical performance. Mortality was not analyzed, as only one
RCT reported this outcome. The quality of evidence ranged from very low to moderate.
Conclusion: Physical exercise should be considered a first-line intervention for older adults
with sarcopenia, with the potential to reduce disability, promote functionality, and promote
healthier aging, despite the heterogeneity of protocols and the limitation of clinical outcomes

in some studies.

Keywords: Aging; Physical exercise; Elderly; Sarcopenia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um dos maiores eventos da sociedade moderna,
estando interligado com a queda da fecundidade e mortalidade, gerando um crescimento
gradativo da populagio idosa '], Entre as condi¢des cronicas, destaca-se a sarcopenia,
considerada uma das principais consequéncias desse processo. Ela ¢ denominada como doenca
cronica degenerativa, com classificagio internacional de doenga: CID-10: M62 B 4. Definida
segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), como a
reducdo de massa e for¢ca muscular esquelética que ocorre com o avancgo da idade, agravada
pelo baixo desempenho fisico ¢!,

Sua ocorréncia aumenta progressivamente com a idade, afetando cerca de 17% da
populagdo idosa do Brasil -4, Uma revisdo sistematica demonstrou varia¢des na prevaléncia
conforme o sexo e o contexto de moradia: maior prevaléncia entre mulheres (20%) do que em
homens (12%), e principalmente em institui¢des de longa permanéncia e hospitais em relagao
a comunidade ). Além de impactar a qualidade de vida (QV) ¥ ' a sarcopenia esta
relacionada a uma série de desfechos negativos, como maior risco de quedas, fraturas,
incapacidades funcionais, hospitaliza¢des e mortalidade "],

Diretrizes clinicas baseadas em evidéncias sustentam fortemente o uso da atividade

o 12131 No entanto,

fisica como abordagem de primeira linha para o tratamento da condi¢a
embora o exercicio seja amplamente adotado, ainda ha divergéncias quanto ao tipo mais eficaz
para essa populacio ['% 36111 Ag intervengdes variam amplamente em termos de abordagem, e
os efeitos relativos de cada uma sobre os desfechos clinicos ainda ndo estdo claramente
definidos ['*!. Por exemplo, uma revisdo sistematica identificou que o treinamento resistido
trouxe beneficios em medidas como composicao corporal, forca de membros superiores e
inferiores, velocidade de marcha e desempenho funcional pelo teste Timed Up and Go (TUG)
81 enquanto outro estudo apontou maior efetividade do exercicio aerdbico sobre forga muscular
e desempenho fisico ¢,

Embora trés revisdes sistematicas com metanalises em rede mais recentes estejam
disponiveis [1®!8] ainda persistem conflitos nos resultados, limitacdes metodologicas e
heterogeneidade entre as modalidades de exercicio analisadas. Duas dessas revisdes % 181 n3o
avaliaram a qualidade global das evidéncias, € ndo incluiu um grande ensaio clinico

randomizado com 1.519 idosos diagnosticados com sarcopenia [, que poderia influenciar

substancialmente os achados. Além disso, a revisdo mais atual, conduzida por Shen '], incluiu
b 9 b

35



apenas estudos publicados em inglés e, apesar de sua abrangéncia, apresentou elevada
heterogeneidade entre as intervengdes analisadas.

Diante disso, os achados sobre os efeitos do exercicio fisico em individuos
diagnosticados com sarcopenia ainda sdo variados e, por vezes, conflitantes quanto a
modalidade mais eficaz. Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
sistematica com metanalise para avaliar os efeitos de diferentes tipos de exercicio fisico sobre
desfechos relevantes em idosos com sarcopenia, incluindo massa muscular esquelética, forga

muscular, desempenho fisico, QV e mortalidade.

METODOS

O presente estudo de revisao sistematica com metanalise foi registrado na PROSPERO
(CRD420251062085) Anexo 1. Para o desenvolvimento dos aspectos metodologicos foram
seguidas as recomendacgdes da colaboragdo Cochrane % e o checklist PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) para redagio do estudo
211
Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos estudos que atenderam os seguintes critérios: Ensaios clinicos
randomizados e controlados (ECRs) que investigaram os efeitos do exercicio fisico comparado
com qualquer tipo de nutri¢do, placebo, tratamento usual (rotina habitual) ou diferentes
modalidades de treinamento em idosos (idade >60 anos) com sarcopenia.

Foram excluidos pelos seguintes motivos: Desenhos de estudo que nao fossem ECR
(motivo 1 - desenho do estudo); Estudos com informagdes duplicadas em outro ECR (motivo 2
- estudo duplicado); Estudos que ndo realizaram intervengdo com exercicio fisico e/ou
analisaram apenas o efeito da suplementacdo nos desfechos de interesse (motivo 3 -
Intervencao); Estudos que ndo foram associados a observacdo da forca muscular, massa
muscular esquelética, desempenho fisico, QV e mortalidade de idosos com sarcopenia (motivo
4 - desfecho); Estudos nos quais a populagdo ndo era composta de idosos com sarcopenia;
estudos com participantes que apresentem doengas neuroldgicas e/ou neurodegenerativas
(motivo 5 - populagdo).

Bases de dados e Estratégia de busca

A busca eletronica foi realizada nas seguintes bases de dados: Web of Science, Pubmed,

Embase, Central, Cinahl, PEDro, SportDiscus e Lilacs, sem o uso de filtro que limitasse a data

das publicagdes ou o idioma. Para guiar a defini¢do da estratégia de busca e extracao dos dados
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foi levado em consideragdo o método PICOs 2 P (population) = Idosos com 60 anos ou mais,
com sarcopenia; I (intervention) = Exercicio fisico; S (study design) = ECRs. Como
complemento, plataformas de registro de ensaios clinicos também foram consultadas
(clinicaltrials.gov e apps.who.int/trialsearch/) a fim de tentar localizar eventuais trabalhos nao
publicados. Adicionalmente, a lista de referéncias de todos estudos incluidos foram checadas,
na tentativa de localizar trabalhos que, eventualmente, ndo foram capturados nas bases de
dados.

A estratégia de busca foi composta pelas seguintes palavras-chave: (((sarcopenia) OR
(myopenia) OR (sarcopenic) OR (dynapenia)) AND ((exercise) OR (physical exercise) OR
(exercise movement techniques) OR (exercise therapy) OR (aerobic) OR (balance training) OR
(postural training) OR (mixed exercise) OR (combined exercise) OR (resistance) OR (muscle
stretching) OR (strength training) OR (weight bearing) OR (pilates) OR (weight lifting) OR
(gymnastic) OR (tai chi) OR (yoga) OR (sport) OR (stretching) OR (circuit) OR (endurance)
OR (training) OR (plyometric) OR (running) OR (walking) OR (aerobic) OR (water aerobic)
OR (water gymnastic) OR (aquatic exercise) OR (dance) OR (whole body vibration)) AND
((randomized controlled trial) OR (randomised controlled trial) OR (controlled clinical trial)
OR (controlled trial) OR (clinical trial) OR (random) OR (randomly) OR (placebo) OR (control
group) OR (trial) OR (groups))). Essa estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados
utilizada quando necessario. A ultima busca ocorreu no dia 26 de maio de 2025.

Selecio dos estudos

Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados, extraindo os
titulos e resumos. Posteriormente, este mesmo revisor realizou a extracdo de duplicatas. Na
sequéncia, a selecdo dos estudos foi conduzida de forma independente e cega por dois autores,
com base na leitura dos titulos e resumos. Os artigos potencialmente elegiveis foram lidos
integralmente para definicdo dos artigos que efetivamente iriam compor o estudo de revisao
sistemdtica e metanalise conforme os critérios de inclusdo/exclusido previamente definidos. As
divergéncias quando ndo resolvidas entre os dois revisores, foram transmitidas ao terceiro
pesquisador que decidiu quanto a questdo. Adicionalmente, a fim de detectar qualquer estudo
perdido na busca bibliografica, foi usada a estratégia “bola de neve”, a qual permite a inclusao
de novos estudos a medida que a revisdo sistematica e metanalise se desenvolve.

Extracao dos dados
Os dados extraidos de cada estudo elegivel foram: (a) autor, ano e pais de

publicacao; (b) severidade e diagndstico da sarcopenia; (c) intervencao realizada; (d)
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populacao (média e desvio padrdo da idade, sexo); (e) duracdo do estudo e contexto da
populagdo; (f) instrumentos de avaliagao dos desfechos (for¢a muscular, massa muscular
esquelética, desempenho fisico, QV e mortalidade); (g) eventos adversos; (h) resultados
intergrupos. Além disso, em tabela adicional foram extraidos a descricdo e a frequéncia
semanal de cada interven¢do realizada pelos estudos incluidos. O mesmo formuldrio para
extragdo dos dados foi preenchido por ambos os revisores, de forma cega e independente,
sendo as divergéncias resolvidas posteriormente por consenso. Para os dados nao
apresentados de forma clara e/ou ndo encontrados, foram enviados e-mails aos autores dos
estudos solicitando os mesmos.
Avaliacio da qualidade metodoldégica dos estudos
A qualidade metodolégica de cada ECR foi avaliada através da escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) *, utilizando a pontuacio disponivel na propria base de

[23

dados (www.pedro.org.au/search) *¥. Quando o estudo nio foi classificado na base de dados

PEDro, dois revisores independentes realizaram a classificagdo de forma cega. Um terceiro
revisor foi solicitado em caso de discordancia. A escala PEDro possui 11 itens, € a pontuacao
do primeiro item nao € computada para efeito da pontuagdo final. Portanto, cada estudo recebe
uma pontuacdo final que pode variar de 0 a 10 pontos. Estudos com escore final <6 sdo
considerados de baixa qualidade metodoldgica (alto risco de viés).

Analise estatistica

Para metanalise, as medidas de efeito foram a diferenca média padronizada
(standardized mean difference — SMD) ou a média da diferenca (mean difference) entre os
grupos no momento pos-intervengao. O teste de Cochrane Q para heterogeneidade foi realizado
e considerado estatisticamente significativo quando p < 0,10. A heterogeneidade foi
quantificada com a estatistica 1%, na qual 0-40% pode ndo ser importante, 30-60% pode
representar uma heterogeneidade moderada, 50- 90% pode representar grande heterogeneidade
e 75-100% ¢ definida como heterogeneidade consideravel *°. Foram utilizados modelos de
efeitos fixos quando a heterogeneidade ndo foi estatisticamente significativa, do contrério,
foram utilizados modelos de efeitos aleatorios.

Do mesmo modo, os valores referentes ao efeito da intervencao foram considerados
estatisticamente significativos quando p < 0,05. O tamanho de efeito das intervencdes foi
considerado como pequeno (0,2), moderado (0,5) ou grande (0,8) ?°!. Para avaliar o risco de
viés de publicagdo, um grafico de funil foi usado quando havia >10 ECRs na mesma metanalise.

Todas as analises foram processadas com o programa Review Manager (RevMan) [Computer
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program], version 5.4, Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane
Collaboration.
Avaliacio da certeza da evidéncia
A certeza da evidéncia foi classificada de acordo com a Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) 2* 2% por dois revisores independentes
de forma cega, sendo as divergéncias resolvidas por consenso. A GRADE possui dominios para
rebaixar a certeza da evidéncia: a) risco de viés; b) Inconsisténcia; ¢) evidéncia indireta; d)
Imprecisdo; e¢) Outros fatores (viés de publicagdo). Apods avaliacdo, a classificacdo final da
certeza da evidéncia para cada desfecho pode ser: a) alta (¢ pouco provavel que novas pesquisas
alterem a estimativa do efeito); b) moderado (é provavel que pesquisas futuras tenham impacto
na estimativa do efeito, podendo até¢ modificar a estimativa); c) baixo (pesquisas futuras
provavelmente terdo um impacto significativo na estimativa do efeito e alterardo a estimativa);
d) muito baixo (os resultados sdo altamente incertos).
Sensibilidade e analise de subgrupos
A fim de verificar se estudos com alto risco de viés estariam influenciando as analises
primarias, analises de subgrupo foram realizadas de forma a observar separadamente nos
graficos de metanalise estudos com alta e baixa qualidade metodologica. Assim, na analise
de sensibilidade, apenas foram incluidos estudos avaliados como de alta qualidade
metodoldgica (PEDro > 6 pontos). Também, andlises de subgrupo foram realizadas
considerando a disponibilidade de informacdes dos estudos incluidos e a depender dos

protocolos adotados.

RESULTADOS
Estudos e participantes incluidos

Um total de 26.302 registros foram identificados na busca inicial dentro das bases de
dados, além de 171 registros de ensaios clinicos. Destes, 10.311 foram excluidos por serem
duplicados. Apos a leitura dos titulos e resumos, 15.681 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Assim, restaram 481 relatorios para serem buscados para leitura na integra.
Destes, 19 nao foram recuperados, pois ndo foram acessados apos todas as formas de busca e
contato com os autores (Material Suplementar 1). Por fim, dos 462 estudos avaliados para
elegibilidade, 34 ndo eram ECRs, 297 ndo eram idosos sarcopénicos, 14 ndo intervieram com
exercicio fisico, trés ndo avaliaram os desfechos de interesse, 14 eram resumos de congresso e

24 eram estudos duplicados (Material Suplementar 2). Assim, restaram 76 artigos que
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inicialmente atenderam aos critérios de inclusdo para esta revisdo. Posteriormente, as
referéncias de todos os estudos incluidos e revisdes sistematicas preexistentes foram acessadas
para encontrar outros relatorios potencialmente elegiveis. Dessa forma, 1 novo relatorio atendeu
aos critérios de inclusdo. Portanto, a presente revisdo sistematica foi conduzida com 77 estudos
(26-102] O diagrama de fluxo PRISMA ilustra os eventos de identificacio, triagem e inclusdo dos
artigos (Fig. 1).

A Material Suplementar 3, apresenta um resumo dos estudos incluidos na revisao

sistematica. Entre os 77 estudos, 27 foram conduzidos na China [26-231-33, 36,37, 39, 40,48, 50, 53, 54,

57, 58, 69, 80-82, 84, 88, 90, 92, 94, 95 1 [30, 52, 72, 73, 75, 89, 96, 98 ' 34, 35, 49, 61, 64,
18 no Brasil ! 1.9 na Coreia do Sul [

71,774,091, 93]’ 5no Ira [38, 62, 63, 70, 85]’ 4 na Espanha [41, 42,47, 83]’ 1 na Tunisia [43]’ 4 na Italia [44, 78, 86,

100] 1 no Chile ™), 1 na Arabia Saudita ', 1 na Tailandia *], 6 na Alemanha % 3-68.761 ‘5 o

59,79, 97, 101, 102 [60]

Japido | 1'1 na Turquia ¥, 1 em Singapura "7, 1 na Grécia ®"), 1 nos Estados

Unidos ) e 1 estudo multicéntrico que envolveu a Europa ¢!, O estudo mais antigo incluido

foi publicado em 2012 1921, e 0 mais recente em 202516,

O total de idosos sarcopénicos analisados foi de 6204, com média de idade entre 61.1

[62

anos %2 e 89.5 anos ®!]. Em relagiio aos critérios diagnosticos de sarcopenia utilizados pelos

estudos incluidos, 26 estudos diagnosticaram com o Asian Working Group for Sarcopenia

(AWGS) [26-29, 31-34, 36,37, 39, 40, 48, 50, 51, 54, 55, 58,59, 69, 71,77, 79-82]’ 11 com o European Working GI'OU.p

41, 42 57, 62, 64, 72, 73, 84, 86, 92, 99]

Consesnsus on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) ! , 1 que

utilizou a combinag¢io do AWGS e EWGSOP 1] 18 diagnosticaram através da avaliacdo da

35,49, 56, 65-68, 74,76, 78, 85, 88, 90,91, 93-96

massa muscular esquelética [ 1.3 da massa muscular esquelética

e forca muscular 3% 381 2 da forca muscular e desempenho fisico **°7), 5 da massa muscular

44,46, 63,75,83

esquelética e desempenho fisico ! 15 da massa muscular esquelética, forca muscular

e desempenho fisico [+>3% 701011031 "1 ¢om o Foundation for the National Institutes of Health

[47 60]

diagnosis ", 1 com exames clinicos, desempenho fisico e SARC-F [®9 1 o International
Working Group on Sarcopenia (IWGS) e EWGSOP 6] 1 com for¢a muscular *®), 1 com o
Centers for Disease Control and Prevention %! e em 1 estudo nio foi reportado o critério
diagnostico da populagio 71,

Em relagdo a severidade da sarcopenia dos participantes incluidos nos ECRs, 55 estudos
eram apenas sarcopénicos [26-34 3642, 44-48, 50-55, 5862, 64, 69-75, 77-83, 86, 87, 91, 94,95, 100-102] | {inham
obesidade sarcopénica 343 49 84. 88, 89,92, 93.96-91 "7 Qsteosarcopenia 36 37-65-68 76 2 obesidade

osteosarcopénica 9% 821 ¢ 1 sarcopenia classe 1 9. O contexto da populagio variou entre
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: [26, 27, 29-33, 35-36, 74, 75, 77, 53, 56-68, 70, 72-82, 84-91, 93- :
comunidade R , 93 102], hospltal [28, 48, 51, 54, 69, 71, 92] e

institui¢des de longa permanéncia B34 4755831,
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Identification

Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via other methods

Records identified from*:
Databases (n = 26302)

Web of Science (n = 6216); Embase
(n = 5911), CENTRAL (n = 2351);
PEDro (n = 139); Pubmed (n = 5065);
CINAHL (n =3032); SportDiscus (n =
3545); LILACS (n=43).

Registers (n =171)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n =10311)
Records marked as
ineligible by automation
tools (n=0)
Records removed for other
reasons (n=0)

Records identified from:
Websites (n = 0)
Organisations (n = 0)
Citation searching (n=1)
etc.

A 4

Screening

Included

Records screened
(n =16162)

A 4

Reports sought for retrieval

Records excluded™**
(n = 15681)

v

Reports not retrieved

Reports sought for retrieval

(n = 481) ’ (n=19) (n=1)

y v
Reports assessed for eligibility Reports excluded (n=386) Reports assessed for eligibilit
(n = 462) —>»|  Population (n = 297) n =p1) gibility

\4

Studies included in review
(n=77)

Study Design (n = 34)
Outcome (n =3)
Intervention (n = 14)
Congress Summary (n= 14)
Duplicate (n = 24)

A4

Reports not retrieved
(n=0)

Reports of included studies
(n=5)

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA

Reports excluded (n=0)
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Intervencio

A Material Suplementar 4 apresenta um resumo das intervengdes. A duragado total do
tempo de intervencdo entre os estudos incluidos, variou de 3 ["!! semanas a 36 meses 6. A
frequéncia semanal das intervencdes variou entre 1 8% ¢ 5 3664 81] yezeq na semana, e em 3
estudos ndo foi reportada % 3% 62 O tempo de sessdo foi de 25 min %7+ 3 120min %, Em
20 estudos, o tempo da sessdo ndo foi relatado [33 37> 39 46,47, 48, 52, 55, 56, 59, 65-68, 72, 73, 76; 94-96]

O numero de grupos comparadores em cada estudo variou de 2 [2627- 29, 30, 35, 37-47, 49-52,
55-57. 60, 61, 63-69, 71, 73-78, 82, 84, 86, 90-93, 96:99] 3 [27. 31,32, 33,54, 59, 62,70, 72, 80, 81, 83, 87, 89] ,, 4 [34. 36, 48, 53, 58,
b

79, 85, 88,94, 95, 97, 100-102] o1yypos, com as formas de comparagdo sendo bastante heterogéneas,

incluindo:

1. Exercicio multicomponente [26: 35 44, 46. 47, 49, 60, 64, 87, 101, 102]

2. Exercicio multicomponente plus suplementagio 1% 1021

3. Exercicio Yi Jin Jing ?7]

4. Exercicio Tai Chi [?732 81]

5 Exercicio resistido [28-31- 33 34. 36, 38, 39, 41, 42,45, 48, 52, 54,57, 59, 61, 63, 65-96, 72, 73, 75, 78, 79, 82-86, 88-90, 96,
98-100]

6. Exercicio aerobico [ 88

7. Vibracio de corpo inteiro 1281 94.95. 102]

8. Exercicio com terapia vibratéria mecanico-acustica focal %!

9. Exercicio resistido plus outras intervengdes (Tai chi B %% Yi Jin Jing B3 34

36,48, 56, 59,72,76,79,85]. o arihicen [37, 51, 53, 55, 58, 62, 70, 74, 80, 88, 91-93, 97].
I: aerébico ! I,

Suplementacio ! postural

[43]; suplementacdo plus aerébico 1°* 3% 8-97); equilibrio [*°!

10. Suplementacdo (aminodcidos, cdlcio, proteina, vitamina D, ndo especificado, ferro,

epicatequina) [36, 48, 53, 56, 58, 59, 65-68, 76, 79, 85, 97, 101, 102]

11. Exercicio Ditangquan %

12. Fisioterapia [!!

13. Exercicio resistido plus equilibrio plus cognitivo plus suplementacéo "]

14. Treinamento muscular respiratorio 3]

15. Postural [8¢]

16 GI'llpOS controle [26, 31, 33-38, 41-44, 46, 48, 49, 52-55, 57, 58, 60-64, 70, 72, 74, 75, 77-85, 87-98, 100-102]

Em relaco aos eventos adversos relatados pelos estudos, ocorreram: Dor muscular [2

27, 37, 63, 98 36] [46] [55, 63, 67, 68, 99] [46]

1 distensdo abdominal 361, quedas !, dor articular , morte "**!, sem
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eventos adversos [27, 29, 39, 40, 57, 61, 65, 66, 69, 76, 79-81, 87, 91, 95, 97] e ndo reportado [30-35, 38, 41-45, 47-54, 56,

58-60, 62, 64, 70-75, 77, 78, 82-86, 88-91, 93, 94, 96, 100-102].

Instrumentos de avaliacdo (massa muscular esquelética, forca muscular, desempenho
fisico, QV, mortalidade)

As formas de avaliacdo utilizadas nos estudos para verificar a massa muscular

esquelética foram: Absorciometria de raios X de dupla energia (DXA); [30- 46-48. 52, 57, 61, 63, 65-68,

77, 80, 81, 84, 85, 89, 90, 92, 96], analise de impedéncia bioelétrica (BIA) [26-29, 32, 33, 36-45, 53, 55, 58, 59, 62, 64,

70, 73, 75, 76, 82, 83, 86, 88, 93, 97, 99, 101, 102] 44, 94]

, ultrassonografia ! , ressonancia magnética 1!,

Tomografia computadorizada P4, BIA e DXA *54-74 Tomografia e BIA [*1:3¥ BIA, DXA e

78, 79

ressonancia magnética °°, BIA e Ultrassonografia ["® 7! BIA e circunferéncia de panturrilha

(871 E 9 estudos ndo avaliaram P9 60-69,71,72,91,95,98,100]

As formas de avaliacao utilizadas nos estudos para verificar a for¢ga muscular foram:

resisténcia maxima de 1 repetigdo (1RM) 3% 627085891 " qinamoémetro de preensdo manual (2%
27, 31-33, 36, 38, 40, 42, 44, 4648, 51, 53-55, 57-59, 64, 67, 69, 71, 73, 75, 76, 81, 83, 84, 86, 92, 93, 97] i+ =
1" dinamometro ndo

43,71, 101, 102

especificado 1 dinamdémetro de preensdo manual e dinamdmetro isocinético [ 37

61.87.91] '1RM e dinamometro de preensio manual [2%3% 781 dinamometro de preensio manual,

[41

cadeira extensora e leg press [*!), dinamometro de preensio manual e teste submaximo no leg

S [45

press [, IRM, dinamdmetro de preensdo manual e dinamdmetro isocinético °?, dinamometro

de preensdo manual e sentar e levantar (30seg) [*¥), dinamémetro isocinético [6%: 66 68.74.94.96.98]

79, 80

dinamometro de preensio manual e extensdo isométrica de joelho ! I dinamémetro de

preensdo manual e forga de extensdo de coluna %?], dinamdmetro de preensio manual, forga de

extensio de coluna e dinamometro isocinético 38 teste isométrico maximo '°” ¢ ndo avaliaram
[34, 35, 49, 50, 56, 60, 72, 90, 95]

As formas de avaliagdo utilizadas nos estudos para verificar o desempenho fisico foram:

Short Physical Performance Battery (SPPB) [26: 2% 39 41, 42, 44, 46,47, 52,69, 78,98, 9] Jevantar-se da

26, 75, 91]

cadeira [ , testes de caminhada (3 metros, 4 metros, 5 metros, 6metros, 10 metros,

6minutos) [27-29, 32, 36-43, 45, 46, 53-55, 57-61, 63, 64, 67, 69, 74-77, 79-81, 83, 84, 87, 92, 93, 95, 97, 98, 101, 102]’ timed up

and go (TUG) [27, 28, 32, 37, 38, 43, 45, 47, 50, 57, 60, 63, 64, 69, 75, 80, 81, 84, 85, 87, 91, 92, 95, 101]’ rosca direta de

3oseg [28,37] teste de sentar e levantar [28, 29,37, 38, 40,47, 53,57, 64, 80, 81, 84, 87, 93, 95]
5

, senior Fitness Test
(SFT) 611 8-Foot-up-and-go (SFUAG) 6!, teste de subir degrau [* 78] sit and Reach [64,

Categoria Ambulatorial Funcional (CAF) "!), get up and go (GUG) "8 e ndo avaliaram B% 3!
33-35,48, 49, 51, 56, 62, 65, 66, 68, 70, 72, 73, 82, 86, 88-90, 95, 96, 100]
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As formas de avaliagao utilizadas nos estudos para verificar a QV foram: Short Form
36 (SF-36) [27-29. 32,37, 39,59, 84, 98] ' NacNew Questionnarie 128, EQ-5D [#% 71 721 Sarcopenia

Quality of Life (SarQol) °!#7 Escala numérica de 0 a 10 [®*, Short Form 12 [SF-12] % e n3o

avaliaram [28, 30,31, 33-36, 38,40, 41, 43-50, 52-58, 61-70, 73-79, 81-83, 85, 86, 88-97, 99-102] Em relagﬁo a mortalidade

apenas um estudo relatou as informagdes 461,

Resultados intergrupos qualitativos
Massa muscular esquelética
Em relagdo as comparagdes intergrupais do desfecho massa muscular esquelética, foram
encontrados os seguintes resultados:
e A favor do exercicio resistido vs controle [31: 34 38,41, 42,48, 82, 84, 88, 89, 96]

e A favor do exercicio aerébico vs controle 3%

e A favor do exercicio multicomponente vs controle [ 4649 64.87]

e A favor do exercicio resistido plus suplementacio vs controle (¢ 7
e A favor do exercicio resistido plus Tai chi vs controle 3! 4%!
e A favor do exercicio resistido plus Yi Jin Jing vs controle [%34

e A favor do exercicio resistido plus exercicio postural vs controle

e A favor do exercicio resistido plus aerobico vs controle 13338 62,7074, 80, 88, 92]

e A favor do exercicio resistido plus aerébico plus suplementagio vs controle (8038 801
Forca muscular
Em relagdo as comparagdes intergrupais do desfecho for¢ca muscular, foram encontrados os

seguintes resultados:

e A favor do exercicio resistido vs controle 13138, 41,42, 48,52, 61, 63, 82, 83-85, 88, 89, 96]

e A favor da vibragdo de corpo inteiro vs controle 18-

e A favor do exercicio multicomponente vs controle 12646871

e A favor do exercicio aerébico vs controle 3%

e A favor do exercicio resistido plus suplementagio vs controle (45 8]

e A favor do exercicio resistido plus Tai chi vs controle B!+ 4%!

e A favor do exercicio resistido plus Yi Jin Jing vs controle [**]

e A favor do exercicio resistido plus aerébico vs controle [37- 33 38, 62,7074, 80, 88, 91-93]

e A favor do exercicio resistido plus exercicio postural vs controle !

e A favor do exercicio resistido plus aerdbico plus suplementagdo vs controle [°% 3%

e A favor do exercicio multicomponente plus suplementagio vs controle 192!
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Desempenho fisico

Em relagdo as comparagdes intergrupais do desempenho fisico, foram encontrados os

seguintes resultados:

A favor do exercicio resistido vs controle 38 61- 78, 84, 85]

A favor da vibragio de corpo inteiro vs controle [

A favor do exercicio multicomponente vs controle [26 44 46, 60. 64,87, 102]

A favor do exercicio resistido plus suplementacio vs controle [7% ]

A favor do exercicio resistido plus aerdbico vs controle [37-3% 74, 80.91-93]

A favor do exercicio resistido plus Tai chi vs controle [4*]

A favor do exercicio resistido plus exercicio postural vs controle 4!

A favor do exercicio resistido plus aerdbico plus suplementacio vs controle 2%

A favor do exercicio multicomponente plus suplementagio vs controle 101 102!

Qualidade de vida

Em relagdo as comparagdes intergrupais da QV, foram encontrados os seguintes resultados:

A favor do exercicio resistido vs controle 2!

A favor do exercicio multicomponente vs controle [6% 871

Mortalidade

€

Sem diferencas significativas em relagdo a mortalidade, comparando as modalidades

xercicio multicomponente vs controle.

Qualidade metodologica dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodologica, apresentada na Tabela 1, demonstrou que, dos

77 estudos incluidos na revisdo sistematica, 40 apresentaram baixo risco de viés (pontuacao

PEDro > 6 pontos). No entanto, 37 estudos apresentaram alto risco de viés (pontuagdo PEDro

<5). A pontuagao média entre os ECRs foi de 5,73 £ 1,67.

Tabela 1. Qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Estudo Clf C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 Cl1 E(socolroe)i
Liet al., 2025 + + + + - - + + + + + 8
Wei et al., 2025 + + - + - - - - - + + 4
Zhang et al., 2025 + + + + - - + + - + + 7
Zhuang et al., 2025 + +  + o+ - - + o+ + + + 8
Dos Santos et al., 2024 + + - - - - -+ + + + 5%
Guo et al., 2024 + + - + - - - + - + + 5
He et al., 2024 + + + + - - - + - + + 6%
He et al., 2024b + + o+ o+ - - - - - + + 5%
Heo & Jee, 2024 + + - + - - - + - + + 5%
Jung et al., 2024 - + - + - - - + - + + 5%
Liao et al., 2024 - + - + - - - - - + + 4
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Liu et al., 2024
Rezaei et al., 2024
Zhang et al., 2024
Chen et al., 2023
Flor-Rufino et al.,
2023

Flor-Rufino et al.,
2023b

Magtouf et al., 2023
Monti et al., 2023
Valdes-Badilla et al.,
2023

Bernabei et al., 2022
Courel-Ibanez et al.,
2022

Han et al., 2022

Jung et al., 2022
Lietal., 2022

Nambi et al., 2022
Souza et al., 2022
Wang et al., 2022
Wei et al., 2022
Yuenyongchaiwat &
Akekawatchai 2022
Ghasemikaram et al.,
2021

Leeetal., 2021
Lietal., 2021

Mori & Tokuda 2021
Sen et al., 2021

Seo et al., 2021
Bagheri et al., 2020
Banitalebi et al., 2020
Jeon & Kim 2020
Kemmler et al., 2020
Kemmler et al., 2020b
Kemmler et al., 2020c¢
Kemmler et al., 2020d
Liang et al., 2020

Moghadam et al., 2020

Oh et al., 2020
Pinheiro et al., 2020
Freitas et al., 2019
Jung et al., 2019
Letieri et al., 2019
Lichtenberg et al.,
2019

Luetal., 2019
Vezzoli et al., 2019
Yamada et al., 2019
Zhu et al, 2019

Zhu et al, 2019b
Chen et al., 2018
Iranzo et al., 2018
Liao et al., 2018
Mafi et al., 2018
Piastra et al., 2018
Tsekoura et al., 2018
Chen et al., 2017
Cunha et al., 2017
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Huang et al., 2017 + + + + - - + + - + + 7%
Jung et al., 2017 - + -+ - - - - - + + 4
Liao et al., 2017 + + - + - - + o+ + + + 7
Park et al., 2017 + + - + - - - + - + + 5%
Wei et al., 2017 + + - + - - - + + + + 6
Wei et al., 2017b + + -+ - - -+ + + + 6*
Gadelha et al., 2016 + + - + - - - + - + + 5%
Kim et al., 2016 + + - + - - - + - + + 5%
Vasconcelos et al.,

2016 + + o+ o+ - - + o+ + + + ]
Balachandran et al.,

2014 + + - + - - + - - + + 5%
Bellomo et al., 2013 - + - - - - + + - _ + 4%
Kim et al., 2013 + + 4+ o+ - - + + - + + 7%
Kim et al., 2012 + + + + - - + + - + + 7%

+: Item ndo considerado na pontuagdo; 3 Média geral (DP): 5.73 (1.67); —+:critério atendido; —:critério ndo
atendido; C1: Os critérios de elegibilidade foram especificados?; C2: Os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupos?; C3: A distribui¢do dos sujeitos foi cega?; C4: Inicialmente, os grupos eram
semelhantes?; C5: Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo?; C6: Todos os fisioterapeutas eram
cegos?; C7: Todos os avaliadores eram cegos?; C8: Houve follow up de pelo menos 85% dos participantes?; C9:
Todos os sujeitos que necessitavam da “intengdo de tratamento” foi realizado?; C10: Os resultados das
comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos?; C11: O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como
medidas de variabilidade?; *: item pontuado segundo avaliagdo disponivel na base de dados PEDro.

Sintese quantitativa dos estudos (metanalise)

Em relagdo a sintese quantitativa, todos os graficos de floresta correspondentes as
analises primarias realizadas estdo em Material Suplementar 5. Para cada metandlise,
analisamos a certeza da evidéncia usando o sistema GRADE. Para as diferentes analises, a
certeza da evidéncia variou de muito baixa a moderada, com os principais problemas
relacionados ao risco de viés, inconsisténcia, imprecisdo e viés de publicacdo (Material
Suplementar 6).

Em relagdo a potenciais vieses de publicagdo, a inspe¢ao visual do grafico de funil foi
realizada para as seguintes comparagdes: exercicio vs controle (massa muscular esquelética,
forca muscular e desempenho fisico), exercicio plus suplementagdo vs suplementagdo (massa
muscular esquelética, forca muscular e desempenho fisico) e exercicio vs suplementagdao
(massa muscular esquelética e for¢ga muscular). Evidenciaram vieses de publicacao as analises
de exercicio plus suplementacdo vs suplementagdo (massa muscular esquelética e forga
muscular) e exercicio vs suplementacao (for¢a muscular) (Material suplementar 7).

As Figuras de 2 a 5 e a Tabela 2 apresentam as analises primarias. Houve evidéncia de
certeza moderada (rebaixada por inconsisténcia) de que os exercicios fisicos sdo
significativamente superiores aos grupos de controle na melhora da massa muscular esquelética,
forga muscular, desempenho fisico. Ja em relagdo a QV, nao houveram diferencgas significativas

entre exercicios fisicos e controle, com certeza de evidéncia muito baixa (rebaixada por
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inconsisténcia e imprecisdo). Na andlise comparativa entre duas modalidades de exercicios, o
exercicio resistido foi superior ao exercicio aerobico para o desfecho massa muscular
esquelética. Enquanto nao houveram diferengas significativas para a forca muscular, ambos de
muito baixa certeza da evidéncia (rebaixada por risco de vi€s e imprecisao).

Os exercicios fisicos quando associados a suplementagdo foram superiores ao uso da
suplementagdo isolada para melhora da massa muscular esquelética e forca muscular, com
baixa certeza da evidéncia (rebaixada por inconsisténcia e viés de publicacdo). No desfecho
desempenho fisico ndo houveram diferencgas significativas entre essas intervengdes, com baixa
certeza da evidéncia (rebaixada por risco de viés e imprecisdo). J& em uma comparagdo direta
entre exercicios fisicos e suplementacdo, ndo houveram diferengas significativas para nenhum
desfecho analisado, com massa muscular esquelética e desempenho fisico apresentando muito
baixa certeza da evidéncia (rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisao) e forca

muscular apresentando baixa certeza da evidéncia (rebaixada por imprecisdo e viés de

publicacdo).
Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Farketal, 2017 145 14 248 1449 16 28 2.6% -0.22[-0.78,0.33] [
Iranzo et al., 2018 .47 1.96 20 K] 15 17 23% -0.18[-0.82,0.47) —
Zhuetal, 2019h 4246 7 52 4304 3W 27 8% -0.47 [-0.63,0.30] T
Flor-Rufino et al., 2023 6.3 4.07 20 3843 443 18 23% -0.03 [-0.67, 0.61] 1
Liaoetal, 2024 17.34 282 65 17.41 3.2 46 1% -0.02[-0.40,0.35) -
Leeetal, 2021 13.58 214 15 1356 1.9 12 20% 0.01 0.75,0.77] I —
Wieietal, 2017 4.21 1.29 &0 417 123 20 27% 0.03 [-0.48, 0.54] -
Kimetal., 2016 13 2.24 70 1249 1.6 34 30% 0.05 [-0.36, 0.46] T
Liao etal, 2017 36.86 435 25 3656 363 ral 2.5% 0.07 [-0.51, 0.65] -
Banitalebi etal, 2020 3364 367 32 3333 405 eal 27% 0.08 [0.41, 0.58] i
Chenetal, 2017 2143 are 45 212 38 18 2.65% 0.08 [0.50, 0.67]  —
Kimetal, 2012 g 278 vO0 27 EE 223 ar 3.0% 0.08 [0.31, 0.48] 1T
Kimetal, 2012 28683 282 69 2335 233 28 2.0% 0.10 [-0.35, 0.55] T
Zhuetal, 2019 5.3 07 7B 521 069 3 12% 0.13[F1.03,1.29] . h—
Lietal, 2025 B.72 0.66 N 6.5 073 19 24% 0.18 [0.44, 0.81] -
Jungetal, 2019 5.3 0.3 13 5.2 0.8 13 20% 0.20 -0.57,0.94] I —
Seoetal, 2021 12.4 077 12 12.2 1.1 10 1.8% 0.21 [-0.64, 1.05] T
Rezagietal, 2024 89.67 0.46 10 8.56  0.52 g 1.7% 0.21 F0.69,1.12] e R
Lietal, 2021 15.68 3.38 85 1486 324 33 30% 0.24 [-0.16, 0.65] T
Yuenyongchaiwat & Akekawathai, 2022 5.68 1.07 30 542 0483 30 27% 0.27 [-0.24,0.749] T
Huang etal, 2017 2247 245 18 2176 24 17 2.2% 0.28 [-0.38, 0.95] I —
Jung etal, 2024 534 0.26 14 518 0454 14 2.0% 0.34 [-0.40,1.08] I e
He etal, 2024b 78.84 6.31 64 7706 443 a0 2.9% 0.35 [-0.09, 0.79] T
Jungetal, 2022 532 0.26 14 516 045 14 2.0% 0.38 [0.37,1.13] -
Chenetal, 2022 19.28 0.8z 25 1892 083 24 2.48% 0.42[0.74,1.00] T
Tsekoura etal, 2018 582 052 2B 557 065 18 24% 0.43[0.14,1.00] T
Jeon & Kim 2020 1576 1.67 13 1506 1.42 14 20% 0.44 [-0.33,1.20] N —
Chenetal, 2018 2116 287 17 197 274 16 2.2% 0.51 [-0.19,1.20] T
Wang etal, 2022 1543 2821 100 1388 239 a1 3% 0.57 [0.23,0.92] I
Vezzolietal., 2019 45 1.4 20 a7 1.1 18 2.2% 0.61 [-0.08, 1.30] —
Wieietal, 2022 80.28 552 60 7706 453 300 29% 0.61 [0.16, 1.06] e
Gadelha etal, 2016 0.6 1.25 63 -018 1.23 64 32% 0.62[0.27,0.47] -
Liao etal, 2018 3014 316 30 2769 4 20 2.5% 0.69[0.11,1.27] —
Hanetal, 2022 2084 4.44 a3 1792 3238 44 3% 0.71[0.34,1.08] -
Cunhaetal, 2017 18 1.56 41 16.8 17 al 2.6% 074[013,1.28 n—
Guoetal, 2024 6138 11154 63 524 128 a0 2.9% 076 [0.31,1.21] D
Bagherietal., 2020 327 1.28 20 A 1.4 10 1.9% 1.18 [0.36, 2.00] —
‘Yamada efal, 2019 0.44 04 17 -083 143 g  1E% 1.36 [0.42,2.29]
Heo & Jee, 2024 70298 73 61 54229 8293 20 24% 210150, 2.71] —
Magtouretal., 2023 B2.4 34 25 54.2 42 25 1% 211 1.41,2.81] -
Mafietal, 2018 0.46 0.24 29 -0.001 0.005 16 1.9% 2.34[1.85,3.13] -
Tatal (95% CI) 1629 950 100.0% 0.44[0.28, 0.59] L3
Heterogensity: Tau = 0.17; ChF= 131.73, di= 40 (P < 0.00001); F= 70% + } ] 3

Testfor overall effect: 7= 6 43 (P < 0.00001) C‘gmrg\u Exercise

Figura 2. Metanalise comparando exercicios vs. controle para massa muscular esquelética.
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Exercise Control Std. Mean Difference §td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Lietal, 2021 243 6.07 85 2616 BT 33 29% -0.27 [0.67,0.13] T
Kimetal, 2016 19.94 4.55 7021 41 34 29% -0.26 [0.67,0.15] T
Wiang et al, 2022 10.66 455 100 1072 434 a1 31% -0.01 [-0.35, 0.33] T
Zhuetal, 20190 1518 485 42 1416 452 27 2.8% 0.00 [-0.46,0.47] T
Jeon & Kim 2020 229 6.6 13 2237 837 14 21% 0.07 [-0.68,0.83] T
Iranzo etal, 2018 18.08 6.69 20 174 ar 17 24% 0.08 [0.56,0.73] -
Wieietal, 2017 3447 1576 60 3315 1319 20 27% 0.00 [-0.42, 0.59] T
Wezzoli etal, 2018 304 106 20 294 96 15 2.3% 014 [-0.53,081] T
Monti etal, 2023 24 1066 24 NTFE T4 21 2.5% 024 [-0.35,0.83] T
Chen etal, 2017 2233 721 45 197 a1 15 2.5% 0.34 [-0.25,092] T
Kimetal, 2013 19.28 4.52 63 1774 359 28 2.8% 0.36 [-0.09,0.81] —
Flor-Rufino et al, 2023 19.45 4 20 1756 561 18 2.4% 0.40[-0.24,1.05] T
Zhuetal, 2019 188 6.03 T8 1621 501 a7 2.9% 0.45[0.04, 0.85] *
Liao etal, 2024 2385 672 65 2111 456 46 3.0% 0.46[0.08, 0.24] —
Leeetal, 2021 2025 3.52 15 1811 581 12 21% 0.46 [-0.31,1.23] T
Tsekouraetal, 2018 19.95 438 36 17492 414 18 2.5% 046 [-0.11,1.04] T
Kim etal, 2012 113 0.27 7o 1 026 a7 2.9% 0.48[0.08,0.89] *’
Yuenyongchaiwat & Akekawathai, 2022 2437 6.69 30 2133 456 0 27% 0.52[0.01,1.04] —
Hanetal, 2022 16.31 617 88 1314 452 45 3.0% 0.56[0.19,092] -
Lietal, 2025 2314 587 21 2022 418 19 24% 0.56 [-0.08,1.19] —
Jung etal, 2017 2277 ikg] 12 2218 12 12 2.0% 048 [-0.24,1.40] T
Yamadaetal, 2018 0.24 297 17 121 234 g  1.9% 068 [0.19,1.54] T
Liao etal, 2017 24.49 4.04 25 2064 6.01 21 2.5% 0.69[0.10,1.29] _
Jung etal, 2018 438 86 13 381 74 13 20% 0.70[-0.10,1.48] -
Chenetal, 2018 21.95 471 17 1772 483 18 2.2% 087[0.14,1.48] —
Liaoetal, 2018 1421 AL 33 1106 288 23 28% 0.02[0.37,1.49] -
Magtoufetal, 2023 16.3 33 25 133 3 25 2.5% 0.04[0.35,1.52] -
Chen etal, 2023 16.74 0.86 25 1586 086 24 25% 0.95 [0.36, 1.54] -
Gadelha etal, 2016 12.42 a8 69 061 12 £ 3.0% 1.08[0.71,1.44] -
Weietal, 2022 21.28 ERR B0 1767 a 30 28% 1.15[0.68,1.62] -
vasconcelos etal, 2018 105.74 6.62 14 9577 8125 14 2.0% 1.20[0.47,212] I
Cunhaetal, 2017 123.08 17.87 41 986 124 21 2.5% 1.33[0.76,1.91] -
Souzaetal, 2022 30.45 8.89 14 2062 436 14 2.0% 1.36[0.53,2.20] I
Guoetal, 2024 208571 19382 B3 1767 a1 a0 2.8% 1.37[0.90,1.85] -
Mafi etal, 2012 12.27  11.65 23 1.1 022 16 2.3% 1.41[0.73, 2.09] -
Bellomaetal, 2013 62.47  11.93 30 461 73 10 21% 1.46[0.67, 2.29] -
Heetal, 2024b 2238 3.06 B4 1767 a1 a0 27% 1.41[1.03,200] -
Parketal, 2017 2689 24 25 228 28 25 2.4% 1.42[0.89, 216] -
Bagheri etal, 2020 63.4 4 20 a7 4 10 1.9% 1.56[0.69,2.43] e
Seoetal, 2021 243 228 12 172 361 10 1.5% 220[1.17,3.41] e
Rezaeietal, 2024 36.25 3.86 10 2625 096 El 1.0% 331[1.82, 480 -
Total (95% CI) 1587 962 100.0% 0.70 [0.53, 0.88] [ ]
Heterogeneity: Tau®= 0.24; Chi*= 165,53, df= 40 (P < 0.00001); F= 76% 14 52 % ‘:1
Test for overall effect Z=7.74 (P = 0.00001) Control Exercise

Figura 3. Metanalise comparando exercicios vs. controle para forga muscular.

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Jung etal, 2017 561 029 12 638 042 12 28% -2.06[-3.08,-1.04]
Seoetal, 2021 -1.14 011 12 -0.95 0.09 10 2.5% -1.80[2.83,-0.78]
Rezaeietal, 2024 6.22 1.38 10 2.4 0493 ] 2.3% -1.76 [2.85,-0.65]
Tsekoura etal, 2018 8.37 1.68 36 1061 1.67 18 34% -1.32 [-1.94,-0.69] —
Liao etal, 2017 .08 1.33 25 .45 2485 il 34% -1.18 [F1.81,-0.84] —
Liao etal, 2018 732 127 33 9.4 246 23 35% -1.11 [-1.68, -0.54] -
Yamada etal., 2019 -1.82 23 17 0.94 1.84 g 2.7% =110 [F2.00,-0.19]
Lee etal, 2021 TEB3 0896 18 .84 285 12 2.9% -1.06 [-1.88,-0.24] —
Kimetal, 2012 -1.47 026 TOo -1.22 023 ar 3.9% -0.99 [-1.41,-0.87] -
Parketal, 2017 -1.64 0.1 25 143 0. 25 3.8% -0.98 [-1.57,-0.39] —
kKimetal, 2013 T2 15 59 g.88 208 28 3T% -0.97 [-1.45,-0.50] -
Yuenyangchaiwat & Akekawathai, 2022 -1.12 016 30 -0.88 047 i) 36% -0.84 [1.37,-0.31] I
Magtouf etal, 2023 118 134 25 131 164 258  38% -0.79[1.37,-0.21] -
Wasconcelos etal, 2016 -11.4 1 14 -1087 1.2 14 30% -0.73 [-1.50,0.04] m—
Lietal, 2025 -10.48 1.83 21 -8.29 179 19 3.4% -0.64 [-1.28,-0.01] B
Souza etal, 2022 -11.42 093 14 -10.35 2.09 14 3% -0.64 [-1.40,0.12] m—
Senetal, 2021 11.4 349 46 143 &7 44 3.9% -0.89 [1.01,-0.17] -
Jung etal, 2019 ER- I 13 8.3 1 13 0% -0.56 [-1.35,0.23] I
Liao etal, 2024 -1.04 0.22 55 -0.96 016 16 J6% -0.38 [0.93,017] T
Weietal, 2017h 11.63 225 B0 1238 3. 20 37% -0.33[0.84,017] -
Flor-Rufino et al., 2023 -8E7 381 20 -B17 2487 18 3.4% -0.15 [F0.79,0.49] T
Manti et al., 2023 -912 444 24 -85 44 il 3.8% -0.14 [0.72,0.459] i
Iranzo etal, 2018 -0.74 038 20 -0.7 02 17 33% -0.12 077, 0.52] T
Wang etal, 2022 5035 1.82 100 501 1.83 a1 4.0% 0.01 [0.32, 0.35] -
Zhuetal, 2018 -1.03 03 76 -1.05 024 37 39% 0.07 [0.32, 0.46] -,
Kimetal, 2016 1.25 0.2 7o 1.2 02 34 3.9% 0.24 [-0.16, 0.66] T
Jean & Kim 2020 G496 1.52 13 6.43 1.47 14 3% 0.34 [0.42,1.11] T
wezzolietal, 2018 112 1.2 20 -11.6 04 15 33% 0.41 [-0.26, 1.049] T
Chenetal, 2023 1.26 012 25 118 012 24 3.8% 0.57 [0.00,1.15] —
Mafi etal, 2018 025 0.22 29 -0.14 023 16 31% 1.71[1.00, 2.43] -
Total (95% CI) 999 645 100.0% -0.52 [-0.76, -0.27] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.36; Chi*= 148.58, df= 28 (P = 0.00001); F= §0% 4 2 ;) I

Testfor averall effect Z= 416 (P = 0.0001})

Exercise Control

Figura 4. Metanalise comparando exercicio vs. controle para desempenho fisico.
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Exercise Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Pinheiro et al., 2020 B 115 149 T4 1458 11 284% -1.40[-2.47 -0.33] =
Zhuetal, 2019 46.44 8512 76 4681 682 37 11.0%  -0.37[3.23,2.49] -
Lietal, 2025 584 087 21 AE3 065 19 29.8% 016 [-0.31, 0.63] L
Wasconcelos et al, 2016 a0 23 14 78 22 14 1.9% 2.00[14.67,18.67]

Tsekoura etal, 2018 6215 11.58 36 A8.44 1274 18 83%  3.71[3.28,10.71] —
Flor-Rufino etal., 20230 T3 16.89 20 &1.11 18149 18 3.9%  11.89[0.69, 23.09]

Liao etal, 2018 86.38 10.62 33 6539 1755 23 B.5% 20.99[12.95 29.03]

Total (95% Cl) 219 140 100.0% 1.80 [-0.57, 4.18] 'P

20 -0 0 10 20
Control Exercise

Heterogeneity: Tau®= 4,87, Chi®= 38.79, df= 6 (P < 0.00001); F=85%
Testfor overall effect Z=1.49(F=0.14)

Figura 5. Metanalise comparando exercicio vs. controle para QV.

Tabela 2. Analises primarias.

Analises primarias Nimero de Nuimero de Tamanho de D
estudos participantes efeito (IC

95%)

Exercicio plus suplemento vs. Suplemento

Massa muscular esquelética 16 903 0.71 (0.37,1.06) <0.0001

For¢a muscular 15 867 0.85 (0.40,1.30) 0.0002

Desempenho fisico 10 552 -0.13 (-0.40, 0.35
0.14)

Exercicio vs. Suplemento

Massa muscular esquelética 10 646 0.04 (-0.27, 0.82
0.34)

Forga muscular 10 646 -0.00 (-0.16, 0.96
0.15)

Desempenho fisico 8 469 -0.17 (-0.55, 0.40
0.22)

Exercicio resistido vs. exercicio aerébico

Massa muscular esquelética 2 70 0.93 (0.43,1.43) 0.0001

Forca muscular 2 70 0.46 (-0.01, 0.06
0.94)

Analise de sensibilidade

Para verificar se estudos de baixa qualidade metodoldgica estava influenciando os
resultados da andlise primaria, foram realizadas analises de sensibilidade, nas quais apenas
estudos com baixo risco de viés (pontuacao PEDro > 6) foram mantidos (Material Suplementar
8).

Na comparagdo entre exercicios fisicos e controle, os beneficios previamente
observados para massa muscular esquelética, forca muscular e desempenho fisico a favor do
exercicio foram mantidos. De forma semelhante, na comparacao entre exercicios fisicos
associados a suplementacdo e suplementacdo isolada, os efeitos identificados na andlise
primaria para massa muscular esquelética e forga muscular permaneceram inalterados, com
excecdo do desempenho fisico, que passou a ser favoravel a combinagdo exercicio plus
suplementagdo. J4 na comparagdo entre exercicio fisico e suplementagdo, o resultado

anteriormente ndo significativo para forca muscular foi mantido, enquanto a massa muscular
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esquelética passou a favorecer a suplementa¢do e o desempenho fisico apresentou efeito

significativo a favor do exercicio.

Analise de subgrupos

Em relagdo as andlises de subgrupos, os graficos de floresta estio em Material
Suplementar 9. A Tabela 3 apresenta as analises de subgrupos. Quando exercicios resistidos,
multicomponentes, vibragdo de corpo inteiro e exercicio resistidos plus outras intervengoes
(aerodbico, Tai chi e postural) foram analisados separadamente vs grupos controle, com excecao
da vibragao de corpo inteiro, todas as modalidades apresentaram resultados significativos para
a massa muscular esquelética e for¢a muscular. No desempenho fisico, efeitos significativos
foram observados apenas em favor dos exercicios resistidos e multicomponentes.

Em relacdo a andlise de subgrupo comparando as diferentes modalidades (resistidos,
multicomponentes e exercicios resistidos plus aerdbico) de exercicios fisicos plus
suplementagdo vs suplementagdo. Efeitos significativos a favor dos exercicios resistidos foram
observados para a massa muscular esquelética e for¢a muscular. A favor dos exercicios
multicomponentes foram observados para a for¢a muscular e desempenho fisico.

Na andlise de exercicios fisico vs suplementacdo. Quando os exercicios resistidos,
multicomponentes e exercicios resistidos plus aerébico foram analisados separadamente efeitos
significativos foram observados apenas em favor dos exercicios multicomponentes para massa
muscular esquelética e desempenho fisico. Quando comparado exercicios resistidos plus
aerobico vs suplementagdo, efeitos significativos foram observados a favor da suplementagdo

para a massa muscular esquelética.

Tabela 3. Analises de subgrupo.

Subgrupo Numero de Nimero de Tamanho de P Estatistica Q
estudos participantes efeito (IC 95%)

Exercicio vs. Controle para massa muscular esquelética

Exercicio resistido 21 1053 0.45 (0.22,0.67) 0.0001 Q=3.86;

Exercicio multicomponente 7 290 0.35 (0.11, 0.58) 0.004 df=3;

Vibragdo de corpo inteiro 2 95 -0.01 (-0.42,0.39) 0.94 p=0.28

Exercicio resistido plus outras 11 622 0.38 (0.04,0.71) 0.03

intervengdes®

Exercicio vs. Controle para for¢ca muscular

Exercicio resistido 21 951 0.96 (0.69, 1.22) <0.00001  Q=20.46;
Exercicio multicomponente 6 319 0.43 (0.20, 0.65) 0.0002 df=3;
Vibragdo de corpo inteiro 2 119 -0.06 (-0.43,0.31) 0.75 p=0.0001
Exercicio resistido plus outras 12 661 0.54 (0.22, 0.85) 0.001

intervengdes®

Exercicio vs. Controle para desempenho fisico

Exercicio resistido 13 424 -0.60(-1.06, -0.14) 0.01 Q=1.72;
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Exercicio multicomponente 7 427 -0.68(-1.07, -0.30) 0.0005 df=3;
Vibragdo de corpo inteiro 1 80 -0.33 (-0.84, 0.18) 0.20 p=0.63
Exercicio resistido plus outras 12 661 0.54 (0.22, 0.85) 0.001

intervengdes®

Exercicio plus suplemento vs. Suplemento para massa muscular esquelética

Exercicio resistido 11 506 1.00 (0.49, 1.52) 0.0001 Q=9.12:
Exercicio multicomponente 2 129 0.32 (-0.03, 0.67) 0.07 df:2" ’
Exercicio resistido plus aerobico 3 268 0.11 (-0.16, 0.38) 0.43 p=0 (’)1
Exercicio plus suplemento vs. Suplemento para for¢ca muscular

Exercicio resistido 10 470 1.31 (0.69, 1.93) <0.0001 Q=16.25:
Exercicio multicomponente 2 129 0.43 (0.08, 0.78) 0.02 df=2'. ’
Exercicio resistido plus aerobico 3 268 -0.21 (-0.63,0.21) 0.33 p=0.0003
Exercicio plus suplemento vs. Suplemento para desempenho fisico

Exercicio resistido 6 254 -0.08 (-0.57, 0.40) 0.74 Q=3.38;
Exercicio multicomponente 2 129 -0.41 (-0.76,-0.06)  0.02 df=2.' ’
Exercicio resistido plus aerobico 2 169 0.02 (-0.28, 0.32) 0.89 p=0 i 3
Exercicio vs. Suplemento para massa muscular esquelética

Exercicio resistido 5 259 -0.04 (-0.41, 0.33) 0.84 Q=22.61:
Exercicio multicomponente 2 132 0.73 (0.37, 1.08) <0.0001 df=2'. ’
Exercicio resistido plus aerobico 3 255 -0.32 (-0.57,-0.07)  0.01 p=<0.0001
Exercicio vs. Suplemento para for¢ca muscular

Exercicio resistido 5 259 -0.04 (-0.29, 0.20) 0.74 Q=2.59:
Exercicio multicomponente 2 132 0.24 (-0.10, 0.59) 0.16 df=2.' ’
Exercicio resistido plus aerdbico 3 255 -0.09 (-0.34, 0.15) 0.46 p=0 27
Exercicio vs. Suplemento para desempenho fisico

Exercicio resistido 4 170 -0.05 (-0.65, 0.54) 0.86 Q=8.09;
Exercicio multicomponente 2 132 -0.72 (-1.07,-0.37)  <0.0001 df=2;
Exercicio resistido plus aerdbico 2 167 0.17 (-0.42,0.77) 0.56 p=0.02

a. exercicio aerdbico, Tai Chi e exercicio postural.

DISCUSSAO

Nossos achados indicaram que, de modo geral, exercicios fisicos foram superiores aos

controles para a melhora da massa muscular esquelética, da forca muscular e do desempenho
fisico, embora ndo tenham sido observadas diferencas significativas na QV. Entre as
modalidades, o exercicio resistido mostrou-se mais eficaz do que o aerdbico para o ganho de
massa muscular esquelética, sem diferencas para a forca. Além disso, a combinagdo de
exercicios fisicos com suplementagdo apresentou vantagens em relagdo ao uso isolado da
suplementagdo, sobretudo para massa muscular, for¢a e, em analises de sensibilidade, também
para desempenho fisico.

Em relacdo a QV, ndo foram observados efeitos significativos do exercicio fisico. Esse
achado pode ser explicado pela natureza multidimensional desse desfecho, que engloba nao

apenas aspectos fisicos, mas também psicologicos e sociais. Além disso, observa-se que poucos
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ECRs avaliaram a QV, e, quando o fizeram, apresentaram baixa padronizacdo metodologica,
com ampla variagdo nos instrumentos utilizados, nem sempre compativeis com as
recomendacgdes de consenso para sarcopenia. Essa heterogeneidade pode ter influenciado a
auséncia de resultados consistentes, em concordancia com as evidéncias descritas 7 1931,

Por outro lado, a comparacdo direta entre exercicio e suplementacdo ndo evidenciou
diferencgas relevantes. Esses achados reforcam o papel do exercicio como ferramenta central no
tratamento da sarcopenia, concordando com a International Clinical Practice Guidelines For
Sarcopenia (ICFSR) 12, Contudo, ao interpretar os resultados, ¢ importante observar que a
certeza da evidéncia ndo foi alta para nenhum desfecho, variando de muito baixa a moderada
em todas as andlises.

A superioridade do exercicio resistido em relacdo ao aerdbico para ganho de massa
muscular esquelética também confirma a literatura existente. O treinamento de forca ¢é
amplamente reconhecido por estimular a hipertrofia, aumentar a ativagdo neuromuscular e
favorecer adaptagdes metabolicas, sendo considerado o padrao-ouro para manutengdo da massa
magra em idosos 1% 1051 J4 o exercicio aerdbico isolado, embora essencial para a saude

[106]

cardiovascular "'**, pode nao gerar estimulos suficientes para induzir hipertrofia, o que explica

sua menor efetividade nesse desfecho [17- 1081,

As anélises de subgrupos mostraram que os exercicios resistidos e multicomponentes foram
superiores em todas as variaveis avaliadas, confirmando a importancia do treinamento de forca
para manutencdo da massa e forca muscular [1% 53] ¢ destacando o potencial das abordagens

110-112

multimodais para melhorar a funcionalidade global dos idosos [ . Em contrapartida, a

vibragdo de corpo inteiro ndo demonstrou efeitos relevantes sobre massa, for¢ca ou desempenho,

divergindo de alguns estudos que apontaram beneficios [13-115],

Essa discrepancia
provavelmente decorre da heterogeneidade dos protocolos utilizados, o que dificulta
comparagoes diretas e limita a generalizagdo dos achados.

No contexto da suplementacdo, observou-se que a associacdo com exercicio fisico foi
superior ao uso isolado da suplementacdo para massa muscular, forca e, em andlises de
sensibilidade, também para desempenho fisico. Esses resultados sugerem um efeito sinérgico,
em que o exercicio promove estimulo mecanico para sintese proteica muscular, enquanto a
suplementagdo oferece substratos necessarios para potencializar esse processo, reforcando a
importancia de uma abordagem integrada no tratamento da sarcopenia (1% 18- 17,

Entretanto, na comparagdo direta entre exercicio fisico e suplementagdo, ndo foram

observadas diferencas significativas para massa muscular esquelética, forca muscular e
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desempenho fisico. Porém, quando considerados apenas os estudos com alta qualidade
metodoldgica, a suplementacdo mostrou-se superior ao exercicio fisico no desfecho de massa
muscular, enquanto o exercicio apresentou melhores resultados no desempenho fisico. Para a
forca muscular, entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre as
intervengoes.

Essa distingdo possivelmente pode ser explicada pelo fato de que a suplementagdo,
influencia em parametros de composi¢io corporal 161 enquanto o exercicio, além de impactar
massa muscular, também promove adapta¢des neuromusculares e funcionais que se traduzem

em melhor desempenho fisico [110-112],

Comparacio com a literatura

Revisdes sistematicas e metanalises anteriores reforcam, em sua maioria, os beneficios do
exercicio fisico em individuos com sarcopenia, embora com algumas divergéncias quanto a
magnitude dos efeitos sobre diferentes desfechos. A revisdo mais recente, conduzida por
Sanchez "' concluiu que o exercicio promoveu melhora significativa da forca muscular e do
desempenho funcional em idosos sarcopénicos. De forma semelhante, Escriche-Escuder [!!7]
também reportou ganhos nesses desfechos, porém os resultados ndo foram suficientes para
sustentar efeitos consistentes sobre a massa muscular.

[118]

Ja a metandlise de Bao identificou efeitos positivos abrangentes, em idosos

sarcopénicos, incluindo aumentos na massa muscular, forca e desempenho funcional. Na

119

mesma direcdo, Zhang ') demonstrou que o exercicio foi superior ao controle para todos esses

11 observou que, em idosos com sarcopenia, tanto o

pardmetros. Em contrapartida, Lu |
treinamento resistido quanto os programas multicomponentes melhoraram for¢a muscular e
desempenho, enquanto a vibragao ndo apresentou beneficios relevantes. De forma parcialmente

1031 jdentificou impacto expressivo do exercicio fisico sobre o desempenho

divergente, Shen |
funcional, mas ndo observaram efeito significativo sobre a forca muscular.

Revisdes sistemdticas e metandlises em rede também tém explorado a efetividade
comparativa das diferentes intervengdes para o manejo da sarcopenia. Shen ['”! destacou a
centralidade do exercicio resistido como principal estratégia terap€utica, com efeitos
consistentes na QV, além de beneficios adicionais da associagdo com suplementagdo para a

forca de preensdo manual e da combinag¢do com treinamento de equilibrio para a fungdo fisica

global.
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Na mesma linha, Negm ! identificou que programas mistos, combinando exercicio
aerobico e resistido, foram superiores para a melhora da massa muscular, forca e desempenho
funcional. J4 a metanalise em rede de Wu ¥ demonstrou que o exercicio contribuiu para
ganhos de forca e desempenho, mas ndo apresentou diferencas significativas entre intervengdes
no que se refere & massa muscular; além disso, a associa¢do entre exercicio e nutricdo nao
mostrou superioridade em comparagdo ao exercicio isolado para os principais desfechos

avaliados.

Limitacdes e pontos fortes

Apesar da robustez desta revisdo, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. A busca
nao foi realizada em todas as bases de dados existentes, apenas nas principais relevantes para o
nosso desfecho de interesse. Essa limitagao foi atenuada pela realizagdo de uma busca detalhada
de todas as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos.

A heterogeneidade entre os protocolos de exercicio (modalidade, intensidade, duragdo
e frequéncia) dificultou comparagdes diretas e pode ter influenciado nos efeitos observados.
Além disso, diferentes critérios diagndsticos de sarcopenia e métodos de avaliagdo dos
desfechos foram utilizados nos estudos incluidos, o que aumenta a variabilidade dos resultados.

Outro ponto relevante foi a escassez de ECRs que avaliaram a QV, e, quando o fizeram,
apresentaram baixa padronizagdo metodologica, com ampla variagdo nos instrumentos
utilizados, nem sempre compativeis com as recomendagdes dos consensos internacionais mais
aceitos, como AWGS 2] EWGSOP I8 e IWGS "1 para sarcopenia. Essa heterogeneidade
pode ter influenciado a auséncia de resultados consistentes, bem como que reportassem a
mortalidade como desfecho, impossibilitando analises mais abrangentes sobre esses aspectos.

Por outro lado, por meio de uma busca abrangente, esta revisao reuniu a evidéncia mais
completa disponivel até o momento sobre exercicios para idosos com sarcopenia, reunindo uma
amostra consideravel dessa populagdo, incluindo apenas ECRs, o que reduz o risco de viés.
Vale ressaltar que ndo houve restricdes quanto ao idioma ou ano de publicacdo durante as
buscas. Outro ponto forte ¢ que esta revisdo sistematica abrangeu todas as modalidades de
exercicio fisico voltadas a idosos com sarcopenia.

Adicionalmente, com os achados dessa revisdo sistematica com metanalise, foi
desenvolvida uma cartilha educativa com o objetivo de facilitar o entendimento da populacdo
em geral sobre a sarcopenia, abordando de forma clara e acessivel seus fatores de risco,

defini¢do, consequéncias, estratégias de prevengdo e a importdncia da pratica regular de
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exercicios fisicos. Esse material, disponibilizado como material suplementar 10, amplia o
impacto social e educacional desta pesquisa, promovendo a disseminagao do conhecimento
cientifico para além do meio académico.

Implicacgdes clinicas e perspectivas futuras

Do ponto de vista clinico, os achados refor¢am a necessidade de priorizar a pratica de
exercicio fisico como intervengdo essencial no manejo da sarcopenia. O treinamento resistido
deve ser considerado o pilar do tratamento, especialmente para ganhos de massa muscular e
forca, enquanto programas multicomponentes podem ser recomendados para otimizar o
desempenho fisico. A associacdo com suplementagdo, mostrou-se vantajosa e pode ser indicada
como estratégia complementar. Essas evidéncias tém importantes implicagdes em saude
publica, pois programas de exercicios voltados para idosos podem reduzir hospitalizagoes,
dependéncia funcional e custos em saude [12% 1231,

Contudo, ainda sdo necessarias pesquisas que promovam maior padronizagdo dos
protocolos de intervengdo, especialmente quanto a intensidade, duragdo do treinamento e
comparagao direta de diferentes modalidades de exercicio. Da mesma forma, estudos de longa
duragdo sdo fundamentais para avaliar desfechos clinicos relevantes, como hospitalizagdes,
institucionalizacdes e mortalidade. Contudo, destaca-se que a mortalidade ndo pode ser
analisada em virtude da auséncia de dados nos ensaios incluidos, o que configura uma lacuna
significativa a ser contemplada em investigacdes futuras.

Além disso, observa-se que os critérios diagnosticos de sarcopenia utilizados nos
estudos analisados variaram consideravelmente, ¢ nem todos seguiram o0s consensos
internacionais mais aceitos, como A AWGS ['20, EWGSOP % e IWGS [!21], 0 que reforca a
necessidade de maior padronizagcdo metodoldgica em futuras pesquisas.

Ressalta-se, ainda, a importancia da utilizacdo de instrumentos validados e
recomendados pelos consensos internacionais para a mensuragao dos principais desfechos da
sarcopenia, uma vez que a escolha metodoldgica mostrou-se heterogénea entre os estudos
incluidos, o0 que merece aten¢do em pesquisas futuras. De acordo com essas recomendagdes, a
avaliacdo da massa muscular esquelética deve ser realizada preferencialmente por DXA, BIA
ou ressonancia magnética. Para a for¢ca muscular, sao indicados o teste de preensdo manual € o
teste de sentar e levantar da cadeira. O desempenho fisico deve ser avaliado, sobretudo, por
meio da velocidade da marcha e do teste SPPB. J4 para a QV, o questionario especifico para

idosos com sarcopenia recomendado é o SarQol [120-3: 6. 121],
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CONCLUSAO

O exercicio fisico ¢ fundamental no manejo da sarcopenia, promovendo ganhos em
massa muscular, for¢a e desempenho fisico, especialmente por meio de treinamento resistido
ou programas multicomponentes, que podem ser potencializados pela suplementa¢do. Apesar
da qualidade da evidéncia variar de muito baixa a moderada, os resultados reforcam o exercicio
como intervengdo de primeira linha para idosos com sarcopenia e destacam que estudos de
longa duracdo sdao fundamentais para avaliar desfechos clinicos relevantes, como

hospitalizagdes, institucionalizacdes e mortalidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao sistematica com metanalise demonstrou que o exercicio fisico exerce papel
central no manejo da sarcopenia, promovendo ganhos consistentes em forca muscular,
desempenho fisico e massa muscular esquelética. O treinamento resistido destacou-se como a
modalidade mais eficaz para preservagdo e aumento da massa muscular, enquanto programas
multicomponentes mostraram beneficios adicionais para a funcionalidade global. A associacao
entre exercicio e suplementacdo evidenciou efeito complementar, reforgando a importancia de
estratégias integradas no tratamento dessa condicao.

Apesar do volume expressivo de ECRs incluidos e da amplitude da busca realizada, a
certeza da evidéncia variou de muito baixa a moderada, refletindo a heterogeneidade dos
protocolos de intervengao, critérios diagnosticos e instrumentos de avaliacdo empregados.
Além disso, a escassez de estudos que avaliaram QV de forma sistemadtica e a auséncia de
mortalidade como desfecho primario configuram lacunas importantes a serem exploradas em
pesquisas futuras.

Em sintese, os resultados reforcam a recomendacao do exercicio fisico, especialmente
do treinamento resistido e de programas multicomponentes, como intervengao de primeira linha
para idosos com sarcopenia, com potencial para reduzir incapacidades, prevenir complicacdes
associadas e favorecer um envelhecimento mais saudavel e ativo. Para ampliar a aplicabilidade
clinica e em saude publica, torna-se fundamental que novos estudos adotem protocolos
padronizados, acompanhamentos de longo prazo e inclusdo de desfechos clinicos robustos,

como hospitaliza¢des, institucionalizagdes e mortalidade.
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Material suplementar 3. Tabela dos estudos incluidos na revisdo.

Severidad Populaca
eda o (média ~ .
Autor/ sarcopeni N e desvio Duragio Massa Forca Desemp  Qualida Mortali Eventos Resultados
. Intervencio ~ do estudo / muscula enho de de .
ano/ pais a/ padrio muscular ‘s . dade adversos intergrupos
. . R contexto r Fisico vida
diagnostic da idade,
0 sexo)
Lietal, Sarcopenia  Exercicio Total: 40 12 semanas Bioelectric Handgrip Short MacNe  Nio Dor EM1C (HD,
(2025), / AWGS multicomponente EM= / al dynamo  Physical w avaliado  muscular; SPPB, CS)
China (GM) 99;128 comunidad Impedance meter Perform  question sem eventos
Controle (C) (69.86 £ e Analysis (HD) ance naire graves EM«C
5.71) (BIA) Battery (BIA,
(SPPB) MacNew
C= Questionnair
99;108 Chair e)
(68.26 + Stand
4.15) (CS)
Wei et al., Sarcopenia  Exercicio YiJinJing  Total: 76 12 semanas Bioelectric Handgrip 6 Meter  Short Nao Sem eventos EYP—EYR,
(2025), / AWGS presencial (EYP) EYP= / al dynamo  Walk Form-36 avaliado adversos ETIA (HD,
China Exercicio YiJin Jing  109;148  comunidad Impedance meter Test (SF-36) significantes  BIA,
remoto (EYR) (70.77 £ e Analysis (HD) (6MWT) 6MWT,
Exercicio Tai Chi 8.27) (BIA) TUG, SF-
remoto baseado em Timed 36)
IA (ETIA) EYR= Up-And-
129;138 Go Test
(72.56 + (TUG)
7.76)
ETIA=
139;148
(71.57 +
7.24)
Zhang et Sarcopenia  Exercicio resistido Total: 51 4 semanas/ Bioelectric Handgrip Rosca Nao Nao Dor ERP—ERT
al., (2025), /AWGS presencial (ERP) ERP= hospital al dynamo  direta avaliado avaliado muscular (HD, ID,
China 20978 Impedance meter (RD) BIA, RD,
(HD) 30SCS,
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Zhuang et
al., (2025)
China

Dos Santos
etal.,

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ massa
muscular e

Exercicio resistido
telerreabilitagdo
(ERT)

Exercicio resistido
(ER)

Vibragao de corpo
inteiro (VCI)

Exercicio resistido 2x
semana (ER2)

(69.81 =
5.76)

ERT=
189:64
(7047 £
6.05)

Total: 27
ER=
59:88
(73.15 £
4.22)

VCI=
9958
(73.93 £
3.73)

Total:
349
ER2=18

12 semanas
/
comunidad
e

12 semanas
/

Analysis
(BIA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Dual-
Energy X-
Ray

Isokineti
c
dynamo
meter
(ID)
(extensor
do
joelho)

1
repeticao
maxima
(IRM)
(extensor

a)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

1
repeticao

(30segu
ndos)

30
Seconds
Sit To
Stand
Test
(30SCS)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

6 minute
walk test
(6minW
T)

6 meter
Walk
test
(6MWT)

5Chair
Stand
(5CS)

Short
Physical
Perform
ance
Battery
(SPPB)

Nao
avaliado

Short
Form-36
(SF-36)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Sem eventos
adversos
significantes

NR

TUG,
6minWT)

ERTVCI
(1IRM)

VCITER
(dominio
papel fisico
do SF-36)

ER&VCI
(HD, BIA,
6MWT,
5CS, SPPB,
SF-36)

ER2+ER3
(1RM,
DXA)
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(2024),
Brasil

Guo et al.,
(2024),
China

He et al.,
(2024),
China

forga
muscular

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ AWGS

Exercicio resistido 3x
semana (ER3)

Exercicio resistido
(ER)

Exercicio Tai Chi
plus exercicio
resistido (ETR)
Controle (C)

Exercicio Tai Chi
presencial (ETP)
Exercicio Tai Chi
remoto geral (ETR)
Exercicio Tai Chi
remoto baseado em
1A (ETIA)

(68.4+
6.9)

ER3= 16
(69.3 +
7.4)

Total: 93
ER=
179;138
(66.87 £
3.84)

ETR=
199;1443
(66.94 +
4.42)

C=
149;168
(65.42 £
3.97)
Total: 70
ETP=
2394
(70.91 +
3.94)

ETR=
2394
(72.26 +
4.43)

ETIA=
24973
(73.67 +
4.77)

comunidad
e

24 semanas
/
comunidad
e

12 semanas
/
comunidad
e

Absorptio
metry
(DXA)

Computed
tomograph
y (CT)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

maxima
(IRM)
(supino,
extensao
de joelho
e rosca
direta)
Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Nao Nao Nao
avaliado avaliado avaliado
6 meter Short Nao
Walk Form-36 avaliado
test (SF-36)

(6MWT)

Timed

Up-And-

Go Test

(TUG)

NR

NR

ETR{ER, C
(HD, CT,
BIA)

ETR, ER1C
(HD, CT,
BIA).

ETPETR,
ETIA (HD,
BIA,
6MWT,
TUG, SF,36)
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He et al., Sarcopenia  Exercicio resistido Total: 94 24 semanas Bioelectric Handgrip Nao Nao Nao NR ERY1ER, C
(2024Db), / AWGS (ER) RR= / al dynamo  avaliado avaliado avaliado (HD, BIA)
China Exercicio resistido 179;138  comunidad Impedance meter
plus Yi Jin Jing (76.87 £ e Analysis (HD)
(ERY) 3.84) (BIA)
Controle (C)
ERY=
159;198
(67.76 +
5.47)

C=
149;168
(65.42 +
3.97)
Heo & Jee, Sarcopenia Exercicio resistido Total: 15 semanas Computed Nao Nao Nao Nao NR ERB, ERM
(2024), / AWGS baixo (ERB) 8194 / tomograph avaliado avaliado avaliado avaliado e ERATC
Coreia do Exercicio resistido ERB= instituciona y (CT) (CT)
Sul moderado (ERM) 109;11&8  lizado
Exercicio resistido (67.81
alto (ERA) 4.85)
Controle (C)
ERM=
99118
(67.45 £
4.70)

ERA=
109;108
(67.95 £
5.05)

C=
109;108
(67.30 +
3.45)
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Jung et al.,
(2024),
Coreia do
Sul

Liao et al.,
(2024),
China

Liu et al.,
(2024),
China

Obesidade
sarcopénic
a/Massa
muscular
apendicula
re BF%

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ AWGS

Exercicio
multicomponente
(EM)

Controle (C)

Exercicio resistido
(ER)
Suplementacio (S)
Suplementacéo plus
exercicio resistido
(SER)

Controle (C)

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Controle (C)

Total:
289
EM= 14
(78.14 £
3.72)

C=14
(7821 +
3.72)

Total: 159
ER=

199;168
(79 £2.9)

S:
239:25¢8
(79.2 +
2.8)

SER=149Q
;168
(79.5 +
2.9)

C=
229;244
(78.7
2.8)
Total: 86
ERA=29
@128
(742 +
4.67)

12 semanas
/
comunidad
e

16 semanas
/
comunidad
e

12
semanas/
comunidad
e

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)
Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Nao
avaliado

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Isokineti
[

Nao Nao
avaliado avaliado
6 meter Nao
Walk avaliado
test

(6MWT)

Rosca Short
direta Form-36
(RD) (SF-36)
(30segu

ndos)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao

avaliado

NR

2 individuos
no GN
tiveram
distensdo
abdominal,
que foi
aliviada em
1 dia.

Dor
muscular

EM1C
(BIA)

EM«C
(DXA)

NR

ERA1C (ID,
inclindmetro
s RDa
30SCS,
6minWT,
TUG)
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Rezaei et
al., (2024),
Ira

Zhang et
al., (2024),
China

Sarcopenia
/ forga de
preensao e
massa
muscular

Sarcopenia
/ AWGS

Exercicio TRX
(ETRX)
Controle (C)

Exercicio resistido de
baixa carga com
restri¢do do fluxo
sanguineo (ERB)
Exercicio resistido de
alta intensidade
(ERA)

C=279;1
83 (75.6
+6.35)

Total:
198
ETRX=
10
(72.5
+4.17)

Cc=9
(76.5 +
3.53)

Total: 21
ERB=
39,78
(71.25 +
3.15)

ERA=
59:68
(73.15 £
4.22)

8 semanas /
comunidad
e

12 semanas
/
comunidad
e

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

dynamo
meter
(ID),
inclindm
etro
(flexor e
extensor
do
joelho)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

1
repeti¢do
maxima
(IRM)
(extensa

30
Seconds
Sit To
Stand
Test
(30SCS)

6 minute
walk test
(6minW
T)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)
3m Gait
Speed
(3GS)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

5Chair
Stand
(5CS)
Short
Physical
Perform
ance
Battery
(SPPB)

6 meter
Walk

Nao Nao
avaliado avaliado
Short Nao
Form-36 avaliado
(SF-36)

NR

Sem eventos
adversos
significantes

ERA~C
(HD, BIA,
SF-36)

ETRX1C
(HD, BIA,
3GS, TUG,
5CS)

ERAERB
(IRM, HD,
BIA, SPPB,
6MWT, SF-
36)

ERA1ERB

(dominio
fungio
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Chen et al.,
(2023),
China

Flor-Rufino
etal.,
(2023),
Espanha

Flor-Rufino
etal.,
(2023Db),
Espanha

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/
EWGSOP

Sarcopenia
/
EWGSOP

Exercicio Tai Chi
plus treinamento
resistido (ETR)
Controle (C)

Exercicio resistido de
alta intensidade
(ERAI)

Controle (C)

Exercicio resistido de
alta intensidade
(ERAI)

Controle (C)

Total:
499
ETR=25
(65.68 £
2.5)

C=24
(65.21 £
2.6)
Total:
389
ERAI= 20
(79.9 +
7.2)

C=18
(79.6 =
7.7)

Total:
389
ERAI= 20
(79.9 =
7.2)

Cc=18
(79.6 +
7.7)

8 semanas /
comunidad
e

24 semanas
/
comunidad
e

24 semanas
/
comunidad
e

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

ode
joelho)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Cadeira
extensor
acleg
press

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

test
(6MWT)

6 meter
Walk
test
(6MWT)

5Chair
Stand
(5CS)

6 meter
Walk
test
(6MWT)

Short
Physical
Perform
ance
Battery
(SPPB)
6 meter
Walk
test
(6MWT)

Short
Physical
Perform
ance

Nao
avaliado

Nao
avaliado

EQ5D-
3L

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Sem eventos
adversos

NR

NR

social do SF-
36)

ERBTERA
(dominio
Saude
mental do
SF-36)
ETRTC
(HD, BIA,
6MWT,
5CS)

ERAITC
(HD, cadeira
extensora e
leg press,
BIA)

ERAI-C
(6MWT,
SPPB)

ERAIIC
(HD, BIA,
EQ5D-3L)

ERAI-C

(6MWT,
SPPB)
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Battery

(SPPB)
Magtouf et  Obesidade  Exercicio resistido Total: 50 16 semanas Bioelectric Dynamo  Timed Nao Nao NR ERP1C (D,
al., (2023), sarcopénic  plus exercicio ERP= / al meter Up-And- avaliado avaliado BIA, 3GS)
Tunisia a/BMI, postural (ERP) 25948 comunidad Impedance (D) Go Test
forca de Controle (C) (76.3 = e Analysis (Sauter  (TUG) ERP-C
preensao e 3.5) (BIA) FLIK, (TUG)
velocidade Balingen 3m Gait
de marcha C=25%4 , Speed
(759 + Germany (3GS)
5.4)
Monti et Sarcopenia  Exercicio Total: 45 24 meses/  Ultrassono Handgrip Short Nao Nao NR EM1C
al.,(2023), /massa multicomponente EM= comunidad  grafia dynamo  Physical avaliado avaliado (SPPB)
Italia musculare  (EM) 2494 e (UT) meter Perform
SPPB Controle (C) (78 £ 6.1) (HD) ance EMeC
Battery (HD, UT)
C=2194 (SPPB)
(79.6 =
5.8)
Valdés- Sarcopenia  Exercicio resistido Total: 12 semanas  Bioelectric Handgrip Timed Nao Nao NR ERTEA
Badilla et / forca (ER) 409 / al dynamo  Up-And- avaliado avaliado (HD, Teste
al.,(2023), muscular, Exercicio aerdbico ER=21 comunidad Impedance meter Go Test submaximo
Chile massa (EA) (7391 e Analysis (HD) (TUG) no leg press,
muscular e 8.27) (BIA) TUG,
SPPB Teste 4-m 4MUGS)
EA=19 subméxi  usual
(72.85 + mo no Gait ER—EA
8.67) leg press  Speed (BIA)
(4MUG
S)
Bernabei et Sarcopenia  Exercicio EM 36 meses/  Dual- Handgrip 4m Nao EM Quedas e EM1C
al., (2022), /Massa multicomponente SPPB 3-7: comunidad Energy X- dynamo  Usual avaliado (SPPB)  morte (SPPB, HD,
Europa - muscular (EM) (4342;17 e Ray meter Gait 3-7:6 DXA)
multicéntric apendicula  Controle (C) 13)(79.3 Absorptio  (HD) Speed mortes
o r, SPPB e +5.9) EMeC
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Courel-
Ibanez et
al., (2022),
Espanha

Han et al.,
(2022),
China

caminhada
de 400m

Sarcopenia
/
Foundation
for the
National
Institutes
of Health
diagnosis

Sarcopenia
/ AWGS

Exercicio com
treinamento longo ¢
destreinamento Curto
(ELC)

Exercicio com
treinamento curto e
destreinamento longo
(ECL)

Exercicio resistido
(ER)
Suplementacao (S)
Suplementagdo plus
exercicio resistido
(SER)

Controle (C)

SPPB 8
ou9:
(1139;42
3) (783
5.7)

C

SPPB 3-7
(4259;17
53)(79.2
+5.8)
SPPB 8
ou9:
(1169;43
& (771 +
5.4)
Total: 22
ELC=
NRQJ
(84 =
10.5)

ECL=
NRGJ
(87.2+
7.6)

Total: 177
ER=
319;128
(78.3
5.9)

ELC-24¢
6 semanas

ECL-4e
14 semanas

Instituciona
lizado

12 semanas
/ pos
operatorio
de
artroplastia
de quadril

metry
(DXA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

(4MUG
S)

Short
Physical
Perform
ance
Battery
(SPPB)

Short
Physical
Perform
ance
Battery
(SPPB)

Timed

Up-And-

Go Test
(TUG)

Sit To
Stand
(STS)
Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

SPPB 8
ou9:3
mortes

C
(SPPB)
3-7:7
mortes
SPPB &
ou9:2
mortes

Nao
avaliado

Nao
avaliado

NR

NR

(mortalidade

)

ELC1ECL
(SPPB)

ELC—ECL

(HD, DXA,
TUG, STS)

ER<SER
(HD, DXA)

ER, SER1S
(HD, DXA)

ER, SER,
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Jung et al.,
(2022),
Coreia do
Sul

Liet al.,
(2022),
China

Obesidade
sarcopénic
a/Massa
muscular
apendicula
re BF%

Sarcopenia
/ AWGS

Exercicio
multicomponente
(EM)

Controle (C)

Exercicio Ditangquan
(ED)

Exercicios
convencionais (EC)

S:
309;1448
(77.1 +
6.5)

SER=
359108
(785«
6.5)

C:
369;98
(76.8 =
7.1)
Total:
289
EM= 14
(75.36 =
4.50)

C=14
(74.64 +
5.77)

Total: 70
ED=
259;108
(80.57 £
8.93)

EC=
249:118
(77.89 +
10.38)

12 semanas
/
comunidad
e

24 semanas
/
comunidad
e

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

S1C (HD,
DXA)
Nio NR EM1C
avaliado (BIA)
EM&C
(DXA)
Nio NR ED—EC
avaliado (TUG)
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Nambi et
al., (2022),
Arabia
Saudita

Souza et
al., (2022),
Brasil

Wang et
al., (2022),
China

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ massa
muscular
apendicula
r, forga de
preensio e
SPPB

Sarcopenia
/
EWGSOP
e AWGS

Exercicio resistido
plus aerébico de
baixa intensidade
(ERAB)

Exercicio resistido
plus aerdbico de alta
intensidade (ERAA)

Exercicio resistido
(ER)
Controle (C)

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Suplementagdo (S)
Exercicio resistido
plus aerdbico e
suplementagao
(ERAS)

Controle (C)

Total:
768
ERAB=
38
(632 +
3.1)

ERAA=
38

(64.1 +
3.2)

Total: 28
ER=
14948
(77.42 +
6.25)

C=1497
(74.64 +
7.13)

Total: 201
ERA=
409;108
(69.72 +
3.60)

S:
419;98
(68.18 +
3.93)

24 semanas
/ hospital

12 semanas
/
comunidad
e

12 semanas
/
comunidad
e

Magnetic
resonance
(MR)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

1
repeticao
maxima
(1IRM)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Isokineti
c
dynamo
meter
(ID)
Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Nao Sarcope  Nao
avaliado nia avaliado
Quality
of Life
(SarQol)

Short Nao Nao
Physical avaliado avaliado

Perform

ance

Battery

(SPPB)

4-m Nao Nao
usual avaliado avaliado
gait

speed

(4MUG

S)

Sit to

stand

(STS)

NR

NR

NR

ERABTERA
A(HD,
SarQol)

ERAB<ER
AA (MR)

ER1C (HD,
ID)

ER-C
(DXA,
SPPB)

ERAS, Se
ERATC
(BIA)

ERAS, Se
ERA-C
(4MUGS,
STS)
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Wei et al.,
(2022),
China

Yuenyongc
haiwat &
Akekawatc
hai, (2022),
Tailandia

Ghasemikar
am et al.,
(2021),
Alemanha

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ AWGS

Osteosarco
penia /
SMI

Exercicio resistido
plus Yi Jin Jing
(EXY)

Exercicio resistido
(ER)

Controle (C)

Exercicio resistido
plus aerébico (ERA)
Controle (C)

Exercicio resistido de
alta intensidade plus
suplementagdo
(ERAS)

ERAS=
429:83
(70.16 +
4.32)

C=
449,738
(69.88 +
3.29)
Total: 90
EXY=
169;143
(66.70 +
4.10)

ER=
179;138
(66.87 +
3.84)

C=
149;168
(6542
3.97)
Total: 60
ERA=
209;108
(69.23
6.71)

C=
24967
(71.93 +
5.19)
Total:
434
ERAS=
21

24 semanas
/ hospitalar

12 semanas
/
instituciona
lizado

64 semanas
/
comunidad
e

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Computed
tomograph
y (CT)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Bioelectric
al
Impedance

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Nao
avaliado

6 meter Nao Nao NR

Walk avaliado avaliado

test

(6MWT)

6 minute Ndao Nao Dor no
walk test avaliado avaliado joelho (n=2)
(6minW

T)

Nio Niéo Nio NR
avaliado avaliado avaliado

EXY1ER e
C (BIA, CT)

EXY,
ERC (HD,
6MWT)

ERA1TC
(HD,
6minWT)

ERAC
(BIA)

ERASS
(BIA, DXA,
MR)

121



Lee et al.,
(2021),
China

Lietal.,
(2021),
China

Osteosarco
penia /
EWGSOP
e T-score

Sarcopenia
/ AWGS

Suplementacio (S)

Exercicio resistido
(ER)
Controle (C)

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Suplementagdo (S)
Exercicio resistido
plus aerdbico e
suplementagao
(ERAS)

Controle (C)

(77.8
3.6)

S=22
(79.2 +
4.7)

Total: 12 semanas
279 /

ER=15 comunidad
(70.13 + e

4.41)

c=12
(71.82 +
5.23)

Total: 241 16 semanas
ERA= /

62948 comunidad
(73.73 £ e

5.69)

S=6194

Analysis
(BIA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Magnetic
resonance
(MR)
Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

10m
Gait
Speed
(10MGS
)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

30
Seconds
Sit To
Stand
Test
(30SCS)
6 meter
Walk
test
(6MWT)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Sem eventos
adversos
significantes

NR

ERC (HD,
DXA,
10MGS,
TUG,
30SCS)

S, ERAS,
ERA1TC
(BIA, HD)

ERA,
S—ERAS
(HD,
6MWT)
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Mori &

Tokuda,
(2021),

Japao

Sen et al.,
(2021),
Turquia

Seo et al.,
(2021),
Coreia do
Sul

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ exames
clinicos,
velocidade
da marcha,
SPPB e
SARC-F

Sarcopenia
/IWGS e
EWGSOP

Exercicio resistido
(ER)
Suplementagio (S)
Exercicio resistido
plus suplementagao
(ERS)

Exercicio
multicomponente
(EM)

Controle (C)

Exercicio resistido
(ER)
Controle (C)

(70.04 +
3.98)

ERAS=
5994
(71.52 +
5.28)

C=59948
(72.91 +
6.29)
Total:
599
ER=19
(78.1
4.6)

S=20
(77 + 4.5)

ERS=20
(78.1
2.7)

Total: 90
EM=
40968
(73 +£4.8)

C=
369;8¢
(72.7+5)

Total:
229
ER=12
(70.3 =
5.38)

24 semanas  Bioelectric

/ al

comunidad  Impedance

e Analysis
(BIA)

12 semanas Nao

/ avaliado

comunidad

e

16 semanas  Dual-

/ Energy X-

comunidad Ray

e Absorptio

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Dynamo
meter

(D)

Nao
avaliado

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Sm Gait
Speed
(5MGS)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

6 minute
walk test
(6minW
T)
Senior
Fitness
Test
(SFT)

Short
Form-36
(SF-36)

Escala
numeéric
a (0-10)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

NR

NR

Sem eventos
adversos
significantes

ERS1S (D,
HD, 5MGS)

ER1S (DD,
HD)

ER, ERS&S
(BIA e SF-
36)

EM1C
(TUG,
6minWT,
Escala
numérica)

ER1C (HD,
ID, 4MUGS,
SFT,
8FUAG)
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Bagheri et
al., (2020),
Ira

Banitalebi

etal,
(2020), Ira

Sarcopenia
/
EWGSOP

Obesidade
osteosarco
pénica /
BF%,
BMI, T-
score,
velocidade
da marcha
e SMI

Exercicio resistido

plus aerdbico (ERA)
Exercicio aerébico
plus resistido (EAR)

Controle (C)

Exercicio resistido
(ER)
Controle (C)

Cc=10
(72.9 +
4.75)

Total:
308
ERA=10
(61.1£3.3)

EAR=10
(63.846.6)

C=10
(65+3.9)
Total:
639
ER=32
(64.11 £
3.81)

C=31
(64.05 +
3.35)

8 semanas /
comunidad
e

12 semanas
/
comunidad
e

metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Isokineti
c
dynamo
meter
(ID)

1
repeticao
maxima
(1IRM)

30
Seconds
Sit To
Stand
Test
(30SCS)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

8-
footup-
and-go
(8FUAG
)

4-m
usual
gait
speed
(4MUG
S)

Nao
avaliado

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

6 minute
walk test
(6minW
T)

10m
Gait
Speed
(10MGS
)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

NR

Dor
muscular, no
joelho e no
ombro no
GTR (25%)

ER~C
(DXA)

ERA,
EAR1C
(IRM, BIA)

ERA<EAR
(IRM, BIA)

ER1C
(30SCS,
HD)

ER-C
(TUG,
6minWT,10
MGS, DXA)
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Jeon & Sarcopenia  Exercicio Total: 12 semanas Bioelectric Handgrip 6 meter  Néo Nao NR EM1C (BIA,

Kim, / multicomponente 279 / al dynamo  Walk avaliado avaliado 6MWT,
(2020), EWGSOP (EM) EM= 13 comunidad Impedance meter test 30SCS,
Coreia do Controle (C) (72.77 £ e Analysis (HD) (6MWT) TUG,
Sul 3.79) (BIA) 2mST)
Timed
C=14 Up-And-
(72.71 £ Go Test
3.64) (TUG)
30
Seconds
Sit To
Stand
Test
(30SCS)
2-min
step test
(2mST)
Figure-
Of-Eight
Walk
Test
(F8W)
Sit and
Reach
(SR)
Kemmler ez Osteosarco  Exercicio HIT-RT Total: 72 semanas  Dual- Isokineti  Nao Nao Nao Sem eventos EHS1S (ID,
al., (2020), penia/ plus suplementacao 433 / Energy X- ¢ avaliado avaliado avaliado adversos DXA)
Alemanha SMle T- (EHS) EHS=21 comunidad Ray dynamo significantes
score Suplementacao (S) (77.8 + e Absorptio  meter
3.6) metry (ID)
(DXA)
S=22
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Kemmler et
al.,
(2020b),
Alemanha

Kemmler et
al.,

(2020c¢),
Alemanha

Kemmler et
al.,
(20204),
Alemanha

Liang et al.,
(2020),
China

Osteosarco
penia /
SMl e T-
score

Osteosarco
penia /
SMl e T-
score

Osteosarco
penia /
SMl e T-
score

Sarcopenia
/ AWGS

Exercicio HIT-RT
plus suplementagéo
(EHS)
Suplementagéo (S)

Exercicio HIT-RT
plus suplementacao
(EHS)
Suplementagdo (S)

Exercicio HIT-RT
plus suplementagdo
(EHS)
Suplementagéo (S)

Exercicio resistido
plus exercicio de
equilibrio (ERE)
Exercicio resistido
(ER)

(79.2 +
4.7)

Total:
434
EHS=21
(77.8
3.6)

S=22
(79.2
4.7)

Total:
434
EHS=21
(77.8 +
3.6)

S=22
(79.2 +
4.7)
Total:
434
EHS=21
(77.8 +
3.6)

S=22
(79.2
4.7)
Total: 60
ERE=
159;158
(87.3+6)

ER=
119:198

36 semanas
/
comunidad
e

72 semanas
/
comunidad
e

54 semanas
/
comunidad
e

12 semanas
/ hospital

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Nao
avaliado

Isokineti
c
dynamo
meter
(ID)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Isokineti
c
dynamo
meter
(ID)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Nao
avaliado

10m
Gait
Speed
(10MGS
)

Nao
avaliado

Short
Physical
Perform
ance
Battery
(SPPB)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Sem eventos
adversos
significantes

Um homem
relatou dor
articular
temporaria

Um homem
relatou dor
articular
temporaria

Sem eventos
adversos
significativo
S

EHS?S (ID,
DXA)

EHS?S (HD,
DXA)

EHSS
(10MGS)

EHS?S (ID,
DXA)

ERE{ER
(HD, SPPB,
AMUGS)

EREER
(TUG)
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Moghdam
etal.,
(2020),
Ira

Oh et al.,
(2020),
Coréia do
Sul

Pinheiro et
al., (2020),
Brasil

Sarcopenia
/ Forga de
preensao,
massa
muscular e
velocidade
da marcha

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/
EWGSOP

Exercicio aerdbico
plus resistido (EAR)
Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Controle (C)

Exercicio em esteira
plus reabilitagdo
tradicional (EER)
Exercicio de
reabilitagdo
tradicional (ERT)

Exercicio resistido
(ER)

(86.8 +
4.7)

Total:

EAR=10 e
(64.1 +
3.3)

ERA= 10
(63.8 +
3.6)

C=10
(65 £ 3.9)

Total: 38
EER= hospital
139;68  (pds
(79.94 +
9.43)

ERT=
139568
81.15+
4.9)
Total:
309 /
ER=10

8 semanas /
308 comunidad

3 semanas /

operatorio
de fémur)

12 semanas

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

1
repeticao
maxima
(IRM)
(extensor
a.
Supino,
puxada
alta,
elevagdo
lateral e
abdomin
al
machine)
Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Nao
avaliado

4-m
usual
gait
speed
(4MUG
S)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)
Nao
avaliado

Categori
a
ambulat
orial
funciona
1 (CAF)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

EQ-5D

EQ-5D

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

NR

NR

NR

EARTERA
(BIA)

EAR,
ERA1C
(BIA, IRM)

EER{ERT
(CAF, EQ-
SD)

Sem
diferencas
(HD)

ER, ERS—C
(EQ-5D)
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Freitas et
al., (2019),
Brasil

Jung et al.,
(2019),
Coreia do
sul

Letieri et
al., (2019),
Brasil

Sarcopenia
/
EWGSOP

Sarcopenia
/ Massa
muscular
apendicula
r

Sarcopenia
/SMl e
TUG

Exercicio resistido
plus suplementagao
(ERS)

Controle (C)

Exercicio resistido de
periodizagao linear
(ERL)

Exercicio resistido
ndo periodizado
(ERNP)

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Controle (C)

Exercicio de Baixa
intensidade com
restrigdo de fluxo
sanguineo (EBI)
Controle (C)

(79 =
7.66)

ERS=9
(78.67 +
5.63)

C=11
(81.7+
5.95)
Total: 20
ERL=
69:53
(73.5+
11.5)

ERNP=
5948
(73 +6.7)

Total:
269
ERA=13
(75 +3.9)

C=13
(74.9 +
5.2)

Total:
239
EBI=11
(69.40 £
5.73)

comunidad
e

16 semanas
/
comunidad
e

12 semanas
/
comunidad
e

16 semanas
/
comunidad
e

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)
Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Handgrip Nao
dynamo  avaliado
meter

(HD)

Dynamo
meter

(D)

Isokineti  10m

c Gait
dynamo  Speed
meter (10MGS
(ID) )
Handgrip  Chair
dynamo  Stand
meter (CS)
(HD)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nio NR
avaliado
Nio NR
avaliado
Nio NR
avaliado

ERL&ERN
P (HD, D,
BIA)

ERA1TC
(10MGS,
ID, BIA)

ERA-C
(DXA)

NR
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Lichtenberg
etal.,
(2019),
Alemanha

Luetal.,
(2019),
Singapura

Vezzoli et
al., (2019),
Italia

Osteosarco
penia /
SMl e T-
score

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ massa
muscular

Exercicio resistido de
alta intensidade plus
suplementagdo
(ERAS)
Suplementagio (S)

Exercicio de forga,
equilibrio e cognitivo
plus suplementagdo
(EFECS)

Controle (C)

Exercicio resistido
(ER)
Controle (C)

C=12
(69 +
6.39)

Total:
434
ERAS=
21
(77.8
3.6)

S=22
(79.2
4.7)

Total: 60
EFECS=
539257
(69.76 +

4.31)

C=
6%9:8
71+
6.65)
Total: 35
ER=
109;108
(73 £5.5)

C=
9968

28 semanas
/
comunidad
e

24 semanas
/
comunidad
e

12 semanas
/
comunidad
e

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Forga de
extensao
do joelho

1
repeti¢do
maxima
(IRM)
(supino,
leg press,
remada
vertical e

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

6 minute
walk test
(6minW
T)
Caminha
da de
10m
com
fotossen
sor
(C10mF

)

6 meter
Walk
test
(6MWT)

Stair
climbing
tests
(SCT)

Short
Physical
Perform

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Sem eventos
adversos
significantes

NR

NR

ERAS1S
(HD, BIA)

ERASS
(C10mF)

EFECS—C
(Forga de
extensdo do
joelho,
DXA,
6MWT)

ER1C (SCT)

ERC (HD,
BIA, UT,
SPPB,
GUG)
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Yamada et
al., (2019),
Japdo

Zhu et al.,
(2019),
China

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ AWGS

Exercicio resistido
(ER)
Suplementagio (S)
Exercicio resistido
plus suplementacao
(ERS)

Controle (C)

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Exercicio resistido
plus aerdbico e
suplementagao
(ERAS)

Controle (C)

(71.7 ¢
3.4)

Total: 112 12 semanas
ER= /

189;108  comunidad
(84.7 e

5.1)

S:
2059;84
(832 +
5.7)

ERS=
209:84
(84.9 +
5.6)

C:

159;138

(83.9+

5.7)

Total: 113 12 semanas
ERA= /

299:;114  comunidad
(74.5 e

7.1)

ERAS=
29978
(74.8 =
6.9)

Ultrasonog
raphy
(UT)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Ultrasonog
raphy
(UT)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

elevagdo
lateral)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Extensao
isométric
ade
joelho

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Medidor
de mola
(MM)

(extensa

ance
Battery
(SPPB)

Get up
and go
(GUG)

Sm Gait
Speed
(5MGS)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Sem eventos
adversos
significantes

Short-
Form 12
(SF-12)

Nao
avaliado

Sem eventos
adversos
significantes

6 minute
walk test
(6minW
T)

Schair
Stand
(5CS)

ERS?TER, S
e C (HD,
UT, BIA)

ERS1C
(BIA,
5MGS)

ERAS,
ERA1C
(HD, DXA,
5CS)

ERAS,
ERA-C
(6minWT,
SF-12)
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Zhu et al.,
(2019b),
China

Chen et al.,
(2018),
China

Iranzo et
al., (2018),
Espanha

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ AWGS

Sarcopenia
/ SMI e

velocidade
de marcha

Exercicio de Tai Chi

(ET)

Vibragao de corpo

inteiro (VCI)
Controle (C)

Exercicio kettlebell

(EK)
Controle (C)

Exercicio de

treinamento muscular
periférico (ETMP)

Exercicio de

treinamento muscular
respiratério (ETMR)

Controle (C)

C:
29968
(722 +
6.6)
Total:
798
ET=24
(88.8 =
3.7)

VCI=28
(89.5 +
4.4)

Cc=27
(87.5+3)

Total:
339
EK=17
(66.7 £
5.3)

C=16
(68.3 £
2.8)
Total: 37
ETMP=
1193
(82.6 =
9.1)

ETMR=
9948
(87.1 %
3.8)

8 semanas /
comunidad
e

8 semanas /
comunidad
e

12 semanas
/
instituciona
lizado

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

ode
joelho)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Dynamo
meter

(D)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Forga de
extensdo
de
coluna
Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Dynamo
meter

(D)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

6 meter
Walk
test
(6MWT)

Schair
Stand
(5CS)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)
Nao
avaliado

10m
Gait
Speed
(10
MGS)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Sem eventos
adversos
significantes

NR

NR

ET, VCIoC
(DXA,
6MWT,
TUG, 5CS)

VCI1C, ET
(HD, D)

EK1C (HD,
forga de
extensdo de
coluna, BIA)

ETMP1C,
ETMR (D)

ETMP,
ETMR-C
(HD, BIA,
10MGS)
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Liao et al.,
(2018),
China

Mafi et al.,
(2018),
Ira

Obesidade
sarcopénic
a/
EWGSOP
e BF%

Sarcopenia
classe I/
SMI

Exercicio resistido
(ER)
Controle (C)

Exercicio resistido
(ER)
Suplementagio (S)
Exercicio resistido
plus suplementagao
(ERS)

Controle (C)

C=17924

81.2+

5.4)

Total: 12 semanas
569 /

ER=33 comunidad
(66.67 £ e

4.54)

c=23
(6832 +
6.05)

Total: 8 semanas /
6248 comunidad
ER=14 e

(69 =

2.44)

S=17
(68.60 +
3.13)

ERS= 15
(69 +
3.08)

C=16
(68 =
3.04)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Dynamo
meter

(D)

1
repeticao
maxima
(1RM)
(leg
press e
supino)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

Short Nao
Form-36 avaliado
(SF-36)

10 min
Walk
test
(10min
WT)

30

Seconds

Sit To

Stand

Test

(30SCS)

Timed Nio Nao
Up-And- avaliado avaliado
Go Test

(TUG)

NR

NR

ER1C (HD,
D, DXA,
10minWT,
TUG,
30SCS, SF-
36)

ER, S,
ERS«C
(DXA)

ER, S,
ERS1C
(TUG)

ERS, ER1S,
C (IRM)
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Piastra et
al., (2018),
Italia

Tsekoura et
al., (2018),
Grécia

Chen et al.,
(2017),
China

Sarcopenia
/
EWGSOP

Sarcopenia
ou

sarcopenia
grave/ NR

Obesidade
sarcopénic
a/SMle
BMI

Exercicio resistido
(ER)
Exercicio postural
(EP)

Exercicio
multicomponente
supervisionado em
grupo (EMQG)
Exercicio
multicomponente
individual domiciliar
(EMI)

Controle (C)

Exercicio aerdbico
(EA)

Exercicio resistido
(ER)

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Controle (C)

Total:
729
ER= 35
(69.9 +
2.7)

EP=37
(70 £2.8)
Total: 54
EMG=
169;28
(74.56 £
6.04)

EMI=
159538
(71.17 +
6.47)

C=
169;28
(72.89 +
8.31)

Total: 60
EA=
14918
(69.3 +
3.0)

ER=
129538
(68.9 +
4.4)

ERA=
119:48

36 semanas
/
comunidad
e

12 semanas
/
comunidad
e

8 semanas /
comunidad
e

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Circunferé
ncia da
panturrilha
(CP)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Isokineti
c
dynamo
meter
(ID)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Forca
maxima
de
extensao
das
costas

Nao
avaliado

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

Schair
Stand
(5CS)

4-m
usual
gait
speed
(4MUG
S)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Sarcope
nia
Quality
of Life
(SarQol)

Nao
avaliado

Nio NR

avaliado

Nao Sem eventos

avaliado  adversos
significantes

Nio NR

avaliado

ER1EP (HD,
BIA)

EMG,
EMITC (HD,
ID, BIA,
4AMUGS,
TUG, 5CS,
SarQoL)

EMG1TEMI
(HD, ID,
BIA,
4MUGS,
5CS,
dominio
"atividades
da vida
diaria" do
SarQoL)
EA,ER e
ERATC
(BIA)

ER1EA,
ERAeC
(HD)

ER, EA,
ERA1TC
(forca
extensora
das costas)
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Cunha et
al., (2017),
Brasil

Huang et
al., (2017),
China

Jung et al.,
(2017),
Coreia do
Sul

Obesidade
osteosarco
pénica /
Forca
muscular,
massa
muscular,
BF%, BMI

Obesidade
sarcopénic
a/SMI,
BF%

Sarcopenia
/ Massa
muscular
esquelética
apendicula
r

Exercicio resistido 1
série (E1S)
Exercicio resistido 3
séries (E3S)
Controle (C)

Exercicio resistido
(ER)
Controle (C)

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Controle (C)

(68.5+
2.7)

C=
139;28
(68.6 =
3.1)

Total: 12 semanas
629 /

E1S=21 comunidad
(66.6 + e

5.1)

E3S=20
(68.3 +
4.2)

C=21

(67.3+

3.6)

Total: 12 semanas
359 /

ER=18 comunidad
(68.89 + e

4.91)

C=17

(69.53 +

5.09)

Total: 12 semanas
249 /

ERA=12  comunidad
(74.42 £ e

1.17)

C=12

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Nao
avaliado

Isokineti
c
dynamo
meter
(ID)
(extensa
ode
joelho)

1
repeti¢do
maxima
(IRM)
(supino,
extensdo
de joelho
e rosca
direta)

Nao
avaliado

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Flexao
de brago

Nao Nao
avaliado  avaliado
Nao Nao
avaliado  avaliado
Timed Nao
Up-And- avaliado
Go Test

(TUG)

Chair

Stand

(CS)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

NR

NR

NR

ER1ERA,
EA e C (ID)

E3S1EIS, C
(IRM)

E1STC
(1IRM)

E1S—E3S
(DXA)

E1S, E3S1C
(DXA)

ER~C
(DXA)

ERA1TC
(HD, flexao
de braco,
Cybex,
TUG, CS)
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Liao et al.,
(2017),
China

Park et al.,
(2017),
Coréia do
Sul

Wei et al.,
(2017),
China

Obesidade
sarcopénic
a/
EWGSOP
e BF%

Obesidade
sarcopénic
a/ Massa

muscular,
BMI

Sarcopenia
/ SMI

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Controle (C)

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Controle (C)

Exercicio de baixa
frequéncia e longo
tempo (EB)
Exercicio de média
frequéncia e tempo
médio (EM)
Exercicio de alta
frequéncia e tempo

(73.58 +
1.48)

Total:
469
ERA=25
(66.39 +
4.49)

C=21
(68.42 +
5.86)

Total:
509
ERA=25
(73.5+
7.1)

C=25
(74.7 =
5.1)

Total: 60
EB=
139578
(78 £ 4)

EM=
139578
(75 + 6)

12 semanas
/ hospital

24 semanas
/
comunidad
e

12 semanas
/
comunidad
e

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Ultrasonog
raphy
(uT)

Cybex
NORM
(extensa
oe
flexdo de
joelho)
Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Dynamo
meter

(D)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

Isokineti
c
dynamo
meter
(ID)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

10 min
Walk
test
(10min
WT)

30
Seconds
Sit To
Stand
Test
(30SCS)

10m
Gait
Speed
(10MGS
)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao Sem eventos

avaliado  adversos
significativo
S

Nao NR

avaliado

Nao NR

avaliado

ERA1TC
(HD, D,
DXA,
10minWT,
TUG)

ERATC
(HD,
30SCS,
10MGS)

ERA-C
(BIA)

EM1C (ID)

EB, EM,
EA«C (UT)
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Wei et al.,
(2017b),
China

Gadelha et
al., (2016),
Brasil

Kim et al,
(2016),
Japao

Sarcopenia
/ SMI

Obesidade
sarcopénic
a/FFM

Obesidade
sarcopénic
a/ BF%,
BMI,
Forga de
preensdo e

curto (EA)
Controle (C)

Exercicio de baixa
frequéncia e longo
tempo (EB)
Exercicio de média
frequéncia e tempo
médio (EM)
Exercicio de alta
frequéncia e tempo
curto (EA)
Controle (C)

Exercicio resistido
(ER)
Controle (C)

Exercicio resistido
plus aerdbico (ERA)
Suplementagéo (S)
Exercicio resistido
plus aerdbico e
suplementagao

EA=
159558
(74 £ 5)

C=
159558
(76 + 6)
Total: 60
EB=
139,78
(78 £ 4)

EM=
13978
(75 £ 6)

EA=
159558
(74 £ 5)

C=
159558
(76 £ 6)
Total:
1339
ER= 69
(66.79 +
5.40)

C=64
(67.27 +
5.04)
Total:
1399
ERA= 35
814+
4.3)

12 semanas
/
comunidad
e

24 semanas
/
comunidad
e

12 semanas
/
comunidad
e

Nao

avaliado

Dual-
Energy X-
Ray
Absorptio
metry
(DXA)

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Nao
avaliado

Isokineti
c
dynamo
meter
(ID)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

10m
Gait
Speed
(10MGS
)

Timed
Up-And-
Go Test
(TUG)

Nao
avaliado

Schair
Stand
(5CS)

Nao
avaliado

Nao
avaliado

Nao
avaliado

5m Gait
Speed
(5MGS)

Nao
avaliado

Nao

avaliado

Nao
avaliado

Sem eventos
adversos
significantes

NR

Sem eventos
adversos
significantes

EM1C
(10MGS,
TUG,5CS)

ER1C (ID,
DXA)

ERA, S,
ERAS~C
(HD, D,
BIA, SMGS)
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Vasconcelo
setal.,
(2016),
Brasil

Balachandr
an et al.,
(2014),
Estados
Unidos

velocidade
de
caminhada

Obesidade
sarcopénic
a/ forca de
preensio e
BMI

Obesidade
sarcopénic
a/
EWGSOP
e BMI

(ERAS)
Controle (C)

Exercicio resistido
(ER)
Controle (C)

Exercicio resistido
sem descanso (ERS)
Exercicio resistido
com descanso (ERC)

S=34
(81.2 +
4.9)

ERAS=
36
(80.9 +
4.2)

C=34
(81.1+
5.1)
Total:
289

ER= 14
(72 £ 4.6)

C=14
(72 +3.6)

Total: 17
ERS=
89;1d
(71
8.2)

ERC=89;
0J

(71.6 %
7.8)

10 semanas
/
comunidad
e

15 semanas
/
comunidad
e

Nao
avaliado

Bioelectric
al
Impedance
Analysis
(BIA)

Dynamo
meter

(D)

Isokineti
¢
dynamo
meter
(ID)

Handgrip
dynamo
meter
(HD)

1
repeticao
maxima
(1RM)
(leg
press e
supino)

Short
Physical
Perform
ance
Battery
(SPPB)

10m
Gait
Speed
(10MGS
)

Short
Physical
Perform
ance
Battery
(SPPB)

Short Nao
Form-36 avaliado
(SF-36)

Nao Nao
avaliado avaliado

Dor lombar,
dor
musculoesqu
elética e
céibras

Dor aguda
leve a
moderada
nas
articulagdes

ERC (ID,
SPPB,
10MGS, SF-
36)

ERS<ERC
(HD, IRM,
BIA, SPPB)
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Bellomo et Sarcopenia  Exercicio sensorio Total: 12 semanas  Nao Teste Nao Nao Nao NR NR
al., (2013), / motor global (ESMG) 408 / avaliado isométric avaliado avaliado avaliado
Italia Centers for  Exercicio resistido (70.9 = comunidad o
Disease (ER) 5.2) e maximo
Control Exercicio com ESMG=1
and Terapia vibratoria 0
Prevention mecanico-acustica
focal (ETVMF) ER=10
Controle (GC)
ETVMF=
10
C=10
Kimetal,  Sarcopenia Exercicio Total: 12 semanas Bioelectric Dynamo  5m Gait Néo Nao NR EMS1C
(2013), / Massa multicomponente 1289 / al meter Speed avaliado avaliado (TUG,
Japdo muscular (EM) EM= 32 comunidad Impedance (D) (5MGS) SMGS)
apendicula  Suplementagdo (S) (79.6 = e Analysis
1, forca Exercicio 4.2) (BIA) Timed EM, S,
muscular e  multicomponente plus Up-And- EMS-C (D,
velocidade  suplementagdo (EMS) S=32 Go Test BIA)
da marcha  Controle (C) (80+4) (TUG)
EMS= 32
81.1=+
3.7)
C=32
(80.2 +
5.6)
Kim et al, Sarcopenia  Exercicio Total: 12 semanas Bioelectric Dynamo  5m Gait Néo Nao NR EMS1C (D)
(2012), / Massa multicomponente 1559 / al meter Speed avaliado avaliado
Japdo muscular (EM) EM= 39 comunidad Impedance (D) (5MGS) EM, EMS1C
apendicula  Suplementacio (S) (79+£29) e Analysis (5MGS)
1, forga Exercicio (BIA)
muscular e  multicomponente plus  S= 39 EM, S,
velocidade  suplementagdo (EMS) (79.2 + EMS«C
da marcha  Controle (C) 2.8) (BIA)
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EMS= 38
(79.5
2.9)

C=39
(78.7
2.8)

1 - superior; <> - Sem diferenga significativa entre os grupos; &' - Masculino; ¢ - Feminino; NR — No reportado; AWGS - Asian Working Group for Sarcopenia; HD - Handgrip
dynamometer; BIA - Bioelectrical Impedance Analysis; SPPB - Short Physical Performance Battery; CS — Chair stand; 6MWT — 6 meter Walk test; TUG - Timed up-and-go
test; SF-36 - Short Form; ID - Isokinetic dynamometer; RD — rosca direta; 30SCS — 30 Seconds Sit To Stand Test; 6minWT — 6 minute walk test; 1| RM — 1 repeticdo maxima;
5CS — 5Chair stand; DXA - Dual-energy X-ray Absorptiometry; CT - Computed tomography; BF% - percentage of body fat; 3GS — 3m Gait Speed; EWGSOP - European
Working Group Consesnsus on Sarcopenia in Older People; EQ5D-3L - Questionario de qualidade de vida relacionada a satide, desenvolvido pela EuroQol; BMI - Body mass
index; D — Dynamometer; 4 MUGS - 4-m usual gait speed; STS - Sit to stand; MR — Magnetic resonance; SarQol - Sarcopenia Quality of Life; SMI — Skeletal muscle mass
index; IOMWT — 10m Gait Speed; SMGS — 5m Gait Speed; SARC-F - questionario SARC-F ¢ um possivel teste de diagndstico rapido para sarcopenia; IWGS - International
Working Group on Sarcopenia; SFT — Senior Fitness Test; SFUAG - 8-footup-and-go; 2mST - 2-min step test; FSW - figure-of-eight walk test; SR- Sit and Reach; UT —
Ultrasonography; GUG - Get up and go; SCT — stair climbing tests; MM — medidor de mola; SF-12 - Short-Form 12; 10minWT — 10 min Walk test; CP — Circunferéncia da
panturrilha; BMI - body mass index; FFM — free fat mass.
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Material suplementar 4. Resumo das intervencdes dos estudos incluidos na revisao.

, ~ .~ . ~ Frequéncia
Autor/ ano/ pais Intervengio Descri¢io da intervencio 9
semanal
Exercicio Programa inicial presencial (2 semanas); semana 3 e 4 treinos em casa, com 1 sessdo 2X na semana.

Li et al., (2025), China

Wei et al., (2025), China

Zhang et al., (2025), China

Zhuang et al., (2025) China

Dos Santos et al., (2024), Brasil

multicomponente (EM)

Controle (C)

Exercicio Yi Jin Jing
presencial (EYP)

Exercicio Yi Jin Jing
remoto (EYR)

Exercicio Tai Chi remoto
baseado em IA (ETIA)

Exercicio resistido
presencial (ERP)
Exercicio resistido
telerreabilitacdo (ERT)

Exercicio resistido (ER)

Vibragao de corpo inteiro
(vCh

Exercicio resistido 2x
semana (ER2)

presencial e 1 por video conferéncia; a partir da 5* semana progressdo para auto pratica ndo
supervisionada; 60min; aquecimento e relaxamento de 10min (flexibilidade); exercicios
para o core de 50min (equilibrio e resisténcia (flexdo de pernas, leg press, remada sentada,
30-70% de 1RM, 7-15 repetigdes)); progressdo a cada 2 semanas; escala OMNI para
percepgao de esforco.

Rotina habitual.

40min de sessdo presencial; 10min aquecimento; Smin de relaxamento; 12 exercicios de Yi
Jin Jing; semana 1-4: aprendizado dos movimentos; semana 5-12: pratica formal do yi jin
jin de 2 séries.

40min de sessdo online, com videos pré gravados, com supervisdo online do instrutor;
10min aquecimento; Smin de relaxamento; 12 exercicios de Yi Jin Jing; semana 1-4:
aprendizado dos movimentos; semana 5-12: pratica formal do yi jin jin de 2 séries.
Mesmo protocolo, porém a supervisdo online foi realizada por uma inteligéncia artificial.

10min de aquecimento, 40min de treino e 10min de alongamento; 6 exercicios resistidos:
elevagdo do quadril, flexdo de cotovelo, extensdo e abdugdo de quadril, abdug@o de ombro,
extensdo de joelho; 3 séries de 10 repeticdes; Borg (12-14) - realizado presencial com
supervisao.

Mesmo protocolo, porém com treino realizado em casa, personalizado por aplicativo e
videos (tiveram uma sessdo presencial para orientagdo).

30min; 5min de aquecimento, 20min de treino resistido com faixa elastica, Smin de
relaxamento; 60-70% de 1RM.

30min; 5Smin de aquecimento, 20min de vibra¢do, Smin de relaxamento; individuos
permaneceram descalgos e com os joelhos flexionados a 30° em uma plataforma vibratoria
vertical, com as maos capazes de segurar a corda vibratoria para manter o equilibrio. A
frequéncia de vibracdo foi de 12 Hz com amplitude interpico de 4 mm. Cada vibracdo foi
mantida por 1 minuto, com 10 séries e descanso de 1 minuto.

60min; 6 sessoes de familiarizagdo; 8 exercicios: supino, leg press horizontal, remada
sentada, extensdo de pernas, rosca direta, flexora, flexdo de perna, triceps, panturrilha

3X na semana.

3X na semana.

3x na semana.

3X na semana.

3x na semana.

3X na semana.

3X na semana.

2X na semana.
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Guo et al., (2024), China

He et al., (2024), China

He et al., (2024b), China

Heo & Jee, (2024), Coreia do

Sul

Exercicio resistido 3x
semana (ER3)
Exercicio resistido (ER)

Exercicio Tai Chi plus
exercicio resistido (ETR)

Controle (C)

Exercicio Tai Chi
presencial (ETP)

Exercicio Tai Chi remoto
geral (ETR)

Exercicio Tai Chi remoto
baseado em 1A (ETIA)

Exercicio resistido (ER)

Exercicio resistido plus
Yi Jin Jing (ERY)
Controle (C)

Exercicio resistido baixo
(ERB)

sentada; 1 série de 10-15 repetigdes, 2-3min de descanso; 60% de 1RM carga inicial
(aumentando progressivamente a cada 2 sessoes).
Mesmo protocolo, porém 3x na semana.

Aquecimento de 20min; 5 exercicios: rosca direta supinada e pronada, puxada sentada,
elevacdo da perna com faixa elastica, elevacdo da perna em supino com faixa elastica; 3
ciclos (4 séries) (1: 40-60% de 1RM, 12-20 repetigdes; 2: 60-80% de 1RM, 5-12 repetigdes;
3: 70-85% de 1RM, 5-8 repeti¢des); relaxamento de 10min.

Aquecimento de 20min; 30min de tai chi, dividido em 2 ciclos: 1- semana 1 a 12:
aprendizado dos movimentos basicos; 2- semana 13-24: aprimoramento dos movimentos;
relaxamento de 10min + treino resistido de 2 séries.

Educagdo em satude sobre sarcopenia.

Sessdes realizadas presencialmente; 24 exercicios de Tai chi, 40min: 10min aquecimento e
Smin de relaxamento no final.

Sessoes realizadas online: participantes praticando junto com videos de Tai chi enquanto
um instrutor profissional de Tai chi supervisionava e guiava os movimentos durante toda a
sessdo; 24 exercicios de Tai chi, 40min: 10min aquecimento ¢ Smin de relaxamento no
final.

Todas as sessdes foram conduzidas online, com os participantes praticando junto com
videos de Tai chi enquanto a IA (inteligéncia artificial) guiava os movimentos durante a
sessdo; 24 exercicios de Tai chi, 40min: 10min aquecimento ¢ Smin de relaxamento no
final.

5 exercicios (membro superior e inferior); Dividido em 3 ciclos de 8 semanas; Intensidade
e duracdo foram aumentadas progressivamente de acordo com o desempenho ¢ a tolerancia
dos participantes; Critérios de progressdao foram baseados no numero de séries, repetigoes,
resisténcia ¢ intervalos de descanso para cada exercicio.

Dividido em 3 estagios de intensidade e exercicios diferentes; 8 semanas cada estigio; Os
exercicios para cada estdgio inclui treinamento de forga, exercicio Yi jin jing ou um
programa hibrido de ambos. Os participantes selecionaram o programa de intervengao entre
cada estagio.

Orientagdes: como prevenir a sarcopenia.

Treinamento de forga progressivo; 10min de aquecimento, 50min de treino, 10min de
resfriamento; exercicios de fortalecimento para membro superior e inferior; 3 séries;
resisténcia aumentada progressivamente em relac@o as tentativas anteriores bem-sucedidas

3X na semana.

3X na semana.

3X na semana.

NR

3X na semana.

3x na semana.

3X na semana.

3X na semana.

3x na semana.

3x na semana.

3X na semana.
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Jung et al., (2024), Coreia do

Sul

Liao et al., (2024), China

Liu et al., (2024), China

Rezaei et al., (2024), Ira

Exercicio resistido
moderado (ERM)
Exercicio resistido alto
(ERA)

Controle (C)

Exercicio
multicomponente (EM)

Controle (C)
Exercicio resistido (ER)
Suplementagdo (S)

Suplementagdo plus
exercicio resistido (SER)

Controle (C)

Exercicio resistido plus
aerobico (ERA)

Controle (C)

Exercicio TRX (ETRX)

Controle (C)

em 5-10% para superior e 10-20% para inferior; 12 RM no 1° més, 1 IRM no 2° més e 10RM
no més final.

Mesmo protocolo, porém: 10RM, 9RM e 8RM ao longo do primeiro més, segundo e
terceiro més, respectivamente.

Mesmo protocolo, porém: 8RM, 7RM e 6RM ao longo do primeiro més, segundo ¢ terceiro
més, respectivamente.

Meditacao ou alongamento leve.

Treinamento em circuito (resistido e aerobico): 10min de alongamento; 10 exercicios: andar
no lugar, supino ¢ agachamento, corrida com torgdo, estocadas, polichinelos, chutes para
tras, flexdes modificadas, abdominais, pontes de quadril e bird dogs; 2 séries de 25min (1°-
2% semana), 3 séries de 40min (3-8 semana), 4 séries de 55min (9%-12* semana); 60-80%
da frequéncia cardiaca de reserva.

Rotina habitual.

Educagao nutricional + aquecimento, resisténcia e relaxamento; 45-60min.

Educacdo nutricional + Intervengdo nutricional de preparagdo de oligopeptideo oral 2x ao
dia por 25 g de cada vez; Ingeriram a preparagdo apos o café da manha e o almogo.
Grupo nutrigdo e treinamento resistido.

Educagédo nutricional.

Treino resistido domiciliar (3-7 exercicios: flexdo de quadril em pé, elevagdo de bragos
estendidos, sentar ¢ levantar, expansdo de térax, extensdo de joelho, elevagdo lateral da
perna, e panturrilha; cargas externas com sacos de areia, aumentando meio quilo
progressivamente) e exercicio aerobico de caminhada (3 niveis dependendo do niimero de
passos diarios basais do individuo); Rating of perceived exertion (RPE) para avaliagdo do
esforco percebido.

Rotina habitual.

TRX suspension Training (treino resistido); 60min (10min de aquecimento, 40min treino
principal e 10min de resfriamento); 3 séries de 12 repeti¢des, com 1min de descanso entre
as séries; intensidade 60-65% de 1RM (aumentando se o paciente conseguisse realizar 15 a
20 repetigdes).

Rotina habitual.

3X na semana.

3X na semana.

NR

3X na semana.

NR

5X na semana.

Diariamente.

Diariamente
+ 5x na
semana.

NR

3X na semana
treino
resistido e 7x
na semana de
caminhada

3x na
semana.

142



Zhang et al., (2024), China

Chen et al., (2023), China

Flor-Rufino et al., (2023),
Espanha

Flor-Rufino et al., (2023b),
Espanha

Magtouf et al., (2023), Tunisia

Monti et al., (2023), Italia

Valdés-Badilla et al., (2023),
Chile

Exercicio resistido de
baixa carga com restri¢ao
do fluxo sanguineo (ERB)

Exercicio resistido de alta
intensidade (ERA)

Exercicio Tai Chi plus
treinamento resistido

(ETR)
Controle (C)

Exercicio resistido de alta
intensidade (ERAI)
Controle (C)

Exercicio resistido de alta
intensidade (ERAI)

Controle (C)

Exercicio resistido plus
exercicio postural (ERP)

Controle (C)

Exercicio
multicomponente (EM)

Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

Exercicios com faixa elastica: rotacdo interna de ombro, extensdo e flexdo de cotovelo,
abdugdo de perna, avango, abducdo de ombro, semi agachamento em p¢; a pressao do
manguito foi ajustada em 50% da pressdo de oclusdo dos membros; 3 séries de 15-30
repetigoes, 20-30% de 1RM, 20-30 segundos de descanso.

Mesmo protocolo de exercicio, com excegdo de: 3 séries de 10-15 repetigdes, 60-70% de
1RM, intervalo de descanso de 1min.

60min; aquecimento de Smin, exercicios de 45-50min (combinag¢ao de Tai Chi simplificado
de 24 formas e treinamento de resisténcia progressiva), Smin de relaxamento; Borg de 12-
14.

Educacdo em saude foi prescrita a eles a cada 2 semanas (habilidades de assisténcia médica
primaria, capacidade cognitiva, etc., mas ndo foram compartilhados com exercicios ou
nutri¢ao).

65min; Aquecimento de 10min, circuito de 45min (6 exercicios para fortalecer diferentes
grupos musculares - 2 nas extremidades superiores, 2 no tronco e 2 nas extremidades
inferiores), resfriamento de 10min; 3 séries de 10-15 repetigdes, com pelo menos 70% de
1RM.

Rotina habitual e acompanhamento por telefone para avaliar o estado geral de saude.

65min; Aquecimento de 10min, circuito de 45min (6 exercicios para fortalecer diferentes
grupos musculares - 2 nas extremidades superiores, 2 no tronco e 2 nas extremidades
inferiores), resfriamento de 10min; 3 séries de 10-15 repetigdes.

Nao recebeu nenhuma intervengdo especifica para sarcopenia, mas foi encorajado a
permanecer ativo.

60min; o componente central de cada sessdo abrangeu exercicios de habilidade motora e
exercicios enfatizando forga e postura; 1-5 séries de 3-15 repetigdes; com duragdo
determinada pelo volume de treinamento prescrito.

Rotina habitual.

Exercicios de intensidade moderada no centro e em casa, com treinamento aerobico (150
min/semana de caminhada ou ciclismo ergométrico), treinamento de for¢a de membros
inferiores (45 min/duas vezes por semana) e exercicios de equilibrio + aconselhamento
nutricional.

Educagao para o estilo de vida de envelhecimento saudavel.

60min (10min de aquecimento, 40min de exercicio, 10min de relaxamento); 12 exercicios
com faixas elasticas; OMINI (5-8); progressdo de acordo com RM; 2 séries de 10-15
repeticdes.

3x na semana.

3X na semana.

3x na semana.

A cada 2

semanas

2X na semana.

NR

2X na semana.

NR

3X na semana.

2X na semana.

3x na semana.
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Bernabei et al., (2022), Europa -

multicéntrico

Courel-Ibanez et al., (2022),

Espanha

Han et al., (2022), China

Jung et al., (2022), Coreia do

Sul

Exercicio aerobico (EA)

Exercicio
multicomponente (EM)

Controle (C)

Exercicio com
treinamento longo e
destreinamento Curto
(ELC)

Exercicio com
treinamento curto e
destreinamento longo
(ECL)

Exercicio resistido (ER)

Suplementagdo (S)
Suplementagdo plus
exercicio resistido (SER)

Controle (C)

Exercicio
multicomponente (EM)

60min (10min de aquecimento de dangas de 1960-1970 com intensidade baixas a moderada,
40min de danga de modera a alta intensidade, 10min de relaxamento com musica relaxante);
exercicio de danga em grupo; intensidade permaneceu moderada a vigorosa, com frequéncia
cardiaca <120bpm.

Combinacdo de atividade fisica de intensidade moderada com suporte tecnoldgico e
aconselhamento nutricional; Exercicios aerdbicos, de forga, flexibilidade e equilibrio;
Escala de Borg (caminhada 13 e fortalecimento 15-16).

Programa educacional sobre o estilo de vida saudével consistiu em seminarios e workshops
sobre temas relevantes para os idosos; Reunides foram oferecidas em grupos de 10 a 20
participantes; 5-10 minutos de alongamento de membros superiores ou algumas técnicas de
relaxamento no final de cada reunido.

Exercicio multicomponente: Programa individualizado de exercicios Vivifrail; Exercicios
de resisténcia/poténcia, equilibrio, flexibilidade e resisténcia cardiovascular; 24 semanas de
treinamento seguidas por 6 de destreinamento.

Exercicio multicomponente: Mesmo protocolo, porém realizou 4 semanas de treinamento
e 14 de destreinamento.

Treinamento resistido apos cirurgia de quadril; 1 més pods cirurgia: intensidade de 60-70%
de 1RM, com 2-3 séries de 8-12 repeticdes; 2-3 meses apos: intensidade de 80-90% de
IRM, 2-3 séries de 15 repeticdes.

3g de beta-hidroxi-beta-metibutirico.

3g de beta-hidroxi-beta-metibutirico + treinamento.

Rotina habitual

Exercicios em circuito (resistido e aerdbico): 10min de alongamento; 10 exercicio; 25min
(12-2% semana), 40min (3%-8* semana), 55min (9%-12% semana); 60-80% da frequéncia
cardiaca de reserva.

3x na semana.

2X na semana
no centro de
treinamento e
4x em casa.
1-2x por més.

Forga,
equilibrio e
alongamento:
3x na semana;
caminhada:
2x

Forga,
equilibrio e
alongamento:
3x na semana;
caminhada:
2X

NR

Diariamente.
Diariamente a
suplementaga
0.

3x na semana.
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Li et al., (2022), China

Nambi et al., (2022), Arabia

Saudita

Souza et al., (2022), Brasil

Wang et al., (2022), China

Wei et al., (2022), China

Controle (C)

Exercicio Ditangquan
(ED)

Exercicios convencionais
(EC)

Exercicio resistido plus
aerobico de baixa
intensidade (ERAB)

Exercicio resistido plus
aerobico de alta
intensidade (ERAA)
Exercicio resistido (ER)

Controle (C)

Exercicio resistido plus
aerobico (ERA)

Suplementagdo (S)
Exercicio resistido plus
aerobico e suplementagdo
(EXAS)

Controle (C)

Exercicio resistido plus
Yi Jin Jing (EXY)

Exercicio resistido (ER)

Controle (C)

Rotina habitual; Encorajados a fazer check-in por telefone 2x por semana para manter seu
estilo de vida diario e receberam educagao nutricional no laboratoério a cada 4 semanas.

10 min de aquecimento, 40min de exercicio Ditangquan (técnicas de protecdo, pratica de
como pousar em seguranga, treinamento de memoria muscular, ambiente simulado ao real
para quedas) e 10min de resfriamento; manobras realizadas de 20 a 30 vezes em cada
dire¢do.

10 min de aquecimento, 20 min de exercicios de forca, 20min de atividade aerdbica e 10min
de resfriamento.

Exercicios aerdbicos de baixa intensidade; 40-60% da frequéncia cardiaca maxima; 15 min
de aquecimento, 30 min de exercicios de treinamento aerobico (20 min de esteira e 10 de
cicloergdometro) seguido por treinamento de resisténcia (3 séries de 10 repeti¢cdes, com 60
seg de descanso) e 15 min de relaxamento.

Mesmo protocolo, porém a intensidade foi fixada entre 60-80% da frequéncia cardiaca
maxima.

Treinamento resistido; 8 exercicios utilizando maquinas;, Semana 1: 1 série de 12-15
repeti¢cdes a 50% de 1RM; Semana 2: 2 séries de 10-12 repeti¢cdes a 60% de 1RM; Semana
3-12: 3 séries de 8 repeti¢des a 75% de 1RM.

Reunides semanais com recomendagdes sobre mudangas no estilo de vida.

Aplicativo avaliou o status de exercicio do participante e recomendou a quantidade de
exercicio, como 40 a 60 min de exercicio de intensidade moderada a alta (caminhada rapida
e corrida) e treinamento de resisténcia, por 30 min.

Educagdo em saude + informagdes sobre gerenciamento dietético por meio de um
aplicativo.

Jungdo de educag@o em saude, exercicio e nutrigao.

Educagdo em satide + rotina habitual.

30min de exercicios de Yi Jin Jing e 30min de treinamento de resisténcia (Fase 1: 40-60%
de 1RM, 2-4 séries de 12-20 repeti¢des; Fase 2: 60-80% de 1RM, 2-4 séries de 5-8
repeticdes).

60min de treinamento de resisténcia; 5 exercicios com resisténcia de faixas elasticas; Fase
1: 40-60% de 1RM, 2-4 séries de 12-20 repeticdes; Fase 2: 60-80% de 1RM, 2-4 séries de
5-8 repeti¢des.

Educacgdo em satide (sobre sarcopenia e prevencao).

check-in por
telefone 2x
por semana
3X na semana.

NR

4x na semana.

4x na semana.

3x na semana.

1X na semana.
3x na semana.
NR

3X na semana

de exercicio e
NR nutrigdo.

3X na semana.

3X na semana.
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Yuenyongchaiwat &
Akekawatchai, (2022),
Tailandia

Ghasemikaram et al., (2021),

Alemanha

Lee et al., (2021), China

Li et al., (2021), China

Mori & Tokuda, (2021), Japao

Exercicio resistido plus
aerobico (ERA)

Controle (C)

Exercicio resistido de alta

intensidade plus
suplementagdo (ERAS)

Suplementagdo (S)

Exercicio resistido (ER)

Controle (C)

Exercicio resistido plus
aerobico (ERA)

Suplementagdo (S)

Exercicio resistido plus
aerobico e suplementagdo
(ERAS)

Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

Suplementagdo (S)

Exercicio resistido plus
suplementagdo (ERS)

Caminhada de >7500 passos diariamente + exercicios de resisténcia com TheraBand.

Rotina habitual.

1° periodo: 8 exercicios de série Ginica ¢ 4 exercicios de série duplas, de 8-15 repetigdes; 2° periodo:
série unica de 14 exercicios; 3° periodo: adicionado abordagem de 1RM, um ter¢o da série foi
conduzido com movimento explosivo na fase concéntrica; 4° periodo: introduzido o drop set; A
intensidade foi adotada de forma consistente, prescrevendo uma série de repeticdes (5—7 ou 8-10
repeti¢des) e o grau correspondente de trabalho até a falha + suplementagdo de proteina, colecalciferol
e calcio.

Rotina habitual + suplementagdo de proteina, colecalciferol e célcio

Exercicios de resisténcia individuais utilizando faixas elasticas, 7 exercicios para MMSS e MMII;
10min de aquecimento, 40min de exercicios de resisténcia e 5 min de resfriamento; 3 séries de 10-12
repetigdes; Borg 13.

Palestra em grupo de 40 minutos e receberam um livreto com conteudo educacional sobre a
Osteosarcopenia e instrugdes de exercicios em casa com demonstragdes ilustradas.

Exercicios de resisténcia e atividade ao ar livre (folhetos educacionais e CDs de exercicios) Smin de
aquecimento, 20min de treinamento de for¢a ¢ 5 min de caminhada leve; 8 repetigdes maxima; a
atividade ao ar livre foi uma caminhada de 1h (velocidade de 800 passos em 10min).

Suplementagdo nutricional: O p6 de proteina de soro de leite (10 g) foi tomado 3 vezes ao dia com as
refeicoes. EPA (300 mg), DHA (200 mg) e vitamina D3 (250 UI) foram tomados na forma de
capsulas, com 2 comprimidos por vez e 2 vezes ao dia, 30 minutos apds o café da manha e o jantar.
Suplementagao + protocolo de exercicio.

Rotina habitual.

7 exercicios resistido com peso corporal ou faixa elastica; 2-3 séries de 10-15 repeti¢des (evoluindo
conforme as semanas).

Suplementagdo da proteina de soro de leite entre 3 horas apds o almoco e 2 horas antes do jantar; 165
kcal de energia, 11g de proteina, 2,2 de gordura, 24g de carboidrato e 2.300mg de leucina por porgao.

Treinamento + suplementag@o.

5X na semana
de caminhada
e 2x
resisténcia.

2X na semana

NR.

3X na semana.

NR..

3X na semana.

Diariamente.

Diariamente e
3X na semana.

2X na semana.

NR.

2X na semana
e NR.
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Sen et al., (2021), Turquia

Seo et al., (2021), Coreia do Sul

Bagheri et al., (2020), Ira

Banitalebi et al., (2020), Ira

Jeon & Kim, (2020), Coreia do

Sul

Exercicio
multicomponente (EM)

Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

Controle (C)

Exercicio resistido plus
aerobico (ERA)

Exercicio aerobico plus
resistido (EAR)
Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

Controle (C)

Exercicio
multicomponente (EM)

Controle (C)

Exercicios domiciliares: Exercicios posturais, alongamentos, fortalecimento, equilibrio ¢ caminhada;
10-12 na Borg; 5 min aquecimento, 10min fortalecimento, 10min equilibrio, Smin de relaxamento e
30 min de treinamento de marcha; 1-2 séries de 8-10 repeti¢des; Lembretes semanais por telefone.

Rotina habitual.

Treinamento de resisténcia (18 exercicios com peso corporal ou faixa elastica); Smin de aquecimento,
50min de exercicios de resisténcia, Smin de relaxamento; escala de resisténcia OMNI (0-
extremamente fécil a 10 - extremamente dificil); 3-5 séries de 6-15 repetigdes.

Rotina habitual.

Treinamento aerdbico: bicicleta de velocidade fixa a uma intensidade de 55% da frequéncia cardiaca
maxima por 15 min na primeira semana, que progrediu para 70% da frequéncia cardiaca maxima por
30 min na ultima semana; Relaxamento de 10 minutos no final.

Treinamento de resisténcia: 40%-75% de 1RM (8 a 16 repeti¢des) (exercicios em maquinas
de resisténcia variavel: extensdo de perna, flexdo de perna, supino reto, puxada alta,
elevagdo lateral, abdominal crunch); Relaxamento de 10 minutos no final.

Mesmo protocolo, porém muda a sequéncia de realizagao.

NR.

Aquecimento geral de 10 min, treinamento de resisténcia (60 min) incorporando 1 a 2
exercicios (de forma lenta e controlada), e relaxamento; Treino dos principais grupos
musculares; OMNI para controlar a intensidade do exercicio (<7); 1-2 séries de 12
repetigoes.

Entrevistas semanais.

30min: 5min de aquecimento com alongamento, 10min de exercicio de fortalecimento para
MMSS e MMII, 5min de exercicios aerdbicos, Smin de flexibilidade ¢ Smin de
resfriamento; Programa de reabilitagdo de exercicios baseado em realidade virtual;
Exercicios realizados presencialmente, com um especialista configurando o equipamento;
Combinagdo de exercicios de resisténcia, aerobicos e de flexibilidade (aquecimento,
exercicios, relaxamento).

Rotina habitual.

3x na semana.

3X na semana.

NR

NR

3X na semana.

1x na semana.

5X na semana.
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Kemmler et al., (2020),
Alemanha

Kemmler et al., (2020b),
Alemanha

Kemmler et al., (2020c),
Alemanha

Kemmler ef al., (2020d),
Alemanha

Liang et al., (2020), China

Moghdam et al., (2020), Ira

Oh et al., (2020), Coréia do Sul

Exercicio HIT-RT plus
suplementagdo (EHS)

Suplementacdo (S)

Exercicio HIT-RT plus
suplementagdo (EHS)

Suplementagdo (S)

Exercicio HIT-RT plus
suplementagdo (EHS)

Suplementacéo (S)

Exercicio HIT-RT plus
suplementagdo (EHS)

Suplementacio (S)

Exercicio resistido plus
exercicio de equilibrio
(ERE)

Exercicio resistido (ER)

Exercicio aerobico plus
resistido (EAR)

Exercicio resistido plus
aerdbico (ERA)
Controle (C)

Exercicio em esteira plus

reabilitagdo tradicional
(EER)

Receberam proteina de soro de leite, colecalciferol e calcio + exercicios de resisténcia em
maquinas; Série Unica com alta intensidade e esfor¢o; 12-14 exercicios por sessdo; 8-18
repeti¢oes de 60-85% de 1RM.

Receberam proteina de soro de leite, colecalciferol e calcio + rotina habitual.

Receberam proteina de soro de leite, vitamina D e célcio; Treinamento de resisténcia de alta
intensidade, realizada em uma academia; 12-14 exercicios, de 8-18 repeti¢cdes, com 60-85%
de 1IRM.

Receberam proteina de soro de leite, vitamina D e calcio + rotina habitual.

Receberam proteina de soro de leite, vitamina D e calcio; Treinamento de resisténcia de
alta intensidade, realizada em uma academia; 12-14 exercicios, de 8-18 repeti¢cdes, com 60-
85% de 1RM.

Receberam proteina de soro de leite, vitamina D e calcio + rotina habitual.

Receberam proteina de soro de leite, vitamina D e célcio; Treinamento de resisténcia de alta
intensidade, realizada em uma academia; 12-14 exercicios, de 8-18 repeti¢des, com 60-85%
de 1RM.

Receberam proteina de soro de leite, vitamina D e calcio + rotina habitual.

Programa de exercicios mistos; Smin de aquecimento, 20min de treinamento de equilibrio,
descanso de Smin, 20min de treinamento de resisténcia (70-80% de 1RM, 3 séries de 8-12
repeticdes, descanso de 2min entre as séries), Smin de relaxamento.

Apenas exercicio de resisténcia (mesmo protocolo); Smin de aquecimento, 40min de
treinamento resistido e 5 min de relaxamento.

Realizou primeiro o treino de resisténcia seguido pelo de aerdbico.

Realizou primeiro o treino aerdbico (pedalar em um cicloergdmetro de velocidade fixa,
intensidade de 55%-70%, 15-30 minutos) seguido pelo treino de resisténcia (realizados em
maquinas, 2 séries de 16-18 repeti¢des, 40% de IRM (1* semana); 3 séries de 8-10
repeticdes, 75% de 1RM (8* semana)).

Rotina habitual.

Reabilitagdo po6s operatoria de fisioterapia (30min) + esteira antigravidade (20min; 1-5 dias:
50-60% do peso corporal; 6-10 dias: 70-80% do peso corporal.

2X na semana.

NR

2X na semana.

NR

2X na semana.

NR

2X na semana.

NR

2x na
semana.

2X na semana.

3X na semana.

3X na semana.

10 dias
consecutivos.
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Pinheiro ef al., (2020), Brasil

Freitas et al., (2019), Brasil

Jung et al., (2019), Coreia do
sul

Letieri et al., (2019), Brasil

Lichtenberg et al., (2019),
Alemanha

Exercicio de reabilitagao
tradicional (ERT)

Exercicio resistido (ER)

Exercicio resistido plus
suplementagdo (ERS)

Controle (C)

Exercicio resistido de
periodizagdo linear (ERL)
Exercicio resistido ndo
periodizado (ERNP)
Exercicio resistido plus

aerobico (ERA)
Controle (C)

Exercicio de Baixa
intensidade com restri¢ao
de fluxo sanguineo (EBI)

Controle (C)
Exercicio resistido de alta
intensidade plus

suplementagdo (ERAS)

Suplementacio (S)

Reabilitagdo pos operatéria de fisioterapia (30min) + exercicios a beira leito por 20min
(posicdo supina).

Home-based Older People's Exercise (HOPE). Exercicios foram conduzidos em grupo e
supervisionados por um fisioterapeuta treinado

Mesmo protocolo de exercicio + palestra com nutricionista que incentivou a ingestao de 20-
35% de proteina do total de calorias + receberam lanche pré treino (200ml de suco de fruta
natural) e pos treino (smoothie de banana ou abacate de 200ml).

Se reuniram para palestras informativas sobre envelhecimento bem-sucedido e prevengao
do isolamento social.

Treinamento resistido, 3 séries de 12-15 repeti¢cdes com 60-90seg de repouso. A partir da
5% semana, realizou 10 RM nas semanas 5 a 8, 8 RM nas semanas 9 a 12 ¢ 5 RM nas semanas
13 alé.

O grupo manteve a mesma zona de repeti¢des (12-15 RM). Para ambos os grupos, a
intensidade do treinamento resistido foi controlada através da zona de repetigdes maximas.

Exercicios em circuito (resistido e aerdbico): 10 exercicios; 25min (1?-2% semana), 40min
(3%-8* semana), 55min (9%-12* semana); 60-80% da frequéncia cardiaca.

Rotina habitual; encorajados a fazer check-in por telefone 2x por semana para manter seu
estilo de vida diario (atividade fisica e ingestdo alimentar) e receberam educacdo
nutricional no laboratério a cada 4 semanas.

Exercicios de baixa intensidade com restri¢do do fluxo sanguineo; 40-50min: 10min de
aquecimento, 20min de intervengao direta (volume de 75 repeti¢des a 20-30% de 1IRM e
3-4 séries por exercicio; manguitos pneumaticos inflados durante todos os exercicios e
desinflados durante a transigdo do exercicio (90seg), utilizada a escala OMNI para ajustes
das intensidades relativas.

Rotina habitual.

Treinamento resistido em equipamentos de musculagdo, série tinica com alta intensidade e
esforco, 8-18rep, 12-14 exercicios, 60—-85% 1RM. Proteina de soro de leite em po (Active
PRO80) 1,5-1,6 g/kg/diatsuplementacdo de vitamina D e calcio (caso estivesse em
deficiéncia).

Proteina de soro de leite em pd (Active PRO80) 1,5-1,6 g/kg/dia+suplementacgio de
vitamina D e calcio (caso estivesse em deficiéncia).

10 dias
consecutivos.

2X na semana.

2X na semana.

1x na semana.

2X na semana.

2X na semana.

3X na semana.

3X na semana.

2X na semana.
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Exercicio de forga, Exercicios de forca e equilibrio (1 série de 8-15 repeti¢des, 60-80% de 10RM); 2X na semana.
equilibrio e cognitivo plus  intervengdo nutricional (ferro, calcio e vitamina D); treino cognitivo (2h de treino

Lu et al., (2019), Singapura suplementagdo (EFECS) cognitivo).

Controle (C) Rotina habitual.
Exercicio resistido (ER) Aquecimento aerdbico na esteira ou bicicleta (6-8min); 3 séries de 14-16 repetigdes de 3x na semana.
. . exercicios resistidos em maquinas (60% de 1RM).
Vezzoli et al., (2019), Itdlia Controle (C) Rotina habitual.
Exercicio resistido (ER) 30min de exercicios de resisténcia de peso corporal supervisionados (Smin de aquecimento, 2x na semana
20min de treinamento ¢ Smin de relaxamento); 3 séries de 20 repetigdes. e auto
exercicios
diariamente
em casa.
~ Suplementagdo (S) Proteina e vitamina D fornecidos; Ingestdo apds o café da manha e registraram sua ingestdo  Diariamente.
Y ., (201 . : p .
amada et al., (2019), Japao em um calendario; 100 kcal; 10,0 g de proteina de soro de leite, 20 pg (800 UI).
Exercicio resistido plus Exercicio + suplementagao. 2X na semana
suplementagdo (ERS) e diariamente.
Controle (C) Rotina habitual.
Exercicio resistido plus 5-10min de aquecimento; 5-10min de relaxamento; Primeira parte do programa: 1x na semana.
aerdbico (ERA) exercicios de resisténcia baseados em cadeira de 20 a 30 minutos usando Thera-Bands (6
séries de 6-8 repeti¢oes, 40% da carga estimada de 1RM); Segunda parte: 20min de
exercicios aerobicos.
. Exercicio resistido plus Recebeu suplemento nutricional (2 sachés de Ensure NutriVigor diariamente entre as Suplemento
Zhu et al., (2019), China e ~ L . , .. s o
aerobico e suplementagdo  refeigdes) além do programa de exercicio (mesmo protocolo do grupo exercicio). diario e 1x na
(ERAS) semana de
treino.

Controle (C) Rotina habitual.

Exercicio de Tai Chi (ET) 40min (10min de aquecimento, pratica de 20min e 10min de relaxamento); total de 10  5x na semana.
movimentos do Thai Chi; carga aumentada progressivamente + educacdo em saude.
Zhu et al., (2019b), China Vibragdo de corpo inteiro ~ Plataforma vibratoria reciprocante Wellengang Excellence; 40min de sessdo (10min de 5x na semana.
(VCI) aquecimento, 20min de exercicio de vibracdo e 10min de relaxamento); Instruidos a ficar
de pé na plataforma, com pernas ¢ joelhos ligeiramente dobrados ¢ méaos segurando a corda
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Chen et al., (2018), China

Iranzo et al., (2018), Espanha

Liao et al., (2018), China

Mafi et al., (2018), Ird

Piastra et al., (2018), Italia

Controle (C)

Exercicio kettlebell (EK)

Controle (C)
Exercicio de treinamento

muscular periférico
(ETMP)

Exercicio de treinamento
muscular respiratdrio
(ETMR)

Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

Suplementacao (S)

Exercicio resistido plus
suplementagao (ERS)

Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

vibratdria; Carga aumentada progressivamente (Frequéncia de 12-16Hz e amplitude de pico
de 3-5mm) + educagdo em saude.
Rotina habitual e educac¢do em satde sobre sarcopenia e avaliagdo de resultados (40min).

60min; Treinamento de peso com kettlebell com 60%—70% de 1 RM; Principais grupos
musculares do corpo inteiro; Apresentou 11 movimentos - niveis basicos (treinamento de
movimento unico) a avangados (treinamento de movimento abrangente); 3 séries de 8-12
repeticdes com 2 a 3 min de descanso.

Rotina habitual.

5 min de aquecimento, 20-30 de exercicio e Smin de resfriamento; 10 exercicios de
resisténcia isotonica com 12 repetigdes de cada um, 2min de descanso; carga: 40—60% da
forca muscular isométrica méaxima; grupo de 8-10 participantes.

Realizado com um dispositivo Threshold Inspiratory Muscle Trainer com uma faixa de
trabalho de 741 c¢cmH2O; Treinamento muscular inspiratério: 7 ciclos de 2 min de
respiracdo carregada intercalados com periodos de descanso de 1 min entre os ciclos; Carga
de trabalho foi ajustada para 40—60% da pressdo inspiratdria maxima (em cmH20).
Rotina habitual.

Exercicio de resisténcia elastica com teraband; Borg 13; 3 séries de 10 repeti¢cdes; 10min
de aquecimento, 40min de exercicios de resisténcia elastica e 5 min de resfriamento.
Rotina habitual.

60min; 10 min de aquecimento, 45min de treinamento de resisténcia em equipamentos de
academia (3 séries de 8-12 repetigdes, intensidade de 60-80% de 1RM), 5Smin de
resfriamento.

Suplementagao todos os dias (as 16h) de Img de epicatequina pura (em capsula) por 1kg
de seu peso corporal.

Suplementacao todos os dias + protocolo de exercicio.

Receberam céapsulas placebo + rotina habitual.

60min; 15min de aquecimento e coordenacdo motora, 30min de treinamento de resisténcia
(carga (0.5, 1 ou 1.5kg) intensidade baixa), 15 min de relaxamento.

1x més.

2X na semana.

3X na semana.

3X na semana.

3x na semana.

3X na semana.
Diariamente.
Diariamente e

3X na semana
(exercicio)

2X na semana.
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Tsekoura et al., (2018), Grécia

Chen et al., (2017), China

Cunha et al., (2017), Brasil

Huang et al., (2017), China

Exercicio postural (EP)

Exercicio
multicomponente
supervisionado em grupo
(EMG)

Exercicio
multicomponente
individual domiciliar
(EMI)

Controle (C)

Exercicio aerobico (EA)

Exercicio resistido (ER)

Exercicio resistido plus
aerobico (ERA)

Controle (C)

Exercicio resistido 1 série
(E1S)

Exercicio resistido 3
séries (E3S)

Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

(1) em pé 10'-15" ativacdo cardiovascular, mobiliza¢do das articulagdes dos ombros e
coxofemorais, reforco dos membros inferiores; (2) sentado 10’-15" mobilizagdo do pescoco
e ombros; (3) no solo, 5-30" mobilizagdo da coluna, reforgo dos musculos abdominais,
refor¢o dos musculos gliteos e extensores da coluna, alongamento da coluna, reforgo e auto
alongamento dos musculos isquiotibiais e psoas ¢ relaxamento final.

Exercicios progressivos em grupo por 60min (aquecimento de 5-10min, 20-30min de
fortalecimento, 20min de equilibrio ¢ marcha, 5-10min de relaxamento); 2x na semana;
caminhada por 100min por semana (30-35min, 3x na semana); 1 série de 8-12 repeti¢des;
Borg 10-12.

Exercicios terapéuticos domiciliares e instruidos a caminhar por 100min por semana;
mesmos exercicios do outro grupo; receberam livreto detalhado descrevendo o programa;
fisioterapeuta visitava e ligava para cada participante para instrui-lo sobre como realizar;
Borg 10-12.

Folheto educacional sobre sarcopenia com conselhos de dietas, estilo de vida e atividade.

Moderadamente intenso em sessdes de 60 min; 5 a 10 min de alongamento dinamico e aquecimento;
40 a 45 min do treinamento real ¢ 10 min de relaxamento final.

Equipamentos de musculagdo a 60-70% de 1RM; grandes grupos musculares utilizados; 10
exercicios; Treinamento de carga de resisténcia progressiva (dificuldade ajustada a cada 2 semanas);
3 séries de 8-12 repeti¢des, com descanso de 2-3 min; 60min de sessao.

Combinagao dos dois protocolos - cada protocolo realizado 1x na semana.

Rotina habitual.

30min; exercicios de fortalecimento para MMSS e MMII; 1 série de 10—15 repeticdes
maximas para cada exercicio, 2 min de descanso entre as séries e de 2-3 min entre os
exercicios.

Mesmo protocolo, porém realizou 3 séries de 10-15 repeticdes maximas para cada
exercicio e durou 50min.

Rotina habitual.

55min: 10min de aquecimento, 40min de exercicios e Smin de resfriamento; Exercicios de
resisténcia individuais usando faixas elasticas; Resisténcia das faixas representados pelas
cores, aumentando 20% na intensidade; 3 séries de 10 repeti¢cdes; Quando Borg atingia 13,
a resisténcia da faixa era aumentada; grupo de 6 participantes.

2X na semana.

2x-3X na
semana.

2x-3X na
semana.

2x na
semana.
2X na semana.

2X na semana.

3x na semana.

3X na semana.

3X na semana.
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Jung et al., (2017), Coreia do
Sul

Liao et al., (2017), China

Park et al., (2017), Coréia do
Sul

Wei et al., (2017), China

Wei et al., (2017b), China

Controle (C)

Exercicio resistido plus
aerdbico (ERA)

Controle (C)

Exercicio resistido plus
aerobico (ERA)

Controle (C)

Exercicio resistido plus
aerobico (ERA)

Controle (C)

Exercicio de baixa
frequéncia e longo tempo
(EB)

Exercicio de média
frequéncia e tempo médio
(EM)

Exercicio de alta
frequéncia e tempo curto
(EA)

Controle (C)
Exercicio de baixa

frequéncia e longo tempo
(EB)

Assistiram apenas a uma aula de 40min sobre obesidade sarcopénica e o conceito de
exercicio em casa.

Exercicios em circuito (resistido e aerdbico): 10 exercicios; 25min (1°-2% semana), 40min
(3%-8" semana), 55min (9°-12° semana); 60-80% da frequéncia cardiaca de reserva.

Rotina habitual.

Exercicio de resisténcia elastica com teraband; Borg 13; 3 séries de 10 repeti¢cdes; 10min
de aquecimento, 40min de exercicios de resisténcia elastica ¢ 5 min de resfriamento.

Rotina habitual.

Exercicios combinados (aerdbicos e resisténcia); 50-80min; exercicios de resisténcia com
faixa elastica (12 exercicios, 2-3 séries de 8-15 repeti¢des, 20-30min, 3x na semana);
caminhada por 30-50min por sessdo (5x na semana, Borg 13—17).

Rotina habitual e educag@o sobre satude e vida familiar 2x durante o periodo de intervencao.

14.400 vibragdes verticais, que foram divididas em quatro conjuntos, cada um contendo
3.600 ciclos de vibragdo; Amplitude pico a pico de 4 mm; aceleragdes estimadas de 3,22g;
20Hz x 720seg; Durante o treinamento, os participantes ficaram descalgos com a articulag@o
do joelho flexionada a 60° na plataforma de uma maquina de vibragdo de corpo inteiro ¢ as
maos segurando o corrimao na frente para apoio.

Mesmas informagdes, diferindo em: aceleracdes estimadas de 12,88g; 40Hz x 360seg.

Mesmas informagdes, diferindo em: aceleracdes estimadas de 28,98g; 60Hz x 240seg.

Rotina habitual.

14.400 vibragdes verticais, que foram divididas em quatro conjuntos, cada um contendo
3.600 ciclos de vibragdo; Amplitude pico a pico de 4 mm; aceleragdes estimadas de 3,22g;
20Hz x 720seg; Durante o treinamento, os participantes ficaram descalgos com a articulagéo
do joelho flexionada a 60° na plataforma de uma maquina de vibracdo de corpo inteiro e as
maos segurando o corrimdo na frente para apoio.

NR

3X na semana.

3x na semana.

3x-5x na
semana.

2x durante o
periodo.
3X na semana.

3X na semana.

3X na semana.

3x na semana.
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Gadelha et al., (2016), Brasil

Kim et al.,, (2016), Japao

Vasconcelos ef al., (2016),
Brasil

Balachandran et al., (2014),

Estados Unidos

Exercicio de média
frequéncia e tempo médio
(EM)

Exercicio de alta
frequéncia e tempo curto
(EA)

Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

Controle (C)

Exercicio resistido plus
aerobico (ERA)

Suplementagdo (S)
Exercicio resistido plus
aerobico e suplementagdo
(ERAS)

Controle (C)

Exercicio resistido (ER)

Controle (C)

Exercicio resistido sem
descanso (ERS)

Mesmas informagdes, diferindo em: aceleragdes estimadas de 12,88g; 40Hz x 360seg.

Mesmas informagoes, diferindo em: aceleragdes estimadas de 28,98¢g; 60Hz x 240seg.

Rotina habitual.

Familiarizacdo de 3 semanas; Treinamento de resisténcia para MMSS e MMII; Intensidade
progressiva; 1?-4* semana: carga de 60% de 1 RM; 4%-8* semana: 70%; 8*-final: 80%; 3
séries de 8-12 repeti¢des, 1 min de descanso.

Rotina habitual.

60min; exercicios de resisténcia (1-3 séries de 10 repetigdes), treinamento aerobico
(bicicleta - 12min, 1min de resfriamento, comeg¢ando com 40 watts).

Suplementagdo de aminoacidos + cha de catequina fornecidos aos participantes a cada 2
semanas para serem tomados diariamente com agua; Instruidos a registrar a hora do dia que
foi ingerido.

Combinacao dos grupos.

Aula geral de educagdo em satide + rotina habitual.

2h; programa elaborado para melhorar a forga, poténcia e resisténcia dos MMII, com
exercicios de cadeia cinética aberta e fechada; 2-3 séries de 8-10 repeti¢oes; Borg moderado
a severa.

Rotina habitual; monitorados por terapeutas 1x na semana por telefone.

3 séries de 10-12 repetigdes em cada maquina; sem tempo de descanso; O treinamento foi
realizado em 5 maquinas de exercicios pneumaticos para a parte inferior do corpo e 6 para
a parte superior do corpo; 5 min de resfriamento no final; A carga variou de 50-80% 1RM;
45min.

3x na semana.

3X na semana.

3X na semana.

2X na semana.

1x por dia.

2x na semana/
1x por dia de
suplementaga
0.

1x a cada 2
semanas.

2X na semana.

1x na semana.

2X na semana.
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Bellomo et al., (2013), Italia

Kim et al,, (2013), Japao

Kim et al, (2012), Japdo

Exercicio resistido com
descanso (ERC)

Exercicio sensorio motor
global (ESMGQG)

Exercicio resistido (ER)

Exercicio com Terapia
vibratoria mecanico-
acustica focal (ETVMF)
Controle (GC)

Exercicio
multicomponente (EM)

Suplementacéo (S)
Exercicio
multicomponente plus
suplementagao (EMS)

Controle (C)

Exercicio
multicomponente (EM)

Suplementagdo (S)

3 séries de 10-12 repeti¢des usando 70% de 1 RM; 1-2min de descanso; O treinamento foi
realizado em 5 maquinas de exercicios pneumaticos para a parte inferior do corpo e 6 para
a parte superior do corpo; 5 min de resfriamento no final; 60min.

Plataforma oscilatdria: Aquecimento de Smin em cicloergémetro com intensidade igual a
60% da frequéncia cardiaca maxima teorica; exercicios de alongamento para os musculos
dos membros inferiores e um resfriamento de Smin; 20min usando o protocolo
multissensorial para equilibrio e flexibilidade com o sistema Imoove (Allcare Innovations,
26120 Chabeuil, Franca).

Treinamento resistido para MMII, utilizando2 exercicios isoinerciais, leg press e extensdo de pernas;
aquecimento na bicicleta (10min, 60% Fcméx); semanas 1- 4 (3x12 repeti¢des, 60-70%, 2 min de
descanso entre as séries); Semanas 5-8 (3x10 repeti¢des, 75-80%, 2min de descanso entre as séries);
Semanas 9-12 (3x6-8 repeti¢des, 80%-85%, descanso de 2 minutos entre as séries).

Estimulagéo vibratoria focada por 15 minutos; Estimulagéo foi aplicada nos musculos vasto medial,
vasto lateral e reto femoral.

Rotina habitual e boletins informativos com informagdes gerais sobre o estudo ¢ o teste do
protocolo.

60min; Alongamento (5min), fortalecimento muscular (30min, 1-2 séries de 8-10
repetigdes), equilibrio e marcha (20min), resfriamento (5min); intensidade moderada (Borg
12-14).

Frascos contendo 350mL de cha fortificado com 540 mg de catequina foram fornecidos aos
participantes a cada 2 semanas.

Combinagdo dos grupos.

Educagdo em saude.

60min; Treinamento de aptiddo fisica e aumento da massa muscular de intensidade
moderada; Aquecimento de Smin, 30min de fortalecimento (8 repeti¢des, intensidade de
Borg 12 a 14), 20min de equilibrio e marcha, Smin de relaxamento.

3 g de uma mistura de aminoacidos essenciais rica em leucina duas vezes por dia durante 3
meses.

2X na semana.

2X na semana.

2X na semana.

8 semanas: 1x
na semana; 4
semanas: 3x
na semana.

2X na semana.

1x ao dia.

2X na semana
/ 1x por dia
de
suplementaga
0.

1x por meés

2X na semana.

2x ao dia.
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Exercicio Combinacao dos grupos. 2X na semana

multicomponente plus / 2x por dia

suplementagdo (EMS) de
suplementaga
0.

Controle (C) Educagio em satde. 1x por més.

IRM: teste de 1 repeticdo maxima; Min: minuto; Borg: Escala de Percep¢do Subjetiva de Esfor¢co; OMINI: escala de percepc¢do de esforco; MMII: membro inferior; MMSS:
membro superior.
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Material suplementar 5. graficos de floresta correspondentes as andlises primdrias (figura 1-

12):

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Parketal., 2017 14.5 1.9 28 149 1.6 24 26% -0.22 F0.78,0.33] —
Iranzo etal, 2018 8.87 1.96 20 25 1.8 17 23% -0.18 [0.83, 0.47] .
Zhu etal, 20180 42.46 317 52 4304 3W 27 2.8% -0.17 FO.63, 0.30] T
Flor-Rufino et al, 2023 36.3 4.07 20 3643 413 18 2.3% -0.03 [F0.67, 0.61] T
Lizo etal, 2024 17.34 282 65 1741 3.2 46 I1% -0.02 [F0.40, 0.35] -
Leeetal, 2021 13.58 214 1 13568 1.91 12 2.0% 0.01 F0.748, 0.77] 1
Weietal, 2017 4.2 1.29 G0 417 1.23 20 27% 0.03 [0.48, 0.54]  —
Kimetal, 2016 13 2.24 il 129 1.6 34 3.0% 0.05 [-0.36, 0.46] -
Lizoetal, 2017 36.86 4.35 25 3656 368 21 28% 0.07 0.1, 0.65] D —
Banitalehi etal, 2020 33.65 367 323333 405 il 27% 0.08 [F0.41, 0.58] I
Chenetal, 2017 21.53 378 a5 212 38 14 25% 0.09 [-0.50, 0.67] "
Kimetal, 2012 2748 278 70 27BE 223 a7 3.0% 0.09 F0.31, 0.49] I
Kimetal, 2013 28.63 283 89 28.35 233 a8 2.9% 010 [-0.35, 0.55] I
Zhuetal, 2019 5.3 0.y 76 521 069 3 1.2% 013 [F1.03,1.28] I E—
Lietal, 2025 B.72 0.66 21 659 073 19 2.4% 018 [-0.44,0.81] -
Jung etal, 2019 5.3 0.3 13 5.2 0.6 13 2.0% 0.20 [0.57, 0.98] I E—
Seoetal, 2021 12.4 0.rr 12 122 141 10 1.8% 0.21 [-0.64, 1.08] 1
Rezaeietal, 2024 8.67 0.46 10 886 052 ] 1.7% 0.21 F0.69,1.13] N B
Lietal, 2021 14.68 338 85 1486 3.24 33 3.0% 0.24 [F0.16, 0.65] T
Yuenyongchaiwat & Akekawathai, 2022 5.68 1.07 30 542 0832 30 27% 027 [-0.24,0.79] T
Huang etal., 2017 2247 2.45 19 2176 24 17 22% 0.29 [-0.38, 0.95] I E—
Jung etal, 2024 5.34 0.26 14 519 0.54 14 2.0% 0.34 [-0.40,1.09] -1
He etal, 2024h 78.85 el G4 FFOE 453 e} 29% 0.35 [F0.09, 0.79] T
Jung etal, 2023 532 0.26 14 8158 0.45 14 2.0% 0.38 F0.37,1.173] -
Chenetal, 2023 19.28 0.8z 25 1882 0483 24 2.8% 0.43 [0.14,1.00] T
Tsekouraetal, 2018 5.82 0.53 36 557 065 18 2.5% 0.43 [0.14,1.00] T
Jaon & Kim 2020 18.76 1.67 13 1506 1.42 14 2.0% 0.44 [0.33,1.20] 1T
Chenetal, 2018 2116 287 17 197 274 16 22% 0.91 F0.19,1.200 T
Wang et al., 2022 1543 2821 100 1388 239 a1 32% 0.57[0.23,0.93] -
YWezzolietal, 2019 4.5 1.4 20 ar 1.1 14 22% 0.61 [F0.08, 1.30] T
Weietal, 2032 80.28 552 60 TT.O06 4453 30 2.9% 0.61 [0.16, 1.08] -
Gadelha etal, 2018 0.6 1.25 69 -018 1.28 B4 32% 0.62[0.27, 0.87] I
Liao et al, 2018 3015 318 30 2TEY 4 20 2.5% 0.681[0.11,1.27] —
Hanetal, 2022 20.84 4.44 g 17892 328 44 3% 0.71[0.34,1.08] —
Cunhaetal, 2017 18 1.456 41 16.8 1.7 21 2.6% 0.74[0.19,1.28] -
Guoetal, 2024 6138 1.1154 63 524 1.28 30 2.9% 0.76[0.31,1.21] —
Baaheri et al,, 2020 327 1.28 20 A 1.4 10 1.9% 1.18[0.36, 2.000
Yamadaetal, 2019 0.44 09 17 -083 1.3 2 1.6% 1.36 [0.42,2.29]
Hen &Jee, 2024 F02.98 73 61 54229 8293 20 2.4% 211 [1.50, 271
Magtoufetal., 2023 624 34 25 5432 42 25 21% 211 [1.41,2.81]
Mafietal, 2018 0.46 0.24 29 -0.001 0.005 16 1.9% 2.341.85,3.13]
Total {95% CI) 1629 950 100.0% 0.44 [0.28, 0.59] ’
Heterogeneity: Tau®= 0,17, Chi®=131.73, di= 40 (F = 0.00001); F=70% 51 a 15 é

Testfor overall effect: £=5.43 (P = 0.00001)

Controle Exercise

Figura 1. Metanalise comparando exercicios vs. controle para massa muscular esquelética.

157



Control

5D Total Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Exercise

Study or Subgroup Mean SD Total Mean
Lietal, 2021 243 6.07 85 26.18
Kimetal, 2016 19.94 455 oo
Wang et al., 2022 10.66 455 100 10732
Zhu etal, 20180 1518 4.85 52 15186
Jeon & Kim 2020 2291 6.16 13 2237
Iranza etal., 2018 18.06 6.63 20 174
‘Weietal, 2017 3447 1578 6O 3315
Wezzolietal, 2018 308 106 20 284
Monti etal., 2023 24 1066 24 M75
Chenetal, 2017 2133 7.2 45 197
Kimetal, 2013 19.29 4.58 59 17.74
Flor-Rufino et al, 2023 19.55 4 20 17.56
Zhuetal, 2019 18.8 5.03 TE 1621
Liao et al., 2024 2355 872 65 2112
Leeetal, 2021 20.35 3483 18 1811
Tsekouraetal, 2018 19.85 4.38 36 17.82
Kimetal, 2012 113 037 To 1
Yuenyongchaiwat & Akekawathai, 2022 2437 6.69 30 21.33
Hanetal, 2022 16.31 617 28 1314
Lietal, 2025 2314 5.87 212022
Jung etal, 2017 2277 071 12 2218
Yamadaetal, 2019 0.34 217 17 -1.22
Liao etal, 2017 2449 454 25 2064
Jung etal, 2019 43.8 828 13 381
Chenetal, 2018 21.85 471 17 1772
Ligo etal, 2012 14.21 318 33 11.08
Magtouf et al,, 2023 16.3 33 25 133
Chenetal, 2023 16.74 0.86 25 1488
Gadelha etal, 2018 12.42 9.8 B9 061
Weietal, 20322 21.28 31 BO 1767
“asconcelos etal, 2016 105.74 663 14 9577
Cunhaetal, 2017 12308 17497 41 986
Souza etal, 2022 30.45 8.89 14 20082
Guoetal, 2024 20.9571 1.9382 63 1767
Mafi etal, 2018 1227 1185 4 132
Eellomo etal, 2013 6247 11.493 300 461
Heetal, 2024h 2136 3.08 B4 1787
Parketal., 2017 26.9 25 25 228
Bagherti etal., 2020 634 4 20 a7
Seoetal, 2021 243 2325 12 173
Rezaeietal, 2024 36.25 3.86 10 26.25
Total (95% CI) 1587

Heterogeneity: Tau®= 0.24; Chi*= 165.53, df= 40 (P = 0.00001); F= 76%
Testfor overall effect: Z=7.74 (P = 0.00001)

Figura 2. Metanalise comparando exercicios vs. controle para for¢a muscular.
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Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Jung etal., 2017 961 0.29 12 6.38 042 12 2.5% -2.06 [-3.08,-1.04] —
Seoetal, 2021 -1.14 011 12 -0.85 0.08 10 2.5% -1.80 [2.83,-0.78]
Rezaeietal, 2024 622 1.38 10 84 0493 ] 2.3% -1.758[-2.85, -0.658]
Tsekoura etal, 2018 8.37 1.68 36 1061 1.67 18 3.4% -1.32 [-1.94, -0.69] —
Liao etal, 2017 T.o8 1.33 a5 945 2485 21 3.4% -1.18 [F1.81,-0.54] —
Liao etal, 2018 732 1.27 33 9.4 246 23 3.5% -1.11 [1.68, -0.54] -
Yamada etal, 2019 -1.82 23 17 0.94 1.84 8 27% -1.10F2.00,-0.18] —
Leeetal, 2021 TE3 0.96 14 994 299 12 29% -1.06 [-1.88,-0.24] -
Kimetal, 2012 -1.47 0.26 O -1.22 023 a7 3.9% -0.99 [-1.41,-0.57] -
Parketal, 2017 -164 0.1 5143 0 28 3.5% -0.88 [1.57,-0.38] —
Kimetal, 2013 T2 o145 a9 §.88 209 28 3T% -0.97 [-1.45,-0.50] -
Yuenyongchaiwat & Akekawathai, 2022 -112 016 30 -0.88 017 a0 3.6% -0.84 [1.37,-0.31] —
Magtouret al,, 2023 11.9 1.34 25 13.1 1.64 28 3.5% -0.79 [1.37,-0.21] -
Vasconcelos et al, 2016 -11.4 1 14 1087 1.2 14 3.0% -0.73 [1.50,0.04] m—
Lietal, 2025 -10.48 1.83 21 -9.29 178 149 3.4% -0.64 [-1.28,-0.01] -]
Souza etal, 2022 -11.42 0.93 14 -10.35 2.09 14 3% -0.64 [1.40,012] Im—
Senetal, 2021 114 349 46 143 &7 44 3.9% -0.59 [1.01,-0.17] -
Jungetal., 2019 Teoor 13 8.3 1 13 3.0% -0.56 [-1.35,0.23] T
Liao etal, 2024 -1.04 0.22 65 -0.896 016 16 3.6% -0.38 [0.93,017] T
Weietal, 2017h 11.83 225 B0 1238 321 20 37% -0.33[0.84,017] T
Flor-Rufing et al., 2023 -8.67 391 20 -8147 2487 18 34% -0.15 [F0.79,0.49] T
Manti et al., 2023 -912 4.44 24 -85 14 21 3.5% -0.14 [0.72,0458] i
Iranzo etal, 2018 -0.74 0.38 20 -0.7 0.2 17 3.3% -012 077, 0482 T
Wang etal, 2022 5.035 1.82 100 501 1.83 51 4.0% 0.01 [0.32,0.38] T
Zhuetal, 2019 -1.03 03 TE -1.05 0.24 a7 3.9% 0.07 [0.32,0.46] I
Kimetal, 2016 1268 02 7o 1.2 0.2 34 3.9% 0.25 [0.16, 0.66] T
Jean & Kim 2020 696 1.52 13 643 147 14 1% 0.34 F0.42,1.11] T
Yezzalietal, 2019 112 1.2 20 -116 0.4 14 3.3% 0.41 [0.26,1.09] T
Chenetal, 2023 126 012 a5 118 012 24 3.5% 0.57 [0.00,1.15] —
Mafi et al, 2018 025 0.22 29 -0.14 023 16 3.2% 1.71[1.00, 2.43] —
Total (95% CI) 999 645 100.0% -0.52 [-0.76, -0.27] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.36; Chi*= 148.58, df= 29 (P < 0.00001}; F= 80% 4 2 2 4
Test for overall effect 7= 4 16 (P = 0.0001) Exercise Control
Figura 3. Metanalise comparando exercicio vs. controle para desempenho fisico.

Exercise Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Finheiro et al., 2020 6 115 149 74 158 11 284%  -140[F247,-0.37] bl
Zhuetal, 2019 4644 812 7EH 4681 682 T M0% -0.37 323,249
Lietal, 2025 584 087 21 568 D0ES 19 288% 016 [F0.31,0.63]
Wasconcelos etal, 2016 a0 23 14 Ta 22 14 1.9% 2.00[14.67 18.67]
Tsekoura etal, 2018 6215 11.58 36 58.44 1274 18 8.3%  371[3.29.1071] I a—
Flor-Rufino et al,, 2023k 73 16.89 20 B1.11 1818 18 3.9%  11.89[0.69, 23.09] —
Liso etal, 2018 86,38 1062 33 B5.39 17485 23 B.B% 2099[12.95 29.03 EE—
Total (95% CI) 219 140 100.0% 1.80 [-0.57,4.18] p

Heterogeneity: Tau®= 4.87, Chi®= 38.79, df= 6 (P = 0.00001); F=85% R b e 2

Testfar overall effect Z=1.48 (F=0.14) Control Exercise

Figura 4. Metandlise comparando exercicio vs. controle para qualidade de vida.

Exercise plus supplementation Supplementation Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean sSD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kimetal, 2016 13 23 3/ 134 24 33 BA% -017 [-0.64, 0.30] T
Ghasemikaram et al., 2021 -6 a3 16 -256 et 20 BA% 0.09 [0.57, 0.74] I .
Lietal, 2021 16.21 3.89 48 1588 326 a1 TA% 0.10 [0.30, 0.49] -
Mori & Tokuda, 2021 a.41 0.63 20 534 065 20 6.2% 0.11 F0.51,0.73] I —
Liao etal, 2024 18.49 329 30 18.05 365 48 6.9% 0.11 [F0.34, 0.57]
Hanetal, 2022 2053 369 43 2009 387 44 7.0% 0,12 [F0.30,0.54] T
Kimetal, 2012 2726 3.04 34 2653 21 37 6.8% 0.28 [0.19,0.79) T
Wang etal, 2022 16.42 293 a0 14852 239 a0 T1% 0.33 [F0.06,0.73] T
Kimetal, 2013 2833 269 29 2729 283 29 B.6% 0.38 [0.14,0.89) T
“ramada etal, 2019 0.64 0.78 9 005 045 9 4.8% 0.88 [F0.10,1.86) T
hafietal, 2018 0.53 0.2 19 034 019 17 5.7% 0.95[0.21,1.69)
Kemmleretal, 2020b 1.26 15 21 -019 092 22 B.1% 1.15[0.50, 1.80]
Lichtenbery et al., 2019 0.3 0.22 21 -003 0 22 B.0% 1.51[0.82,2.19)
Kemmleretal, 2020d 0.25 016 21 -008 018 22 57% 2.02[1.28 277
Kemmleretal, 2020c 0.25 016 21 -009 018 22 57% 2.09[1.33, 2.84]
Kemmleretal, 2020 1.47 072 21 -025 071 22 5.5% 2.36[1.67 316
Total (95% CI) 435 468 100.0% 0.71[0.37,1.06] <
Heterogeneity Tau®= 0.40; Ghi*= A0.59, di= 15 (P = 0.00001); F= 83% 1 1

=t

R 2
Testfor overall effect: Z=4.03 (P = 0.0001) Supplementation Exercise plus supplementation

=

Figura 5. Metanalise comparando exercicio plus suplemento vs. suplemento para massa muscular esquelética
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Exercise plus supplem Supplen Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Wang etal, 2022 9.82 4.54 a0 12.02 3.44 a0 7.3% -0.54 F0.94,-0.14] -
Kimetal, 2016 196 8.2 3/ 204 8.1 33 1% -0.25 F0.72,0.27] I
Liao etal, 2024 2511 6.56 30 2458 6.52 48 TA1% 0.08 [0.38, 0.54] -
Lietal, 2021 2483 B.26 48 2378 7T a1 T.3% 0.16 |0.24, 0.55] T
Hanetal, 2022 17.23 a.78 43 15.64 5349 44 T2% 0.28 014,070 T
hior & Tokuda, 2021 16.7 278 20 159 235 20 B.7% 0.30 F0.32,093] T
Kimetal, 2012 1.23 0.29 M 114 0.25 T TA% 0.33F0.14,0.80] T
Kimetal, 2013 19.33 4.71 29 1711 28 29 7.0% 0.56 [0.04,1.09] —
‘famada et al,, 2019 1.25 1.89 9 -0.47 1.88 9 AT% 0.88 [F0.10,1.845] N
Lichtenberg et al., 2019 015 226 21 -204 213 22 6.7% 0.98 [0.34,1.62] E—
Kemmleretal, 2020c 218 272 21 -0.A3 24 22 B.7% 1.03[0.39, 1.67] S
Kermmler etal., 2020d 481.5 2357 22 -26.5 218.59 21 6.3% 218 [1.42, 2.96]
Kemmleretal, 2020b 451 223 pal <1 138 22 B.2% 2.37[1.58,317]
Kemmler etal., 2020 550 199.91 21 1.5 20442 22 61% 2.E2[1.78, 3.45] —
Mafietal, 2018 16.33 il 14 0.y 1.05 17 5.5% 2.86[1.84,3.88] —_—
Total (95% CI) 420 447 100.0% 0.85 [0.40, 1.30] -
Heterogeneity: Tau® = 0.69; Chi®=133.00, df= 14 (P = 0.00001); F= 90% t t t

Testfor overall effect Z=3.70 (P = 0.0002)

Figura 6. Metanalise comparando exercicio plus

,
2 D 2 H
Supplementation  Exercise plus supplementation

suplemento vs. suplemento para for¢ca muscular.

Exercise plus supplerm Supplen Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean §D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kemmler et al., 2020c ] 0.04 21 003 004 22 9.2% -0.74 [-1.36,-013)
Kimetal, 2013 T.3r 1.64 29 B44 215 29 10.7% -0.65[-1.08,-0.03] -
Yamada etal, 2019 -0.61 0.75 9 -01g8 0 9 5.6% -0.49[-1.43,0.45] .
Lichtenherg et al, 2019 -0.016 0.085 21 0.004 0051 22 9.5% -0.37 [[0.97,0.33) T
Kimetal, 2012 -1.43 0.24 34 -1.36 018 7 MT% -0.28[-0.76,0.18] T
Mari & Tokuda, 2021 -1.02 0.24 20 -086 019 20 9.2% -0.27 [-0.99, 0.35) —
Kim etal, 2016 1.2 0.2 36 1.2 0.2 33 11.E6% 0.00[-0.47, 0.47] T
Wang etal, 2022 513 238 a0 506 1.6 50 13.0% 0.04 [-0.35,0.43] i
Ligoetal, 2024 -1.02 0.24 o 11 0 48 11.8% 0.36 [-0.10,0.82] T
Mafi etal, 2018 0.28 0.23 15 008 018 17 T.7% 0.95[0.21,1.69] -
Total (95% Cl) 265 287 100.0% -0.13[-0.40,0.14]

Heterogeneity: Tau®= 011, Chi*= 2148, df=9{P=0.01) F=58%

N

Testfor overall effect 2= 0.93 (F =0.39) Exercise ;\us supplezmemallon Supp\emeintatmn !
Figura 7. Metanalise comparando exercicio plus suplemento vs. suplemento para desempenho fisico.

Exercise Supplementation Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl

Liao et al, 2024 16.39 2 35 1805 365 48 1M11% -0.54 [-0.98,-0.04] —

Wang et al, 2022 14.44 228 a0 1552 2349 a0 11.6% -0.46 [-0.86, -0.06] -

Lietal, 2021 14 3 3r 1588 326 81 11.3% -0.28 [0.70,0.14] -

Mori & Tokuda, 2021 519 0.88 19 534 065 20 9.0% -019 [0.82, 0.44] -

Kimetal, 2016 13 22 34 134 2.4 33 10.7% -0.17 [F0.65, 0.31] -

Yamada etal, 2019 0.21 1.02 g 005 045 3  B.0% 0.20 [0.76,1.19]  —

Han etal., 2022 2113 541 45 2008 387 44 11.4% 0.23[0.19, 0.64] T

Mafi etal., 2018 0.38 027 14 03 019 17 2.1% 0.34 [-0.37,1.048] B

Kim etal., 2013 28.92 2498 30 3738 283 289 10.2% 0.56 [0.04,1.08] —

Kimetal, 2012 2841 239 36 26453 21 ar 10.6% 0.87 [0.39,1.359] —-

Total (95% CI) 308 338 100.0% 0.04 [-0.27, 0.34] ?

Heterogeneity: Tau®=0.17, Chi*= 32.35 df =9 (F = 0.0002); F=72% =4 =2 b é i

Testfor averall effect Z=0.23 (P=0.82 Exercise Supplementation

Figura 8. Metandlise comparando exercicio vs. suplemento para massa muscular esquelética.

Exercise Supplementation Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 895% CI IV, Fixed, 95% CI
Liaoetal, 2024 2221 458 35 2458 BA52 48 125% -0.41 F0.85 0.03] ]
Kimetal, 2016 20.3 38 34204 a1 33 10.5% -0.13 FOET, 0.35] T
VWang etal, 2022 11.81 444 50 1202 344 50 157% -0.13 052, 0.26] —
Yamada etal, 2019 -0.E8 211 8 -047 184 9 IT% -0.10 [1.05, 0.85] I
Han et al., 2022 1542 646 45 1564 539 44 14.0% -0.03 F0.45, 0.38] -
Lietal, 2021 2362 583 37 2376 72T 51 13.5% -0.02 [0.44, 0.40] —_
Kimetal, 2012 114 026 36 114 025 7 11.5% 0.00 [-0.46, 0.46] -
Mori & Tokuda, 2021 16.25 322 19 1549 235 20 6.1% 012 [0.81,0.75] -
Kimetal, 2013 19.26 454 30 1711 28 29 B9% 0.56[0.04,1.08] —
Mafietal, 2018 792 1375 14 0.7 105 17 4.5% 0.76[0.03,1.50] —
Total (95% CI) 308 338 100.0% -0.00 [-0.16, 0.15] *
Heterogeneity: Chi®= 12.74, df= 8 (P = 0.17); = 29% 3 R 5 1 !

Testfor overall effect 2= 0.05 (F = 0.96)

Exercise Supplementation
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Figura 9. Metanalise comparando exercicio vs. suplemento para for¢a muscular.

Exercise Supplementation Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Yamada etal, 2019 -2.53 3.03 g -018 0 9 77% -1.03 [F2.08, 0.00]
Kirmetal, 2013 T.03 1.34 0 844 215 29 131% -0.78 [1.31,-0.25] —_
Kimetal, 2012 -1.5 0.23 3B -1.36 018 ar 138% -0.67 F1.14,-0.200 —
Mori & Tokuda, 2021 -1.04 022 19 -096 0149 20 11.8% -0.38 [1.02,0.259] T
Wang et al,, 2022 484 1.01 a0 506 116 a0 14.8% -0.11 F0.50, 0.28] =
Lizo et al, 2024 -1.06 0.2 ‘| -11 0 48 14.3% 019[-0.24, 0.63] T
Kimetal, 2016 13 02 34 1.2 0.z 33 137% 0.491[0.01, 0.98] .
Mafietal, 2018 02z 021 14 008 018 17 10.7% 0.70[-0.03,1.43] |
Total (95% CI) 226 243 100.0% -0.17 [-0.55, 0.22] ﬁ

, ,

Heterogeneity: Tau®= 0.22; Chi*= 27.72, df =7 (P = 0.0002); F=75%
Testfor averall effect Z=085 (P =0.40)

Resistance Training Aerobic Exercise

Std. Mean Difference

, ,
N
Exercise Supplementation

Figura 10. Metanalise comparando exercicio vs. suplemento para desempenho fisico.

Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean 8D  Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Chenstal, 2017 23 4.1 15 202 332 15 44.7% 0.74 [-0.00, 1.48] i
Waldes-Badilla etal, 2023 248 367 21 2086 282 19 55.3% 1.081[0.41,1.75] -

Total (95% CI) 36 34 100.0% 0.93 [0.43, 1.43] <&
Heterogeneity: Chi®= 0.45, df=1 (F = 0.50), "= 0% t t +

Test for overall effect: 2= 3.66 (F = 0.0002)

Resistance Training Aerobic Exercise

Std. Mean Difference

4 2 0 2 1
Aerobic Exercise Resistance Training

Std. Mean Difference

Figura 11. Metanalise comparando exercicio resistido vs. exercicio aerobico para massa muscular esquelética.

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Waldes-Badilla etal, 2023 18.05 3.24 21 1681 2.86 19 57.9% 0.36 [-0.26, 0.99] i

Chenetal, 2017 23.5 73 15 192 &T 15 421% 0.60[0.14,133] T

Total {95% CI) 36 34 100.0% 0.46 [-0.01, 0.94] >

Heterogeneity: Chi#= 0.22, df=1 (P = 0.64) F= 0% 54 52 ; é jt

Test for overall effect Z=1 .90 (P = 0.08)

Aerobic Exercise Resistance Training

Figura 12. Metanalise comparando exercicio resistido vs. exercicio aerdbico para for¢ca muscular.
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Material suplementar 6. Certeza da evidéncia usando o sistema GRADE.

Exercicio comparado a controle para idosos sarcopénicos:

: Certainty assessment Ne of patients Mean Difference GRADE
Ne of Risk of Inconsistenc Indirectness Imprecision Other Exerc Control (95% CI) Certaint
RCTs bias ! y ! precist Considerations ise ° y
Skeletal Muscle Mass
. . . . 0.44 ®200
41 not serious serious not serious not serious not 1629 950 (0.28,0.59) Moderate &
Muscle Strength
: o . . not 0.7 ®ee0
41 not serious serious not serious not serious 1587 962 (0.53, 0.88) Moderate @
Physical Performance
. o . . not -0.52 S @)
30 not serious serious not serious not serious 999 645 (-0.76. -0.27) Moderate @
Quality of Life
not 18 ®0O00
. b . very .
7 not serious  very serious not serious Serious® 219 140 (-0.57, 4.18) Very low ¢

& Analise apresentou alta heterogeneidade.
b Andlise apresentou alta heterogeneidade e pouca sobreposigdo dos intervalos de confianga.

¢ Tamanho amostral <400 participantes e variag¢do do intervalo de confianca.

162



Exercicio plus suplemento comparado a suplemento para idosos sarcopénicos:

Certainty assessment

Ne of patients

Other

Exercise

. . . Mean Difference GRADE
Ne of Risk of Inconsistenc Indirectness Imprecision Considerati plus Control (95% CI) Certaint
RCTs bias y P ons supplemen ? y
tation
Skeletal Muscle Mass
publication
16 not serious serious? not serious not serious  bias strongly 435 468 0.71 @@OQ
By (0.37, 1.06) Low *
suspected
Muscle Strength
publication
15 not serious serious? not serious not serious  bias strongly 420 447 0.85 69@09
b (0.4, 1.3) Low &
suspected
Physical Performance
. . . 4 not -0.46 ®e0O0
10 serious not serious not serious serious 114 119 (0.73,-0.2) Low &4

& Analise apresentou alta heterogeneidade.

b Suspeito viés de publicagdo detectado por inspegdo visual no grafico de funil.
¢ Estudos com alto risco de viés alteraram o resultado da analise.

4 Tamanho amostral <400 participantes.
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Exercicio comparado a suplemento para idosos sarcopénicos:

Certainty assessment

Ne of patients

Ne of Risk of Other Suppleme Mean Difference GRADE
° . . .. . . . o .
RCTs bias Inconsistency Indirectness Imprecision Con(s)ll:iseratl Exercise ntation (95% CI) Certainty
Skeletal Muscle Mass
o000
ious? iousP i : 11QC not 0.04 "
10 serious Serious not serious Serious 308 338 (0.27, 0.34) Veryb’lcow
Muscle Strength
publication
10 not serious not serious not serious Serious® bias strongly 308 338 0 EBEBO?
(-0.16, 0.15) Low ©
suspected
Physical Performance
©O00
. . . . -0.17
a b c a,
8 serious Serious not serious Serious not 226 243 (0.5, 0.22) Veryb ’lcow

 Estudos com alto risco de viés alteraram o resultado da analise.

b Analise apresentou alta heterogeneidade.

¢. Variagdo do intervalo de confianga.

4 Suspeito viés de publicagio detectado por inspe¢do visual no grafico de funil.
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Exercicio resistido comparado a exercicio aerébico para idosos sarcopénicos:

Certainty assessment

Ne of patients

. Other Resistan . Mean Difference GRADE
Ne of Risk of . . .. . . Aerobic o .
. Inconsistency Indirectness Imprecision Considerati ce . (95% CI) Certainty
RCTs bias . Exercise
ons Exercise
Skeletal Muscle Mass
very . . o not 0.93 oO00O
serions® not serious not serious Serious 36 34 (0.43, 1.43) Very low &
Muscle Strength
very . . very not 0.46 o000
serious® not serious not serious serious® 36 34 (-0.01, 0.94) Very low ¢

& Todos os estudos incluidos na analise apresentam alto risco de viés.
b Tamanho amostral <400 participantes.
¢ Tamanho amostral <400 participantes e variagao do intervalo de confianca.
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Material Suplementar 7. Grafico de funil
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Figura 12. Grafico de funil de exercicios vs. controle para massa muscular esquelética.
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Figura 13. Grafico de funil de exercicios vs. controle para for¢a muscular.
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Figura 14. Grafico de funil de exercicios vs. controle para desempenho fisico.
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Figura 15. Grafico de funil de exercicios plus suplemento vs. suplemento para massa muscular esquelética.
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Figura 16. Grafico de funil de exercicios plus suplemento vs. suplemento para for¢ca muscular.
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Figura 17. Grafico de funil de exercicios plus suplemento vs. suplemento para desempenho fisico.
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Figura 18. Grafico de funil de exercicios vs. suplemento para massa muscular esquelética.
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Figura 19. Grafico de funil de exercicios vs. suplemento para for¢a muscular.
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Material Suplementar 8. Analises de sensibilidade (pontuagdo PEDro > 6)

Exercise Control Std. Mean Difference $td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Lee etal, 2021 1388 214 15 13.56 1.91 12 4.4% 0.01 [-0.75, 0.77] T
Weietal, 2017 421 1.24 60 417 1.23 0 B4% 0.03[-0.48, 0.54] e
Liaoetal, 2017 3686 435 25 3656 368 21 5.8% 0.07 [-0.51, 0.65] I —
Eanitalebi et al., 2020 3365 367 32 03333 408 il 6.5% 0.08 [-0.41, 0.598] -
Kimetal, 2012 78 278 70 3766 223 ITOTA% 0.09[0.31, 0.49] I
Kimetal, 2013 2863 283 89 2835 233 28 6.9% 0.10[-0.35, 0.55] B
Lietal, 2025 (.72 0.66 21 B.59 073 19 5.4% 0.15[-0.44, 0.81] -
Yuenyongchaiwat & Akekawathai, 2022 5.68 1.07 30 542 0483 0 B4% 0.27 [-0.24, 0.78]  —
Huang etal, 2017 2247 245 18 2176 24 17 51% 0.29 [-0.38, 0.95] I a—
Jung et al., 2022 5.32 0.26 14 5145 055 14 4.5% 0.38 [-0.37,1.13] -1
Chen etal, 2023 19.28 0.82 25 1892 0483 4 58% 0.43[-0.14,1.000 T
Teekoura etal., 2018 5.82 053 36 547 065 18 5.8% 0.43[-0.14,1.00] T
Jeon & Kim 2020 15.76 1.67 13 1506 1.42 14 4.4% 0.44 [-0.33,1.20] T
Yezzalietal, 2019 45 14 20 711 185 48% 0.61 [-0.08,1.300 T
Liaoetal, 2018 3018 316 30 3769 4 20 5.7% 0.69 [0.11,1.27] —
Cunhaetal, 2017 18 1.46 4 188 17 21 61% 0.741[0.19, 1.28] —
Yamada etal, 2019 0.44 04 17 -083 113 8 34% 1.36[0.42 2.29] —
Magtouf et al., 2023 E24 34 25 542 42 25 4.8% 21 [1.41, 2.81] -
Total (95% CI) 551 374 100.0% 0.42 [0.20, 0.63] L 2
Heterogeneity: Tau?= 0.12; Chi*= 40,10, di= 17 (P = 0.001); F= 53% 2 1 5 1

Testfor averall effect: Z=3.82 (P = 0.0001)

Figura 20. Analise de sensibilidade comparando exercicios vs. controle para massa muscular esquelética.

Controle  Exercise

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Jeon & Kim 2020 2291 616 13 2237 837 14 3.8% 0.07 [0.68, 0.83] I —
Wieietal, 2017 34.47 1476 60 33159 1319 20 8.4% 0.09[0.42, 059 e
Kimetal, 2013 19.29 4.58 59 17.74 3459 28 10.5% 0.36 [-0.08, 0.81] T
Lee etal, 2021 2035 3583 15 1811 49 12 3.6% 0.46 [0.31,1.23] I E—
Tsekouraetal, 2018 19.95 438 36 17.92 414 18 6.9% 0.46 [0.11,1.04] T
Kimetal, 2012 113 0.27 7o 1 0.26 37 13.2% 0.45 [0.08, 0.89] —
Yuenyongchaiwat & Akekawathai, 2022 2437 669 30 2133 4.56 30 8.1% 0.52[0.01,1.04] —
Lietal, 2025 2314 487 21 2022 418 19 5.3% 0.56 [-0.08,1.19] T
amadaetal, 2019 0.34 217 17 -1.22 234 g 2.9% 068 [0.18,1.54] T
Liag etal, 2017 2449 494 25 2064 6.1 21 6.0% 0.69[0.10,1.29] —
Liag etal, 2018 1421 318 33 11.06 358 23 6.8% 0.93[0.37,1.449] I—
Magtouf et al,, 2023 16.3 3.3 25 133 3 25 6.2% 0.94 [0.35,1.52] —
Chenetal., 2023 16.74 0.86 25 1586 096 24 6.1% 0.95 [0.36, 1.54] —
Wasconcelos etal., 2016 105.74  6.63 14 9577  8.25 14 3% 1.29[0.47,212]
Cunha et al, 2017 123.08 17.97 41 986 184 21 6.4% 1.33[0.76,1.91] —
Souza etal, 2022 30.45  8.89 14 20062 436 14 3% 1.36 [0.53, 2.20]
Total (95% CI) 498 328 100.0% 0.64 [0.49, 0.79] L
Heterogeneity: Ghi*= 23.56, df= 15 (F = 0.07); F= 36% 2 1 5

Testfor overall effect: Z= 8.5 (P = 0.00001)

Figura 21. Analise de sensibilidade comparando exercicios vs. controle para forca muscular.

\
1
Control Exercise

Exercise Control S$td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% CI
Tgekoura etal, 2018 837 1.68 36 1061 1.67 18 6.2% -1.32 [1.84, -0.68] —
Liao etal, 2017 F.0g 1.33 25 945 2485 21 B.1% -1.18 [-1.81,-0.54] —
Liao etal, 2018 7.a2 127 33 9.4 246 23 5.6% =111 [F1.68, -0.54] —
Yamada etal, 2019 -1582 23 17 0494 184 8 4.3% -1.10[F2.00,-018] —
Leeetal, 2021 TE3 0.96 15 9.94 2899 12 4.8% -1.06 [-1.88,-0.24] -
Kimetal, 2012 -1.47 026 TOo -1.22 023 a7 T.9% -0.99 [-1.41,-0.587] -
Kimetal, 2013 7215 59 g.88 209 28 T.4% -0.97 [-1.45,-0.50] I
Yuenyongchaiwat & Akekawathai, 2022 -112 016 30 -0.88 017 an 7.0% -0.84 [1.37,-0.31] —
Magtoufetal, 2023 118 134 25 131 164 25 BE% -0.79[1.37,-0.21] -
Yasconcelos et al, 2016 -11.4 1 14 1087 1.2 14 9.1% -0.73 [-1.50,0.04] m—
Lietal, 2025 -10.48 1.83 X929 179 19 B.1% -0.64 [-1.28,-0.01] —
Souza etal, 2022 -11.42 0.93 14 -10.35 2.09 14 5.2% -0.64 [1.40,012] I
Senetal, 2021 1.4 349 46 143 &7 44 T.H% -0.59 [1.01,-0.17] -
Weietal, 2017h 11.83 225 B0 1238 321 20 T1% -0.33[0.84,017] T
Jeon & Kim 2020 G696 1.52 13 G.43 1.47 14 5.2% 0.34 [0.42,1.11] I
Chenetal, 2023 126 012 5 118 012 24 B.6% 0.57 [0.00,1.15] —
Total (95% Cl) 503 351 100.0% -0.71 [-0.96, -0.46] *

Heterogeneity Tau== 0.16; Chi*= 41.38, df= 15 (F = 0.0003); == 64%

Test for overall effect Z=5.63 (P = 0.00001})

-4 -2
Exercise Control

Figura 22. Analise de sensibilidade comparando exercicios vs. controle para desempenho fisico.
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Exercise Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Lietal, 2025 584 087 21 563 D0E5 18 25.8% 016 [-0.31,0.63] L
Wasconcelos etal, 2016 a0 23 14 78 22 14 13.1% 2.00 [14.67,18.67] —
Tsekoura etal, 2018 6215 11.58 36 55.44 1274 18 221%  3.71[3.29,10.71] T
Flar-Rufino etal., 2023b 73 16.89 20 B1.11 18189 18 17.9% 11.89[0.69, 23.09] I
Liao etal, 2018 86.38 10.62 33 B5.39 1755 23 MA% 2099[12.85 29.03] —
Total (95% Cl) 124 92 100.0% 7.68 [-0.90, 16.26] .
ity 2 . [ = = R= | } 1 !
A AN S L S R
: : : Control  Exercise

Figura 23. Analise de sensibilidade comparando exercicios vs. controle para qualidade de vida.

Exercise plus supplem Supplen Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean _ SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kim et al, 2012 2736 3.04 34 2653 21 37 13.9% 0.28019,0.75) -
Kim et al, 2013 2833 2.69 29 27.2% 283 29 136% 0,38 [-0.14,0.89) T
Yamada etal, 2019 064 0.78 9 005 045 9 10.7% 0.88[0.10,1.86) D —
Kemmler et al., 2020b 126 1.5 21 -019 082 22 12.8% 1.15[0.50,1.80] —_—
Lichtenberg etal, 2019 0.3 0.22 21 -003 0. 22 12.6% 1.51[0.82,219] —
Kemmler et al, 2020d 035 016 21 -008 016 22 12.2% 2.02[1.28,2.77] E—
Kemmler et al., 2020¢ 025 046 M -009 046 22 12.2% 2.09[1.33,2.84] —
Kemmler etal., 2020 147 0.72 21 025 071 22 11.9% 2.36[1.57,2.18] —_—
Total (95% Cl) 177 185 100.0% 1.30 [0.72,1.89] -
Heterogeneity: Tau® = 0.58; ChiF= 42 95, df= 7 (P < 0.00001); = B4% 4 2 2 4
Test for overall effect 2= 4,37 (P < 0.0001) Supplementation Exercise plus supplementation

Figura 24. Analise de sensibilidade comparando

esquelética.

exercicios plus suplemento vs.

suplemento para massa muscular

Exercise plus supplerm Supplem Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean §D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kimetal, 2012 1.23 0.29 34 114 0.25 a7 139% 033014, 080 T
Kimetal, 2013 19.33 4.71 29 1711 23 29 136% 0.56 [0.04,1.09] —
Yamada et al, 2018 1.28 1.88 9 -0.47 1.85 9 10.8% 0.88 F0.10,1.85] T
Lichtenberg etal., 2019 015 2.26 21 -2.04 213 22 130% 0.98 [0.34, 1.62] e
Kemmleretal, 2020c 218 272 21 -0.43 24 22 129% 1.03[0.39, 1.67] I
Kemmler etal., 2020d 481.5 2357 22 -26.5 21859 21 121% 219 1.42, 2.96] —
Kemmleretal, 2020b 451 223 pal <1 138 22 120% 2.37[1.58,317] EE——
Kemmleretal, 2020 550 199.91 21 115 204412 22 1MT% 2.62[1.78,3.45] —
Total (95% ClI) 178 184 100.0% 1.33[0.73,1.94] -
Heterogeneity: Tau®= 0.62; Chi*= 44.98, df= 7 (F < 0.00001); = 84% ") 5 5 1 1

Testfor overall effect Z= 4 35 (P < 0.0001)

Suppl

ementation Exercise plus supplementation

Figura 25. Analise de sensibilidade comparando exercicios plus suplemento vs. suplemento para forga muscular.

Exercise plus supplementation

Supplementation

5td. Mean Difference

Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean sD Total Mean §D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Kemmler et al.,, 2020c ] 0.04 21 003 004 22 17.8% -0.74 [-1.36,-013] =

Kimetal, 2013 737 1.64 29 844 215 29 247% -0.55 [-1.08,-0.03] —=

Yamada etal, 2019 -0.61 0.7a 9 -018 091 g T.7% -0.49[-1.43,0.45) 1

Lichtenherg etal, 2019 -0.016 0.055 21 0.004 0051 22 18.7% -0.37 [0.97,0.23] T

Kimetal, 2012 -1.43 0.29 34 -136 018 7 NI% -0.29[-0.76,0.18] —E

Total (95% CI) 114 119 100.0% -0.46 [-0.73, -0.20] <+

Heterogeneity: Chi*=1.48, df= 4 (P = 0.83); F= 0% 14 12 é j‘

Test for overall effect Z2=3.49 (P =0.0005)

Exercise plus supplementation Supplementation

Figura 26. Analise de sensibilidade comparando exercicios plus suplemento vs. suplemento para desempenho

fisico.
Exercise Supplementation Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Yamadaetal, 2019 021 1.02 8 005 045 9 12.0% 0.20[-0.76,1.15] I
kimetal, 2013 2892 2498 a0 2728 283 29 40.58% 0.561[0.04,1.08] -
kimetal, 2012 2851 2.39 36 2643 21 37 47.4% 0.87[0.39,1.35] b
Total (95% CI) 74 75 100.0% 0.66 [0.33, 0.99] L 2
Heterageneity: Chi*= 1.80, df= 2 (P = 0.41); 1= 0% N 5 5 ;) !
Testfor overall effect £=3.92 (P = 0.0001) Exercise Supplementation

Figura 27. Analise de sensibilidade comparando exercicios vs. suplemento para massa muscular esquelética.
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Std. Mean Difference

Exercise Supplementation Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI1
Yamadaetal, 2019 -0.68 2.11 8 -047 185 9 11.5% -0.10[-1.05, 0.85]
Kirn et al., 2012 114 0.26 3B 114 025 37 49.8% 0.00 [-0.46, 0.46]
Kirn et al., 2013 19.26 4.54 0 171 281 29  38.6% 0.56 [0.04,1.08]
Total (95% Cl) 74 75 100.0% 0.20 [-0.12,0.53]
Heterogeneity: Chi*= 204, df= 2 (P= 0.23); F= 32% 54 52 p é

Testfor overall effect Z=1.24 (P =0.22)

Exercise Supplementation

Figura 28. Analise de sensibilidade comparando exercicios vs. suplemento para for¢a muscular.

Std. Mean Difference

Exercise Supplementation Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Yamadaetal,2019  -253 3.03 8 -018 09 9 10.58% -1.03 F2.06, 0.00]
kimetal, 2013 703 1.34 a0 844 214 29 39.6% -0.78[1.31,-0.25] —a—
kimetal, 2012 -1.5 023 36 -1.36 018 37 50.0% -067 [1.14,-0.20] -
Total (95% CI) 74 75 100.0% -0.75[-1.09, -0.42] L 2
Heterageneity: Chi®= 0.39, df= 2 (P = 0.82); 1= 0% B * 5 1 )

Testfor overall effect £=4.41 (P = 0.0001)

Exercise Supplementation

Figura 29. Analise de sensibilidade comparando exercicios vs. suplemento para desempenho fisico.
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Material suplementar 9. analises de subgrupos

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.5.1 Resistance Exercise
Liao etal, 2024 16.39 2 s 1741 3.2 48 3% -0.37 [-0.81, 0.08] —
Iranzo et al, 2018 83 14 11 8.9 1.8 17 2.0% -0.35 111,043 D
Flor-Rufino et al., 2023 J6.3 4.07 20 3643 413 18 2.4% -0.03 [0.67, 0.61] .
Leeetal, 2021 13.58 2.14 18 13486 1.91 12 2.0% 0.01 [F0.75,0.77] I E—
Liao etal, 2017 J6.86 4.35 25  JB.56 368 21 26% 0.07 [0.51, 0.65] I —
Banitalehi etal, 2020 3365 3.67 3203333 405 il 2.9% 0.08 [0.41,0.58] I —
Seoetal, 2021 124 077 12 122 1.1 10 1.8% 0.21 [0.64, 1.04] I E—
Rezaeietal., 2024 .67 0.46 10 986 0.52 g 1.7% 0.21 [0.69,1.12] I —
He etal, 2024b 70.64 6.36 G4 Y706 4.53 30 3% 0.27 F0.17,0.70] T
Weietal, 2022 70.64 6.36 o Y708 4.3 30 2.9% 0.28 [0.23,0.79] .
Huang etal., 2017 2247 245 o .76 2.4 17 25% 0.29 [0.31, 0.89] 1T
Chenetal, 2018 2116 2.87 17 19.7 274 16 22% 0.51 [F0.18,1.20] T
Wezzolietal, 2019 445 14 20 3.7 1.1 15 22% 0.61 [0.08,1.30] T
Guoetal, 2024 605 1.3 i} 5.24  1.28 30 2.8% 0.62[0.10,1.14] E—
Gadelha etal, 2016 06 1.24 69 -0.19  1.28 |} 3.5% 0.62[0.27,0.97] i
Cunhaetal, 2017 18 149 20 16.8 1.7 21 2.4% 0.65[0.02,1.28]
Liaoetal, 2018 30145 316 30 27.69 4 20 26% 0.69[0.11,1.27] —
Han etal, 2022 2113 541 45 17.92 328 45 3.2% 0.74[0.31,1.17] —
Yamada etal, 2019 0.21 1.02 g -0.83 1413 g 1.4% 1.00 [0.086, 2.06] T
Mafietal., 2018 0.38 0.27 14 -0.001 0.005 16 1.7% 201 111,283
Heo & Jee, 2024 T00.71 69.8 20 54229 §2.93 20 2.0% 2.03[1.24, 2.80]
Subtotal (95% CI) 557 496 51.1% 0.45 [0.22, 0.67] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.17; Chi*= 58.83, df= 20 (F < 0.0001); IF= 66%
Test for averall effect: Z= 3.89 (P = 0.0001)
2.5.2 Multicomponent Exercise
Lietal, 2025 6.72 0.66 21 6.59  0.73 19 2.5% 0.18 [0.44,0.81] o
Kimetal., 2013 28.92 2.98 30 2835 233 28 2.8% 0.21 [F0.31,0.73] I
Jung etal, 2024 5.34 0.26 14 519 0.54 14 21% 0.34 [0.40,1.09] I
Kimetal., 2012 28.51 2.39 36 2766 223 a7 3.0% 0.36 [0.10,0.83] T
Jung etal, 2022 5.32 0.26 14 515 0.45 14 21% 0.38 [0.37,1.17] I —
Jeon & Kim 2020 18.76 1.67 13 15.06  1.42 14 2.0% 0.44 [0.33,1.20] B E—
Tsekouraetal, 2018 5.94 051 18 5.7 0.65 18 2.3% 0.62 [-0.05,1.29] T
Subtotal (95% CI) 146 144 16.8% 0.35 [0.11, 0.58] L 2
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=1.24 df=6 {P=0897);, F=0%
Test for averall effect: Z=2.91 (P = 0.004)
2.5.4 Whole Body Vibration
Zhu et al, 2019k 4276 3.35 28 4304 391 27 2.8% -0.08 [-0.60, 0.45] I
Weietal, 2017 426 1.3 20 417 1.23 20 2.5% 0.07 [0.55, 0.69] 1
Subtotal (95% CI) 48 47 5.3% -0.01 [-0.42, 0.39] <
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=012, df=1{P=073); F=0%
Test for averall effect: Z= 0.07 (P = 0.94)
2.5.6 Resistance Exercise plus Other Interventions
Farketal, 2017 145 1.8 24 14.9 1.6 25 27% -0.22 [-0.78, 0.33] ——
Lietal, 2021 14 3 g5 1486 324 33 3.3% 0.05 [0.36, 0.45] 1T
Kimetal., 2016 13 2.2 34 129 1.6 34 3.0% 0.05[0.42,053] I
Chenetal, 2017 21.4 37 14 2.2 3.8 15 22% 0.05 [-0.66,0.77] . —
Zhuetal, 2019 533 071 40 521 0.69 3 1.2% 017 [1.01,1.34] —
Jung etal, 2019 93 03 13 5.2 0.6 13 2.0% 0.20 [0.47,0.99] I —
Wang etal, 2022 14.44 2.28 50 13.88 239 51 3.3% 0.24 015, 0.,63] T
Yuenyonochaiwat & Akekawathai, 2022 5.68 1.07 a7 5421 0.83 30 3.0% 0.26 [0.22,0.74] T
Chenetal, 2023 19.28 0.82 25 18.92 083 24 26% 0.43 [F0.14,1.00] T
Eagheri et al,, 2020 329 1.3 10 A 1.4 10 1.5% 1.281[0.29, 2.26]
Magtouf et al., 2023 624 34 248 4.2 4.2 25 22% 211 [1.41, 2.81]
Subtotal (95% CI) 359 263 26.9% 0.38 [0.04, 0.71] L
Heterogeneity: Tau®= 0.22; Chi®= 36.23, df= 10 (F = 0.0001), F=T2%
Test for overall effect 2= 218 (F=0.03)
Total (95% CI} 1110 950 100.0% 0.38 [0.23, 0.53] +
Heterogeneity: Tau®= 013, Chi*= 10117, df = 40 (P = 0.00001); F= G0% 52 ) 15 é

\

1
Test for overall effect: £=45.02 (F = 0.00001) ) é
Testfor suboroun differences: Chi®= 386, df=3 (P=0.28). F= 22.4%

ontrol  Exercise
Figura 30. Analise de subgrupo comparando exercicio resistido, exercicio multicomponente, vibragdo de corpo

inteiro e exercicio resistido plus outras intervencdes (exercicio aerdbico, Tai Chi ou exercicio postural) vs. controle
para massa muscular esquelética.
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Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
2.6.1 Resistance Exercise
Iranzo etal, 2018 16.4 42 11 174 87 17 23% -0.13 [-0.89, 0.63] T
Verzolietal, 2019 308 106 20 294 9.6 15 4% 0.14 [-0.53, 0.81] 1T
Yamada etal, 2019 -0.685 211 8 -1.22 134 8 1.7% 0.23[0.76,1.21] T
Liao etal, 2024 2221 4586 35 2112 458 46 30% 0.24 [-0.20, 0.68] T
Flor-Rufino etal., 2023 18.585 4 20 17.56 567 18 28% 0.40 [-0.24,1.09] T
Han etal, 2022 1543 6486 45 1314 452 45 30% 0.41 [-0.01, 0.83] "—
Leeetal, 2021 2035 343 15 1811 597 12 23% 046 [-0.31,1.23] T
Liao etal, 2017 2449 494 25 2064 E.07 Al 2 6% 069[0.10,1.25] —
Chen etal, 2018 2185 47 17 1772 483 16 23% 0.87 [0.15,1.48] -
Liao etal, 2018 1421 318 33 11.068 358 23 2T% 0.93[0.37,1.45] -
Mafi etal., 2018 792 1374 14 1.2 022 16 23% 08951[0.18,1.71] I
Gadelha etal, 2016 12.42 9.8 B8 0.61 12 64 31% 1.08[0.71,1.44] -
Vasconcelos etal, 2016 106.74  BG3 14 9577 B124 14 21% 1.29[0.47,213] -
Guo etal, 2024 2135 1729 30 17.67 31 30 2T% 1.33[0.77,1.90] -
Weietal, 2022 2135 1729 30 17.67 31 30 2T% 1.33[0.77,1.90] -
He etal, 2024b 2135 1729 30 17.67 31 30 2T% 1.33[0.77,1.90] -
Souza et al, 2022 3045 8489 14 2062 436 14 20% 1.36[0.43,2.20] -
Cunhaetal, 2017 1268 188 20 986 184 Al 4% 1.43[0.74,213] -
Seoetal, 2021 243 224 12 173 367 10 1.5% 22901.17,3.41]
Bellomo etal, 2013 B3.7 53 10 461 73 10 1.3% 264[1.38, 391
Rezaeietal, 2024 36.25 386 10 26.25 D096 2} 1.0% 3.311[1.82, 4.80]
Subtotal (95% CI) 482 469  48.2% 0.96 [0.69, 1.22] +
Heterogeneity Tau?= 0.25; Chi*= 66.92, df= 20 (P < 0.000013; F= 70%
Test for overall effect: 2= 7.08 (P = 0.00001)
2.6.2 Multicomponent Exercise
Jeaon & Kim 2020 2281 6186 13 2237 B37 14 23% 0.07 [-0.68, 0.83] -1
Manti etal., 2023 24 10.66 24 1178 T4 Al 2 6% 0.24 [[0.35,0.83] -T—
Kimetal, 2013 19.26 444 36 1774 354 28 28% 0.36 [-0.14, 0.86] I
Kimetal, 2012 114 0.26 70 1 D026 a7 31% 0.53[0.13,0.94] —
Lietal, 2025 2314 587 21 2027 418 18 28% 0.56 [-0.08,1.19] —
Tsekouraetal, 2018 2088 4329 18 1792 414 18 4% 0.62 [-0.05,1.29] —'_
Subtotal (95% CI) 182 137 15.6% 0.43 [0.20, 0.65] ¢+
Heterogeneity Tau?= 0.00; Chi*= 2.05, df=5 (P = 0.84); F= 0%
Test for overall effect: 7= 3.68 (P = 0.0002)
2.6.3 Whole Body Vibration
Weietal, 2017 .25 1325 20 3318 1319 20 2.5% -0.14 [-0.76, 0.48] -
Zhu et al, 2018k 18.08  4.44 52 1816 4.482 27 2.9% -0.032 [-0.48, 0.45] -
Subtotal (95% CI) 72 A7 5.4% -0.06 [-0.43, 0.31] L
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 010, df=1 {P=0.75); F=0%
Test for averall effect: Z=0.32 (P =0.75)
2.6.4 Resistance Exercise plus Other Interventions
Lietal, 2021 2362 583 37 2816 847 33 2.9% -0.35 [-0.82,0.13] 7
Kim etal., 2016 203 3.8 700 MA 4.1 34 3.0% -0.20 [0.61, 0.21] -T
Wang et al, 2022 1181 4.44 50 10.72  4.34 51 3% 018 [0.21,0.57] T
Zhuetal, 2019 19.37 7.1 40 18.21 5.1 a7 2.9% 0.51 [0.04, 0.9€] —
Yuenyongchaiwat & Akekawathai, 2022 2437 669 30 2133 4486 30 2.8% 0.52[0.01,1.04] —
Chenetal, 2017 243 7 18 187 9.1 18 2.3% 0.55 [0.18,1.29] T
Jung etal, 2017 2277 071 12 2218 1.2 12 2% 0.58 [0.24,1.40] T
Jung etal, 2019 439 8.6 13 3841 T8 13 2% 0.70 F0.10,1.449] T
Magtouf et al., 2023 16.3 3.3 29 133 3 25 26% 0.94 [0.35,1.53] -
Chen etal., 2023 16.74  0.86 25 1586 096 24 26% 0.95[0.36, 1.54] -
Eagheri et al., 2020 61.3 3.2 10 a7 4 10 1.8% 1141018, 210] —
Parketal, 2017 6.9 248 29 228 28 25 2.5% 1.52[0.89, 2.16] i
Subtotal (95% CI) 352 309 30.7% 0.54 [0.22, 0.85] *
Heterogeneity Tau®=0.22; Chi*= 4113, df=11 (P = 0.0001); F=73%
Test for averall effect: 2= 3.30 (P = 0.0010)
Total (95% CI) 1088 962 100.0% 0.68 [0.50, 0.86] +
Heterogeneity: Tau®=0.24; Chi*=144.76, df = 40 {P = 0.00001); F=72% 14 12 ) é i
Test for overall effect: 2= 7.43 (P = 0.00001) Control Exercise

Test for subaroup diffierences: Chi* = 20046, df= 3 (P = 000013, F=85.3%

Figura 31. Analise de subgrupo comparando exercicio resistido, exercicio multicomponente, vibragao
inteiro e exercicio resistido plus outras intervencdes (exercicio aerdbico, Tai Chi ou exercicio postural) vs

para for¢a muscular.

de corpo
. controle
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Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.7.1 Resistance Exercise

Seoetal, 201 -1.14 011 12 -095 0.09 10 24% -1.80[-2.83,-0.78] I
Rezaeietal, 2024 6.22 1.38 10 84 0493 ] 24% -1.75[-2.85,-0.65] I—

Yamada etal, 2019 -1.53 3.03 8 084 1.84 8 24% -1.31 [2.42,-0.20] —

Liao etal, 2017 T.08 1.33 28 945 155 21 34% -1.18[1.81,-0.584] I
Liaoetal, 2018 732 1.27 a3 94 246 23 6% -1.11 [1.68,-0.54] -

Lee etal, 2021 T.63 0.96 14 994 245 12 30% -1.06 [-1.88,-0.24] —
Wasconcelos etal, 2016 -11.4 1 14 -10587 1.2 14 3% -0.73 [-1.50,0.04] -

Souza et al, 2022 -11.42 0.3 14 -10.35 2.08 14 3% -0.64 [1.40,0.12] I

Liao etal, 2024 -1.06 0.2 | -098 016 16 3.8% -0.82 1.2, 0.08] 7
Flor-Rufino etal., 2023 -8.67 381 20 -817 287 18 34% -0.18 0.7, 0.49] -
Iranzo etal, 2018 -0.7 00001 11 -0y 0.2 17 3% 0.00 [0.76, 0.76] -
Wezzolietal, 2019 -11.2 1.2 20 118 0.4 18 33% 0.41 [-0.26,1.09] T
Mafi etal, 2018 0.22 0.1 14 -0.14 0.23 16 29% 1.59[0.75 2.42] —
Subtotal (95% CI) 23 193 30.8% -0.60 [-1.06, -0.14] L 3

Heterogeneity: Tau®= 0.55; Chi#= 57,63, df= 12 (P < 0.00001); F= 79%
Test for averall effect: Z= 2.56 (P = 0.01)

2.7.2 Multicomponent Exercise

Kimetal, 2012 -1.5 0.23 0 -1.22 0.23 37 34% -1.21 [-1.64,-0.78] -
Tsekoura etal, 2018 8.27 .07 36 1061 1.67 18 34% -1.18[1.80,-0.57] -

Kim etal, 2013 T.03 1.34 36 888 2.08 M 3% -1.07 [-1.60,-0.54] -
Lietal, 2025 -10.48 1.83 21 -829 174 19 34% -0.64 [-1.28,-0.01] ]
Senetal, 2011 11.4 R} 46 143 47 44 38% -0.89[1.01,-0.17] -
Monti etal, 2023 -8z 4.44 24 -85 4.4 Hl 3.48% S04 072, 0.45] -
Jean & Kim 2020 .46 1.52 13 643 147 14 31% 0.34 042 1.11] I
Subtotal (95% CI} 246 181 25.0% -0.68 [-1.07, -0.30] *

Heterogeneity: Tau®= 0.18; Chi®= 20,45, df= 6 (P = 0.002); F=T1%
Testfor overall effect: 7= 3.48 (F = 0.0004)

2.7.3 Whole Body Vibration

Weietal, 2017h 11.54 2.24 B0 1238 31 20 3T7% -0.33 084 0.18] -
Subtotal (95% CI) 60 20 3. -0.33 [-0.84, 0.18] &
Heterogeneity: Mot applicable

Test for averall effect: Z=1.27 (P = 0.20)

2.7.4 Resistance Exercise plus Other Interventions

Jung etal, 2017 5.61 0.29 12 638 042 12 25% -2.06 [-3.08,-1.04] —
Parketal, 2017 -1.64 0.1 28 143 0.4 28 38% -0.98 [1.57,-0.38] I
Yuenyongchaivwat & Akekawathai, 2022 -1.12 016 30 -0498 047 30 37% -0.84 [1.37,-0.31] -
Magtoufetal,, 2023 11.49 1.34 28 131 1.64 28 3% -0.78 [1.37,-0.21] I
Jung etal, 2019 7.8 0.y 13 8.3 1 13 3% -0.86 [1.35, 0.23] I
Wang etal, 2022 4.94 1.0 50 801 1.83 51 4.0% -0.05 [0.44, 0.34] -
Zhuetal, 2019 -0.98 0.35 40 -1.05 0.24 a7 38% 0.23 [0.22 0.68] T
Kim etal, 2016 1.3 0.2 34 1.2 0.2 34 38% 0.49[0.01, 0.94] ~
Chen etal, 2023 1.25 012 25 118 042 24 6% 0.57 [0.00,1.14] —
Subtotal (95% CI) 254 251 31.5% -0.37 [-0.83, 0.09] L
Heterogeneity: Tau®= 0.40; Chi® = 48,93, df= 8 (P < 0.00001); F = 84%

Test for averall effect: Z=1.60 (F=0.11)

Total (95% CI) 7o 645 100.0% -0.53 [-0.78, -0.28] 4

Heterogeneity: Tau®= 0.38; Chi®=143.46, df= 29 (P = 0.00001); F=80% _I
Test for overall effect. Z=4.14 {F = 0.0001)

" | rcise  Control
Test for suboroup differences: Chi®=1.72. df=3 (P = 0.63), F= 0%

Figura 32. Analise de subgrupo comparando exercicio resistido, exercicio multicomponente, vibragdo de corpo
inteiro e exercicio resistido plus outras intervengdes (exercicio aerdbico, Tai Chi ou exercicio postural) vs. controle
para desempenho fisico.
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Exercise plus supplem i Supplen Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Heterogeneity: Tau®= 0.63; Chi®*= 69.68, df= 10 (P = 0.00001), F= 86%
Test for overall effect Z=3.83 (P = 0.0001)

3.4.2 Multicomponent Exercise

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

3.4.1 Resistance Exercise

Ghasemikaram etal,, 2021 -21.8 43 16 -256 38 20 B.1% 0.09[-0.57,0.74] I —

Mori & Tokuda, 2021 a4 0.63 20 534 0ES 20 B.2% 011 051, 0.73] T

Liaoetal., 2024 18.45 325 30 18.05 3ES 48 B.9% 0.11 [0.24, 0.57] b

Hanetal, 2022 2053 365 43 20008 387 44 7.0% 0.12[0.30,0.54] T

Yamada etal, 2019 0.64 078 9 005 045 9 4.8% 0.ga[-0.10,1.86] T
Mafietal, 2018 0.53 0.2 15 034 019 17 57% 0.95[0.21,1.689] —
Kemmler etal, 2020h 1.26 15 21 -019 092 22 B.1% 1.15[0.50,1.80] —
Lichtenbery et al., 2019 0.3 022 21 -003 021 22 B.0% 1.51[0.82, 2.19] —
Kermmler etal, 2020d 0.28 016 21 -008 018 22 57% 202[1.28 277] ——
Kermler etal, 2020c 0.28 016 21 -008 018 22 57% 2.081[1.33, 2.84] I
Kemmler et al, 2020 1.47 072 21 -025 071 22 5.8% 236 [1.87, 316] —
Subtotal (95% CI} 238 268 65.6% 1.00 [0.49, 1.52] i

Kimetal, 2012 27.26 304 34 2653 21 37 6E% 028019, 0.78] -

Kimetal, 2013 28.33 269 29 2728 283 29 B.6% 0.38 [-0.14,0.89] T

Subtotal {95% CI) 63 66 13.4% 0.32 [-0.03, 0.67] -

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.07, df=1 (P =0.78), F=0%
Testfor overall effect Z=1.81 (F = 0.07)

3.4.3 Resistance Exercise plus Aerobic Exercise

Kimetal, 2016 13 23 36 134 24 33 B8% -017 [-0.64,0.300 T
Lietal, 2021 16.21 354 48 1588 326 51 T1% 010 [0.30, 0.49] T
wiang etal, 2022 16.42 248 50 1552 238 50 TI% 0.33[0.06,0.73] —'_
Subtotal (95% CI) 134 134 20.9% 0.11 [-0.16, 0.38] -»

Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi*= 2,53, df=2 (P =0.28); F= 21%
Testforoverall effect Z=0.79 (P = 0.43)

Total (95% Cl} 435 468 100.0% 0.71[0.37,1.06] <

Heterogeneity: Tau?= 0.40; Chi*= 80,59, df= 15 (F = 0.00001); F= 83% 4 53 3 ]
Test for overall effect Z=4.03 (P = 0.0001) o
Testfor suboroup diffierences: Chi*=912, df= 2 (P=0.010. F=78.1%

Supplementation Exercise plus supplementation

Figura 33. Analise de subgrupo comparando exercicio resistido, exercicio multicomponente e exercicio resistido
plus exercicio aerdbico plus suplemento vs. suplemento para massa muscular esquelética.

Exercise plus supplerm Supplen i Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
3.5.1 Resistance Exercise
Lian etal, 2024 2511 B.56 30 2458 B.52 48 71% 0.08 [-0.38, 0.54] T
Hanetal, 2022 17.23 A.78 43 1564 5.39 44 T2% 0.28[-0.14,0.70] T
hari & Tokuda, 2021 16.7 278 20 159 235 20 B.7% 0.30[-0.32,093] T
‘amada etal, 2019 1.28 1.89 9 -047 1.85 9 57% 0.88[-0.10,1.85] T
Lichtenberg et al, 2019 013 226 21 -204 213 22 B.7% 0.98[0.34,1.62] —_—
kemmleretal, 2020c 215 272 21 -053 24 22 B.7% 1.03[0.39, 1.67] —_—
Kemmler et al, 2020d 481.8 2357 22 -365 21859 21 B.3% 219[1.42, 2.96] —
kKemmleretal, 2020b 451 223 21 5 138 22 B.2% 2.37[1.58,317] -
kemmler et al., 2020 550 199.91 21 115 20442 22 BA1% 262 [1.78, 3.45] —
Mafietal, 2018 16.33 Ll 15 07 1.05 17 5.5% 2.86[1.84,3.88] —_—
Subtotal (95% CI) 223 247  64.2% 1.31[0.69,1.93] &
Heterogeneity, Tau®= 0.85; ChF= 78.72, of= 8 (P < 0.00001); F= 89%
Testfor overall effect Z= 415 (P = 0.0001)
3.5.2 Multicomponent Exercise
Kirmetal, 2012 1.23 0.29 34 114 0.25 T A% 0.33[-0.14, 0.80] T
Kimetal, 2013 19.33 471 29 1711 2.8 29 7.0% 0.56 [0.04, 1.09] —
Subtotal (95% CI) 63 66 14.1% 0.43 [0.08, 0.78] <&

Heterogeneity Tau®= 0.00; ChF= 0,43, df= 1 (P = 0.51); F= 0%
Testfor overall effect Z= 243 (P=0.02)

3.5.3 Resistance Exercise plus Aerobic Exercise

Wangetal, 2022 9.82 4.54 50 1202 3.44 a0 7.3% -0.54 -0.94,-0.14] -

Kimetal, 2016 19.6 8.2 38 208 8.1 33 71% -0.26 072,022 T

Lietal, 2021 24.83 6.26 43 2376 727 a1 7.3% 016 [-0.24, 0.55] T

Subtotal (95% CI) 134 134 21.7% -0.21 [-0.63, 0.21] L 3

Heterogeneity: Tau®= 0.08; Chif=5.98, df=2 (P = 0.08), F=67%

Testfor overall effect 2= 098 (P=0.23)

Total {95% CI) 420 447 100.0% 0.85 [0.40, 1.30] <&

Heterogeneity Tau®= 0.6%; Chif=133.90, df= 14 (P < 0.00001); F= 30% 14 12 é i

Test for overall effect Z= 3.70 (P = 0.0002)

- Supplementation Exercise plus supplementation
Testfor subgroup differences: Chi®= 16.25, df= 2 (F=0.0003), F= 87.7%

Figura 34. Analise de subgrupo comparando exercicio resistido, exercicio multicomponente e exercicio resistido
plus exercicio aerobico plus suplemento vs. suplemento para for¢a muscular.
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Exercise plus supplen i Supplem i Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean sD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
3.6.1 Resistance Exercise

Kemmler etal., 2020c 0 0.04 21 003 0.04 22 9.2% -0.74 [-1.36,-0.12]

‘famada etal., 2019 -0.61 0.ra 9 -018 0491 el 5.6% -0.49[-1.43, 0.48) e
Lichtenberg etal, 2019 -0.016 0.055 21 0.004 0.051 22 9.5% -0.37 [-0.97,0.23] I

Mori & Tokuda, 2021 -1.02 0.24 20 -0.86 019 20 9.2% -0.27 [-0.89, 0.38) I
Liaoetal, 2024 -1.02 0.24 o 11 0 48 11.8% 0.36[010,082] T
hafi etal, 2018 0.28 0.23 15 008 018 17 7T% 0.95[0.21,1.69]

Subtotal (95% CI) 116 138 53.0% -0.08 [-0.57,0.40] e o

Heterogeneity: Tau®= 025, Chi*=17.21 df=5 (P = 0.004); F=71%
Test for overall effect Z=0.34 (P =0.74)

3.6.2 Multicomponent Exercise

Kim etal, 2013 7.37 164 28 844 215 28 107%  -0.55[1.08,-0.03 —
Kirn etal, 2012 -1.43 029 34 136 018 37 117% -0.29[-0.76,0.18] —
Subtotal (95% CI) 63 66 22.4%  -0.41[-0.76,-0.06] -

Heterogeneity Tau? = 0.00; GhiF= 063, df= 1 (F = 0.46); F= 0%
Test for overall effect Z= 2.26 (P = 0.02)

3.6.3 Resistance Exercise plus Aerobic Exercise

Kimetal, 2016 1.2 0.z 36 1.2 0.z 33 16% 0.00[-0.47,0.47) I
Wang etal, 2022 513 238 50 506 1.16 50 13.0% 0.04 [-0.35,0.43] -1
Subtotal (95% CI) 86 83  24.6% 0.02 [-0.28, 0.32] L

Heterogeneity: Tau®= 0.00, Chi*=0.01, df=1 (P = 0.91), F=0%
Testfar overall effect Z=0.14 (P = 0.89)

Total (95% CI) 265 287 100.0% -0.13[-0.40,0.14] q
Heterogeneity: Tau®=0.11; Chi*= 21.48, df= 9 (P = 0.01); F=58% 52 I1 7 1! é
Testfor overall efiect 2=0.83 (P = 0.35) Exercise plus supplementation Supplementation

Testfor subgroup differences: Chi*= 338, df=2{P=018), F=408%

Figura 35. Analise de subgrupo comparando exercicio resistido, exercicio multicomponente e exercicio resistido
plus exercicio aerdbico plus suplemento vs. suplemento para desempenho fisico.

Exercise Supplementation Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% CI
4.4.1 Resistance Exercise
Liao etal, 2024 16.39 2 35 18058 365 43 11.1% -0.54 [-0.98,-0.09] I
Mari & Tokuda, 2021 519 0.88 19 534 065 20 9.0% -0.19 [-0.82, 0.44] .
Yamada etal., 2019 021 1.02 8 005 045 3 A.0% 0.20 -0.76,1.18] I E—
Han etal., 2022 2113 a1 45 2008 387 44 11.4% 0.23[-0.19, 0.64] -
Mafi etal., 2018 038 027 14 0.3 018 17 8.1% 0.34 [[0.37,1.08] I
Subtotal {(95% Cl) 121 138 45.6% -0.04 [-0.41,0.33] -

Heterogeneity: Tau®= 0.08; Chi*=7.90 df=4 {(P=010), F= 49%
Test for overall effect: Z=0.20{P =0.84)

4.4.2 Multicomponent Exercise

Kimetal, 2013 28492 298 a0 2728 283 29 10.2% 0.56[0.04,1.08] —
Kimetal, 2012 28481 239 36 26.52 21 7 10.6% 0.87[0.29, 1.34] -
Subtotal (95% Cl) 66 66  20.8% 0.73 [0.37, 1.08] .

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.76, df=1 (P=0.38), F= 0%
Test for overall effect: Z=4.03 (F = 0.0001)

4.4.3 Resistance Exercise plus Aerobic Exercise

Wang etal, 2022 14.44 228 a0 15452 229 a0 11.6% -0.46 [-0.86, -0.08] —
Lietal, 2021 14 3 a7 1588 3326 a1 11.3% -0.28 [-0.70,0.15] T
Kimetal, 2016 13 22 34134 24 33 10.7% -0.17 [F0.65, 0.21] T
Subtotal (95% Cl) 121 134 33.6% -0.32 [-0.57, -0.07] &>

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 088, df= 2 (P =0.68), F= 0%
Test for overall effect £=2.52 (F=0.01)

Total {95% CI) 308 338 100.0% 0.04 [-0.27,0.34] ?
Heterogeneity: Tau®= 0.17; Chi*= 32.35, df = 8 (P = 0.0002); = 72% 5 R ; 1 !
Test for overall effect Z=023{P=0.82) Supplementation Exercise

Test for subaroup differences: Chi®= 22,61, df= 2 (P = 0.0001%, F=91.2%

Figura 36. Analise de subgrupo comparando exercicio resistido, exercicio multicomponente e exercicio resistido
plus exercicio aerdbico vs. suplemento para massa muscular esquelética.
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Exercise Supplementation Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
4.5.1 Resistance Exercise

Liaoetal, 2024 2221 458 35 2458 6A2 48 12.5% -0.41 F0.85,0.03] -/

Yamada etal, 2019 -0.68 21 8 -047 185 9 27% -0.10[-1.05, 0.85] I —
Hanetal, 2022 1543 646 45 1564 5349 44 14.0% -0.03 F0.45,0.38] I

Mori & Tokuda, 2021 1625  3.22 19 1549 235 20 B1% 012 F0.51,0.75] I —
Mafietal, 2018 792 1375 14 07 1.0 17 45% 0.76[0.03,1.50] —
Subtotal {95% CI) 121 138 39.8% -0.04 [-0.29, 0.20] <

Heterogeneity, Chi®=7.48, dfi=4 (P=011); F= 47%
Testfor overall effect Z=034 (P=0.74)

4.5.2 Multicomponent Exercise

Kimetal, 2012 1.14 026 B 114 0325 I 1M.a% 0.00 [0.46, 0.46] I
Kimetal, 2013 1926 4.54 an o1r1r 23 29 849% 0.56 [0.04,1.08] —
Subtotal (95% CI) 66 66 20.4% 0.24[-0.10, 0.59] =

Heterogeneity: Chi®= 2,60, df=1 {FP=011); F= 60%
Testfor overall effect Z=1.39 (P =016}

4.5.3 Resistance Exercise plus Aerobic Exercise

Kimetal, 2016 203 38 34 2049 5.1 33 10.5% -0.13 F0E1T, 0.35] T
Wang etal, 2022 11.81 444 50 1202 244 a0 157% -0.13 F0.52, 0.26] —_
Lietal, 2021 2362 583 aF 2378 72T 41 13.5% -0.02 [F0.44, 0.40] -
Subtotal (95% CI) 121 134 39.8% -0.09 [-0.34, 0.15] <

Heterogeneity: Chi*=017, df= 2 {P=092);, F= 0%
Testfor overall effect Z=0.73 (P = 0.46)

Heterogeneity, Chi*=12.74, df=9 (P =017}, F= 28% I2 I1 4 1
Supplementation Exercise

Total (95% CI) 308 338 100.0% -0.00 [-0.16, 0.15] *
0

Testfor overall effect 2= 0.05 (P = 0.96)
Testfor subaroup diferences: Chi®= 259, df= 2 (P=027), F=227%

Figura 37. Analise de subgrupo comparando exercicio resistido, exercicio multicomponente e exercicio resistido
plus exercicio aerobico vs. suplemento para forga muscular.

Exercise Supplementation Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
4.6.1 Resistance Exercise
Yarnada etal, 2019 -2.53 3.03 8 -018 0 9 77% -1.03 [-2.06, 0.00]
Mori & Tokuda, 2021 -1.04 022 19 -096 019 200 11.8% -0.38 [-1.02, 0.25) —
Liao etal, 2024 -1.06 0.2 3/ <11 0 48 14.3% 019[-0.24, 0.63] T
Mafietal, 2018 022 0.1 14 008 018 17 10.7% 0.70[-0.03,1.43] |
Subtotal (95% Cl) 76 94 44.5% -0.05 [-0.65, 0.54] e

Heterogeneity: Tau®=0.24; Chi®*= 843 df =3 (FP=002);, F=658%
Test for overall effect £=0.18 (F=0.86)

4.6.2 Multicomponent Exercise

Kimetal,, 2013 F02 1,24 30 844 215 29 13.1% -0.TBE1.31,-0.28] -
Kimetal., 2012 -1.5 023 36 -1.36 048 37 13.8% -0.67 [-1.14,-0.20] -
Subtotal (95% Cl) 66 66  27.0% -0.72 [-1.07, -0.37] <

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.09, df=1{P=077),F=0%
Test for overall effect: £=4.00(F = 0.0001)

4.6.3 Resistance Exercise plus Aerobic Exercise

Wang etal, 2022 494 1.01 a0 506 116 a0 14.8% -0.11 [-0.50, 0.28] ™
Kimetal, 2016 13 02 34 1.2 0.z 33 137% 0.49[0.01, 0.98] —
Subtotal {(95% CI) 84 83  28.5% 0.17 [-0.42,0.77] .

Heterogeneity: Tau®= 0.13; Chi®= 3.58, df=1 (P = 0.08); = 72%
Testfor overall effect, Z=0.58 (F = 0.96)

Total (95% CI) 226 243 100.0% -0.17 [-0.55, 0.22] q

Heterogeneity: Tau®= 022, Chi®= 2772 df=7 (P = 0.0002), F=75% 3 _52

o N

Test for overall effect Z=0.85 (F=0.40)

5 _ Exercise Supplementation
Test far subaroup differences: Chif= 8.09, df= 2P =002, F=75.3%

Figura 38. Analise de subgrupo comparando exercicio resistido, exercicio multicomponente e exercicio resistido
plus exercicio aerdbico vs. suplemento desempenho fisico.
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E a2}

ENVELHECIMENTO .

SAUDAVEL
PREVEN(I‘\O DA SARCOPENIA
1 Todo dia é dia de cuidar da satide!
o ,
} g - @ el &v
W I -7 =
0 QUE E SARCOPENIA? <\;

forca muscular esquelética que ocorre com o avanco da

Doenca cronica caracterizada pela diminuicao de massa e n ‘
idade, agravada pelo baixo desempenho fisico.

QUAIS AS CAUSAS
PRINCIPAIS?

o ;@:ﬂb

* Alimentacao inadequada;

o (o]

OUALIDADE
DE VIDA

e Sedentarismo, internacoes, imobilizacao ao
leito e FALTA DE EXERCICIO FiSICO.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS?

e Aumenta o risco de incapacidades, quedas, J:;o' |
lesoes, hospitalizacoes, limitacao  da N //

independéncia e a mortalidade.

Todo dia é dia de cuidar da satide!

Componentes

Forca

Ajuda para
caminhar

COMO IDENTIFICAR
UMA POSSIVEL SARCOPENIA?

Pontuacao 11 ou mais: procurar
um profissional para a realizacao
dos seguintes testes e exames:

SARC-CalF

Perguntas

O quanto de dificuldade
vocé tem para levantar e
carregar 5 kg?

O guanto de dificuldade
vocé tem para atravessar
um cémodo?

Pontuacio

Nenhuma = 0
Alguma =1
Muita ou ndo consegue = 2

Absorciometria de dupla
energia por raios X (DEXA), "

Nenhuma = 0
Alguma =1

Muita, usa apoios ou
éincapaz = 2

Levantar da
cadeira

O quanto de dificuldade
vocé tem para levantar de
uma cama ou cadeira?

*!
andlise de bioimpedancia .ﬂ

Subir escadas

Quedas

© guanto de dificuldade
vocé tem para subir um
lance de escadas de

10 degraus?

Quantas vezes voceé caiu
no ultimo ana?

e —— elétrica (BIA)
Alguma = 1 " . ,
Muita ou ndo consegue =
semn ajuda = 2 = _____

2

Nenhuma = O
Alguma =1
Muita ou n&o consegue = 2

Forga de preensao palmar e
teste de sentar e levantar da

Nenhuma = 0
1-3 quedas =1
4 ou mais quedas = 2

Circunferéncia
da Panturrilha
P

Interpretacao SARC-CalF: = 11 pontos sugestivo de sarcopenia

(prosseguir com investigacao diagnastica completa)

Short Physical Performance
Battery (SPPB) ou o teste de

Medir CP da perna direita
com paciente em pe, com
os pés afastados 20 cm e
com as pernas relaxadas

caminhada

cadeira

Mulheres CP >33 cm =0,
CP=33cm =10
Homens CP >34 cm =0,
CPs34cm =10

MESTRADO EM

CIENCIAS DO
' MOVIMENTO

HUMANOD

k2
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PREVENCAO/ TRATAMENTO EXERCICIO FiSICO E
BOA ALIMENTACAO!!

EXEMPLOS DE EXERCICIOS PARA REALIZAR EM CASA/ AO AR LIVRE:

Elevacao pélvica associado a elevagao dos membros superiores: r_i;’j;\‘ P
Eleve seu quadril (levantar o bumbum) e seus bracos - —
simultaneamente (junto), e depois retorne i posicao inicial - 3 7% &
// .
séries de 10 repeticoes. AL ;’_gﬂg \
“
Treino de equilibrio estatico: Treino  de equilibrio
Em pé, fique com os pés em p dissmico:

posicao de tandem (um na frente
do outro) e estique os bracos,
mantendo-os estendidos - 4 séries
de 30 segundos.

Ande para trds seguindo a
linha demarcada no chao -
3 séries de 10 repeticoes.

Aducao (fechar) de membros inferiores associado a
flexao (dobrar) de cotovelo:

Em pé, apoie uma mao em uma cadeira, realize a aducao
de uma perna e simultaneamente dobre o cotovelo, e
retorne para a posicao inicial. Utilize um halter para as
maos - 3 séries de 10 repeticoes cada lado.

Alongamento dos musculos laterais do tronco:
Em pé ou sentado, incline seu tronco até sentir alongar as
laterial - 3 séries de 10 repeticoes cada lado.

CIENCIAS DO
MOVIMENTO
HUMAND

-

po
4

"]'
S

Fortalecimento de triceps sural:

Eleve os calcanhares e retorne para a posicao inicial (em
um degrau, e caso precise apoie na parede ou cadeira) -
3 séries de 10 repetigoes.

Treino de marcha lateral:

3 2 Realize uma passada lateral abrindo as pernas, fazendo forca para
4

2 #  vencer a resisténcia do eldstico que estard préximo a seus joelhos

‘4, (pode ser realizado sem elistico também) - 3 séries de 10 repeticoes.

r I i i
Todo dia é dia de cuidar da satide!

SE CUIDEM!

a ;
FA &
\\«:' )' f

-

0 futuro da sua satide depende do que vocé faz agora!
Envelhecer bem é uma arte que comega
com pequenas escolhas didrias!

Todo dia é dia de cuidar da satide!

Diividas: maria.lucio@discente.uenp.edu.br
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Citation
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REVIEW TITLE AND BASIC DETAILS

Review title
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF THE EFFECTS OF EXERCISE FOR
ELDERLY PEOPLE WITH SARCOPENIA.

Condition or domain being studied
Sarcopenia

Rationale for the review

Given the increase in life expectancy, aging presents some physiological changes, such as a
decrease in muscle mass, muscle strength and physical performance, caused mainly by
sarcopenia, which can contribute to the occurrence of factors such as osteoporosis, falls,
fractures, functional limitations, decreased quality of life and increased mortality. It is known that
sarcopenia and its associated outcomes, which negatively affect the elderly population, are
potentially modifiable risk factors, with regular physical exercise being the most scientifically
recommended strategy. From this perspective, with the increased interest in scientific studies
involving sarcopenic elderly people and the various types of physical exercise, it is essential to
summarize in a systematic review with an updated meta-analysis which type of exercise
provides the most promising results in relation to the outcomes of interest.

Review objectives
Overall objective
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To verify randomized controlled trials on the effects of physical exercise on improving muscle
mass, muscle strength, physical performance, quality of life and mortality in elderly people with
sarcopenia.

Specific objectives

- To compare exercise studies with control groups to verify the effecis on improving muscle
mass, muscle strength, physical performance, quality of life and mortality in elderly people with
sarcopenia;

- To identify whether studies with high methodological quality show different results from studies
with low methodological quality;

- If possible, compare the different types of physical exercise with each other in improving
muscle mass, muscle strength, physical performance, quality of life and mortality in elderly
people with sarcopenia;

- If possible, to compare the association of exercise plus supplementation with supplementation
groups alone in improving muscle mass, muscle strength, physical performance, quality of life
and mortality in elderly people with sarcopenia;

- If possible, compare different types of physical exercise with isolated supplementation groups
in improving muscle mass, muscle strength, physical performance, quality of life and mortality in
elderly people with sarcopenia.

Keywords
Aging; Physical exercise; Elderly; Sarcopenia

Country
Brazil

ELIGIBILITY CRITERIA

Population

Included
Elderly people (aged 260 years) with sarcopenia will be included.

Excluded
Studies in which the population was not made up of elderly people with sarcopenia; studies with

participants who have neurological and/or neurodegenerative diseases.
Intervention(s) or exposure(s)

Included
Physical Exercises

Excluded
Studies that did not intervene with physical exercise and/or only analyzed the effect of

supplementation on the outcomes of interest.

182



Comparator(s) or control(s)

Included

Physical exercise interventions compared to any type of nutrition, placebo, usual freatment or
different training modalities in elderly people (age 260 years) with sarcopenia.

Study design
Only randomized study types will be included.

Included
Randomized controlled trials (RCTs)

Excluded
Study designs that are not RCTs

Context
There will be no limitations on the context

TIMELINE OF THE REVIEW

Date of first submission to PROSPERO
29 May 2025

Review timeline

Start date: 29 May 2025. End date: 28 October 2025.

Date of registration in PROSPERO
29 May 2025
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AVAILABILITY OF FULL PROTOCOL

Availability of full protocol
A full protocol has been written and uploaded to PROSPERO. The protocol will be made
available after the review is completed.

SEARCHING AND SCREENING

Search for unpublished studies
Both published and unpublished studies will be sought.

Main bibliographic databases that will be searched

The main databases to be searched are CENTRAL - Cochrane Central Register of Controfled
Trials, CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Alfied Health Literature, Embase.com,
LILACS - Latin American and Caribbean Health Sciences Literature and PubMed.

Other important or specialist databases that wilf be searched
Web of Science, PEDro, SportDiscus

Search language restrictions
There are no language restrictions.

Search date restrictions

There are no search date restrictions.

Other methods of identifying studies

Other studies will be identified by: contacting authors or experts, looking through all the articles
that cite the papers included in the review ("snowballing”), reference list checking and searching

trial or study registers.

Link to search strategy
A full search strategy is not available.

Selection process

Studies will be screened independently by at least two people (or person/machine combination)

with a process to resolve differences.

Other relevant information about searching and screening
MNone
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DATA COLLECTION PROCESS

Data extraction from published articles and reports
Data will be extracted independently by at least two people (or person/machine combination)
with a process to resolve differences.

Authors will be asked to provide any required data not available in published reports.

Study risk of bias or quality assessment
Risk of bias will be assessed using:

FEDro scale

Data will be assessed independently by at least two people (or person/machine combination)
with a process to resolve differences.

Additional information will be sought from study investigators if required information is unciear
or unavailable in the study publications/reports,

Reporting bias assessment
PEDro scale

Certainty assessment
Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation(GRADE)

OUTCOMES TO BE ANALYSED

Main outcomes

The outcomes related to indicators of sarcopenia, according to the Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS), the European Working Group Consensus on Sarcopenia in Older People
(EWGSO0P) and the International Working Group on Sarcopenia (IWGS); strength, physical
performance and/or skeletal muscle mass.

Additional outcomes
The outcomes related to quality of life and mortality,
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PLANNED DATA SYNTHESIS

Strategy for data synthesis
Qualitative synthesis:

- When the selection of articles is complete, they will be transcribed into a table in order of
publication of the authors, containing the following data: (author, year and country of
publication, severity and diagnosis of sarcopenia) and country of publication, severity and
diagnosis of sarcopenia, intervention carried out, population {mean and standard deviation of
age, gender), study duration, population context, outcome assessment instruments (muscle
strength, muscle mass, physical performance, quality of life and mortality), adverse events and

intergroup results).

Quantitative synthesis:

- The meta-analysis calculations will be performed using the weighted or standardized mean

difference between the intervention and comparator groups. Heterogeneity will be quantified by
|12 statistic and Cochran's Q test. Effect values will be considered statistically significant when p
&lt; 0.05. All analyzes will be performed using the Review Manager {RevMan), version 5.4 (The
Cochrane Collaboration). The funnel plot adjusted by comparison and Egger's test will be used

for publication bias.

- Data will be arranged by the average post-intervention, or by the difference between pre and

post-intervention in order to compare experimental groups with comparatars.

- If possible, depending on the protocols adopted for the intervention in each study included,
subgroup analyses can be carried out, such as: total duration of the study; forms of intervention;

among others.

CURRENT REVIEW STAGE

Stage of the review at this submission

Review stage
Pilot work

Formal searching/study identification

Screening search results against inclusion criteria
Data extraction or receipt of IPD

Risk of bias/quality assessment

Data synthesis

Review status
The review is currently planned or ongoing.

Publication of review results
Results of the review will be published in English.

Started Completed
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REVIEW AFFILIATION, FUNDING AND PEER REVIEW

Review team members
Miss Maria Clara Fagundes Lucio (review guarantor and contact) Universidade Estadual do
Morte do Parana. Brazil.

Mo conflict of interest declared.

Dr Raphael Gongalves de Oliveira. Universidade Estadual do Morte do Parana. Brazil.
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Miss Laura Isabel Martins de Almeida. Universidade Estadual do Morte do Parana. Brazil.
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Dr Lais Campos de Oliveira. Universidade Estadual do Norte do Parana. Brazil.
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Named contact

Miss Maria Clara Fagundes Lucio (mariaclaraitapo@gmail.com). Universidade Estadual do
MNorte do Parana. Brazil.

Review affiliation
Mone

Funding source
Review has no funding and no agreed support from an academic institution and is done in
authors’ own time.

Peer review
There has been no peer review of this planned review.
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ADDITIONAL INFORMATION

Review conflict of interest
Declared individual interests are recorded under team member details.. No additional interests
are recorded for this review.

Medical Subject Headings
Aged; Exercise; Humans; Muscle Strength; Muscles; Muscular Diseases,; Physical Functional
Performance; Quality of Life; Randomized Controlled Trials as Topic; Sarcopenia

SIMILAR REVIEWS

Check for similar records already in PROSPERO

PROSPERQ identified a number of existing PROSPERQO records that were simifar fo this one
(last check made on 28 May 2025). These are shown below along with the reasons given by
that the review feam for the reviews being different and/or proceeding.

» Effects of Exercise of Different Intensities on Patients with sarcopenia: A Systematic review
and Network Meta-analysis [published 31 October 2024] [CRD42024603850]. The review
was judged not to be similar

= Effects of exercise interventions for aging people with sarcopenia. [published 20 June
2021] [CRD42021256110]. The review was acknowledged as similar but the authors opted
to continue because the review Jooks at additional or different outcomes, the review will be
more up to date. The authors also noted: "No language limitations More databases will be
searched"

» Exercise interventions for treating sarcopenia in older adults: Update of a systematic review
and meta-analysis [published 9 July 2020] [CRD42020156331]. The review was
acknowledged as similar but the authors opted to continue because the review looks at
additional or different outcomes, the review will be more up to date. The authors also
noted: "No language limitations More databases will be searched"
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PROSPERO version history
= Version 1.0, published 29 May 2025

Disclaimer
The content of this record displays the information provided by the review team. PROSPERO
does not peer review registration records or endorse their content.

PROSPERO accepts and posis the information provided in good faith; responsibility for record
content rests with the review team. The guarantor for this record has affirmed that the
information provided is truthful and that they understand that deliberate provision of inaccurate
information may be construed as scientific misconduct.

PROSPERC does not accept any liability for the content provided in this record or for its use.
Readers use the information provided in this record at their own risk.

Any enquiries about the record should be referred to the named review contact

189



