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RESUMO

Introducdo: Com o aumento da longevidade e da expectativa de vida, ha também
uma maior prevaléncia de doencas relacionadas ao envelhecimento, como a
sarcopenia, caracterizada pela perda gradual de forca e massa muscular. Esse quadro
pode ser retardado ou até revertido por meio da pratica de exercicio fisico, entre eles
o treinamento combinado, que consiste na integracdo de exercicios resistidos e
aerobicos em uma mesma sessao. O objetivo deste estudo € investigar os efeitos do
treinamento combinado em idosos com sarcopenia. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de carater qualitativo. As variaveis investigadas foram: treinamento
combinado, sarcopenia e idosos. Foi realizado um levantamento bibliografico com
estudos publicados entre 2014-2024 nas bases de dados PubMed, Web of Science,
SportDiscus, CINAHL e Cochrane, resultando na selegcdo de 7 estudos para esta
revisdo. Resultados: Os estudos incluidos apontam para a eficacia do treinamento
combinado como uma intervencao valida no controle e combate a sarcopenia em
idosos. De forma geral, os artigos revisados reforcam os beneficios desse
treinamento, tanto em termos de ganho de for¢a e funcionalidade, quanto na melhoria
de marcadores fisioldgicos e na qualidade de vida. Concluséo: Constatou-se que o
treinamento combinado é eficiente para melhorar a forga muscular, poténcia,
composicao corporal e funcionalidade de idosos com sarcopenia, proporcionando uma

maior autonomia no cotidiano dos idosos.

Palavras-chave: Treinamento Combinado; Sarcopenia; ldosos.



ABSTRACT

Introduction: With increasing longevity and life expectancy, there is also a higher
prevalence of age-related diseases, such as sarcopenia, which is characterized by the
gradual loss of muscle strength and mass. This condition can be delayed or even
reversed through physical exercise, particularly combined training, which integrates
resistance and aerobic exercises in the same session. The aim of this study is to
investigate the effects of combined training on elderly individuals with sarcopenia.
Methodology: This is a qualitative integrative review. The variables investigated were
combined training, sarcopenia, and elderly individuals. A literature review covering the
last 10 years (2014-2024 was conducted in the databases PubMed, Web of Science,
SportDiscus, CINAHL, and Cochrane, resulting in the selection of 7 studies for this
review. Results: The studies included in this integrative review point to the
effectiveness of combined training as a valid intervention for managing and combating
sarcopenia in the elderly. Overall, the reviewed articles highlight the benefits of this
training both in terms of strength and functionality gains, as well as improvements in
physiological markers and quality of life. Conclusion: It was found that combined
training is an excellent strategy for improving muscle strength, power, body
composition, and functionality in elderly individuals with sarcopenia, thus enhancing

their quality of life and providing them with greater autonomy in their daily activities.

Keywords: Combined Training; Sarcopenia; Elderly.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia € uma condi¢ao cuja origem pode ser diversa, no entanto, sua
causa primaria esta relacionada ao processo de envelhecimento que, por sua vez,
estd ligado a um conjunto de alteragbes que ocorrem naturalmente nos ultimos anos
de vida de uma pessoa. Com o avancgar da idade, ha um aumento na massa de
gordura corporal e uma diminuicdo da massa magra, ocorrendo, basicamente como
resultado da perda de massa muscular esquelética (Picoli; Figueiredo; Patrizzi, 2011).
De acordo com Proctor et al. (1995), a reducao da forga muscular € um fator relevante
no processo de envelhecimento, cuja atrofia das fibras musculares inicia-se por volta
dos 25 anos, com uma diminuicdo gradual de aproximadamente 10% na area
muscular até os 50 anos. ApoOs essa idade, a perda se torna ainda mais acentuada,
resultando em uma reducao de cerca de 50% na area de secc¢ao transversal dos
musculos aos 80 anos.

Segundo Matiello-Sverzut (2003) podemos definir a sarcopenia como a perda
de massa e forgca muscular relacionada a idade. Tal condicdo ndo necessita da
associacao a uma doenca especifica para acontecer, no entanto, seu processo pode
ser acelerado em decorréncia de algumas condi¢des cronicas. De forma secundaria,
a sarcopenia pode estar associada a diversos outros aspectos, sendo a inatividade
fisica um dos principais. Fator caracterizado quando um individuo ndo é capaz de
atingir as recomendacbes de atividade fisica e/ou mantém um comportamento
sedentario.

Diante disso, o sedentarismo € um importante fator para o desenvolvimento
dessa condicao (Resende et al., 2012). Idosos com menores niveis de atividade fisica
(AF) possuem menor massa muscular e relacionam-se a um risco trés a quatro vezes
maior de incapacidade funcional. Em contrapartida, a pratica regular de exercicios
fisicos (EF) desde a juventude retarda a perda de massa muscular ao longo do
processo de envelhecimento. Dessa forma, é notdria a importancia de manter-se ativo
a fim de evitar o sedentarismo e, consequentemente, diminuir o risco de sarcopenia.

Como a sarcopenia esta ligada a uma desordem musculoesquelética e implica
diretamente na perda de forca e de massa muscular com o decorrer do tempo, o EF
mostra-se essencial sendo uma forma de prevencéao e reversao desse quadro, visto
gue que o treinamento resistido (TR) em conjunto com o treinamento aerébico (TA)

pode, a longo prazo, promover o ganho de massa muscular ou ao menos manté-la,
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evitando assim sua perda. Atualmente, considera-se que AF é um dos pilares para
prevencao e tratamento da sarcopenia (Beckwée et al., 2019), e ainda, quando o seu
diagndstico é feito precocemente, aumentam-se as chances de prevenir 0s riscos que
essa condi¢do ocasiona.

Em um estudo de RECH, Cassiano Ricardo et al. (2012) com idosos acima dos
60 anos, verificou-se que a prevaléncia da sarcopenia nessa populacdo foi de
aproximadamente 33,1% pela DXA, demonstrando que aproximadamente um tergo
dessa populacdo tem diagnosticado o quadro de sarcopenia. Além disso, com o
aumento da populacgéo idosa e da expectativa de vida, comegam a surgir também,
com maior frequéncia, doengas e comorbidades associadas a esse processo de
envelhecimento. Diante disso, a pratica regular de EF tem sido destacada como uma
intervencdo ndo medicamentosa com amplos efeitos positivos sobre os sistemas
fisiologicos, que naturalmente sofrem deterioragdo funcional e estrutural ao longo do
processo de envelhecimento (ACSM, 2009).

Em revisao feita por Ferreira et al. (2019), foi observado que o treinamento de
resisténcia pode ser um grande aliado para ajudar os idosos a manterem sua
independéncia nas atividades diarias, além de promover beneficios psicologicos e
sociais, contribuindo para um bem-estar completo. Entre as opgdes de exercicios, a
musculacao se destacou como a mais recomendada para essa faixa etaria, pois ajuda
a melhorar o equilibrio, a flexibilidade, a coordenacao, a agilidade, além de aumentar
a mobilidade funcional.

Da mesma maneira, Nascimento, Kanitz e Kruel (2015), verificaram que o
treinamento combinado (TC), que € a associacao do treinamento de forga e aerébio,
além de minimizar as perdas morfologicas e fisiolégicas causadas pelo
envelhecimento e avanco da idade, auxilia na reversao do quadro de sarcopenia,
atrelado a outros tratamentos (nutricional e farmacologico). Para os autores, por ser
mais dindmica e menos repetitiva, esse tipo de metodologia atrai o publico-alvo idoso
com maior facilidade, além de conseguir uma melhor aderéncia aos programas de
condicionamento fisico.

Diante disso, Considerando a importancia da educacéo fisica para a populacao
idosa e os impactos negativos da sarcopenia no processo de envelhecimento, este
estudo foca na investigagdo dos efeitos do treinamento combinado em idosos com
sarcopenia. O problema central a ser abordado é se ha uma associacao entre a pratica
regular de atividade fisica, por meio desse tipo de treinamento, e a reducao da
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ocorréncia de sarcopenia em idosos. A hipotese € que aqueles que mantém uma
rotina de exercicios fisicos apresentam uma menor prevaléncia da condicdo em
comparagao com os idosos sedentarios. Estes ultimos, por sua vez, estdo mais
propensos a desenvolver complicagbes associadas a sarcopenia, como a perda de
forca para realizar movimentos basicos do dia a dia, aumentando assim sua

dependéncia nas atividades cotidianas.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Investigar os efeitos do treinamento combinado em idosos com sarcopenia.

1.1.2 Especificos

e Identificar os protocolos de treinamento combinado mais eficazes para
a prevencao e tratamento da sarcopenia;

e Avaliar o impacto do treinamento combinado na independéncia funcional
de idosos;

e Analisar a influéncia do treinamento combinado na melhora da forga

muscular e na reducao de complicagcbes associadas a sarcopenia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sarcopenia

A sarcopenia € uma condi¢cdo que envolve a perda gradual tanto de massa
muscular como de for¢a muscular, algo que acontece com frequéncia a medida que
envelhecemos. Essa condi¢cdo € considerada um grande desafio de saude publica,
pois afeta diretamente a qualidade de vida dos idosos, ocasionando limitagoes
funcionais diarias, que restringe a autonomia dessa populagao, uma vez que precisam
de ajuda para executar tarefas do cotidiano (Medeiros et al., 2022). No entanto,
embora esteja inicialmente ligada ao envelhecimento, essa condicdo também pode
surgir associadas a outras situagées, como em pessoas com doengas crbnicas,
desnutricdo ou que levam uma vida sedentaria.

A diminuicdo tanto da massa como da forca muscular em individuos
sarcopénicos ocorre devido a varios motivos, como a reduc¢do na producao de
proteinas que mantém os musculos fortes, 0 aumento da inflamagao no corpo e a
resisténcia a insulina, além de mudangas hormonais, como a queda nos niveis de
testosterona e horménio do crescimento (Pierine; Nicola; Oliveira, 2009). Dentre os
processos fisioldgicos, o préprio envelhecimento perturba a homeostase muscular
esquelética resultando em desequilibrios entre os processos anabdlicos e catabdlicos
na producao das proteinas (Cho; Lee; Song, 2022). Dessa forma, com o tempo, o
corpo perde a capacidade de regenerar os musculos, e as fibras musculares comegam
a atrofiar, deixando o individuo mais fraco e com maiores dificuldades para se
locomover.

A sarcopenia esta ainda associada a um alto risco de uma ampla gama de
resultados adversos a saude como quedas e fraturas, disturbios metabdlicos,
comprometimento cognitivo, além de complicacbes pds-operatorias, incluindo baixa
taxa de sobrevivéncia. Dessa forma, além da inatividade fisica, outras comorbidades
podem ser associadas a um risco aumentado de sarcopenia como desnutricao
tabagismo e diabetes (Yuan; Larsson, 2023). Em uma revisao sistematica com meta-
analise realizada por Xu et al. (2022) observou-se que a sarcopenia esta associada a
um risco significativamente maior de mortalidade independente da populacao
acometida. Tais achados enfatizam a necessidade da detecgao precoce, a fim de
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implementar intervengodes efetivas que previnam e tratem essa condigdo em o quanto

antes.

2.2 Exercicio fisico e sarcopenia

A sarcopenia vem sendo cada vez mais estudada nos ultimos anos, com
destaque para os efeitos do EF sobre essa condi¢gdo, ndo s6 no tratamento como
também em sua prevencdo. Além de ser uma maneira eficiente de preservar os
musculos, a pratica de exercicios também melhora a qualidade de vida, a mobilidade
e a independéncia dos idosos, ajudando-os a manter uma vida mais ativa e saudavel.

De acordo com uma revisao realizada por Cruz-Jentoft et al. (2019), o
treinamento de forgca promove adaptagdes importantes, como o aumento da sintese
proteica muscular, a melhora da forca e o ganho de massa muscular, mesmo em
idosos. Essa intervengao nao so atua diretamente no musculo, mas também influencia
positivamente a capacidade funcional, permitindo que os individuos mantenham sua
autonomia por mais tempo. Além de ajudar no ganho e na manutencao da massa
muscular, o exercicio fisico traz diversos beneficios para a saude, como melhorar o
controle da resisténcia a insulina e reduzir os niveis de inflamagao no corpo, processos
também relacionados a sarcopenia.

Atuais guidelines afirmam que a inatividade ou a propria diminuicdo do nivel de
AF fazem parte dos mecanismos subjacentes da sarcopenia e, portanto, a AF pode
ser vista como um importante fator para reverter ou modificar o desenvolvimento
dessa condicao (Law; Clark, 2016). Gremeaux et al. (2012) enfatizam que a pratica
regular de exercicios, tanto aerdbicos quanto de forca, contribui para diminuir a
inflamacao sistémica, que € uma das principais causas da perda muscular em
pessoas com sarcopenia. No entanto, a dose do exercicio que € determinada por uma
combinacao de variaveis relacionadas a frequéncia, volume e intensidade do exercicio
precisam ser melhor entendidas, uma vez que tal entendimento é fundamental para
maximizar o potencial benéfico do exercicio como tratamento dessa condi¢ao (Hurst
et al., 2022).

Atuais evidéncias sdo capazes de demonstrar que o treinamento de resisténcia
e sua combinacdo em programas multimodais com exercicios aerobicos e de
equilibrio tém efeitos significativamente positivos na fungdo muscular e nos

parametros antropométricos de individuos sarcopénicos, no entanto, é primordial que
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haja um ajuste e adaptacao dos exercicios de acordo com as caracteristicas que cada

sujeito (Barajas-Galindo, 2021).

2.3 Treinamento combinado, idosos e sarcopenia

O treinamento combinado se caracteriza por ser um método de treino onde em
uma mesma sessao de treino sao feitos exercicios de forca e exercicios de resisténcia
aerdbia. Trabalhar com o treinamento concorrente pode ser bom pois traz o lado
positivo tanto do treinamento de forca como do treinamento de resisténcia. O
treinamento de resisténcia, por exemplo, € eficaz em aumentar 0 consumo maximo
de oxigénio, melhorar a capacidade oxidativa, elevar as atividades das enzimas
aerobias, aumentar os estoques de glicogénio nos musculos e promover uma maior
densidade mitocondrial e capilar, com pouca ou nenhuma hipertrofia muscular.

Em contraste, o treinamento de forca gera adaptagdes neurais e hipertrofia, o
que contribui para o aumento da forga dos musculos trabalhados. Esse tipo de treino
também esta relacionado ao aumento da capacidade contratil dos musculos, embora
ocorra uma diminuicdo na densidade mitocondrial e na atividade das enzimas
oxidativas (HAKKINEN et al., 2002; CHTARA et al., 2005). O motivo para se realizar
o treinamento concorrente € que ele permite obter, a0 mesmo tempo, os beneficios
tanto do treino de for¢ca quanto do treino de resisténcia (LEVERITT et al., 2003).

No entanto, combinar o treinamento de forgca com o de resisténcia pode gerar
um efeito chamado de interferéncia, diminuindo a intensidade das adaptacbes € o
ganho de desempenho. Pesquisas sugerem trés hipoteses para explicar esse efeito
de interferéncia, inicialmente proposto por Hickson (1980): 1) a hip6tese cronica, que
sugere que algumas adaptacdes do treino de resisténcia sdo contrarias as adaptacoes
do treino de forca; 2) a hip6tese do overtraining, que aponta para a fadiga causada
pela atividade anterior, mudancas no metabolismo energético e alteragcdes nos niveis
hormonais; e 3) a hipotese aguda, que indica que realizar o treino de resisténcia antes
do treino de forga pode causar fadiga, prejudicando a capacidade de produzir forca no
exercicio seguinte.

Porém, Docherty e Sporer (2000) sugeriram que a interferéncia aguda ocorre
apenas quando tanto os exercicios aerobicos quanto os de forca dependem dos

mesmos mecanismos centrais e periféricos. Isso significa que, se a intensidade do
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exercicio aerdbico for alta o bastante para reduzir significativamente os estoques de
glicogénio muscular, o treino de forga que vier em seguida sera prejudicado.

O estudo feito por Pillard et al. (2011) sugere que o exercicio resistido e o
treino aerébio devem ser combinados a fim de combater as questbes globais da
sarcopenia no publico idoso.

O treinamento combinado, que une exercicios de for¢a e resisténcia, tem se
destacado como uma intervencao no tratamento da sarcopenia. Manter uma rotina de
atividades fisicas € amplamente reconhecido como essencial para um envelhecimento
saudavel, e o treinamento concorrente se mostra uma estratégia eficiente para lidar
com os impactos negativos do envelhecimento no sistema muscular e esquelético.

Entre os idosos, a perda natural de massa muscular e forga — conhecida como
sarcopenia — € uma das principais razdes para a reducao da mobilidade, capacidade
funcional e do aumento do risco de quedas e fraturas. Com isso, o treino de forca é
fundamental para combater a sarcopenia, pois ajuda a aumentar a massa muscular,
melhorar a forca e a funcionalidade, elementos essenciais para garantir uma boa
qualidade de vida nessa fase. Além disso, o treinamento de resisténcia tem um papel
importante na melhoria da saude cardiovascular e no controle de problemas
metabdlicos, como hipertensao e diabetes, condi¢des comuns entre 0s idosos.

O treinamento combinado, assim, aparece como uma alternativa interessante,
ja que combina os beneficios do fortalecimento muscular com as vantagens do
exercicio aerobico, promovendo melhorias tanto nos musculos quanto no sistema
cardiorrespiratorio. Contudo, € necessario estar atento ao chamado efeito de
interferéncia, que pode ocorrer quando os ganhos de forca sdao prejudicados pelo
treino aerdbico, principalmente se for muito intenso. Por isso, é fundamental planejar
cuidadosamente a carga e a intensidade dos exercicios em idosos, para maximizar os
resultados sem comprometer o desempenho em nenhuma das areas.

Além de tudo isso, estudos mostram que a adesdo dos idosos com essa
metodologia de treino ¢é alta, visto que eles consideram ela menos repetitiva do que o
treinamento resistido por exemplo, além de que os exercicios aerdbicos combinados
tornam o treinamento mais dinamico, facilitando assim a manutencao desse publico
idoso nessa atividade fisica, diminuindo a evasao dos treinos e consequentemente
minimizando o tempo em comportamento sedentario. Segundo (Nascimento, Kanitz e

Kruel, 2015), essa metodologia, por ser mais dindmica e variada, tende a atrair com
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mais facilidade o publico idoso, o que também contribui para uma maior adesao aos
programas de condicionamento fisico.

Logo, esse método de treino se apresenta como uma alternativa viavel e eficaz
para idosos, oferecendo um equilibrio entre os beneficios da forca e da resisténcia.
No entanto, o planejamento adequado € essencial para evitar a interferéncia entre os
dois tipos de treinamento e garantir que os resultados desejados sejam alcancgados,

especialmente no combate a sarcopenia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacéo do estudo

Trata-se de uma pesquisa analitica do tipo revisdo integrativa. O método
denominado de revisao integrativa caracteriza-se pela reuniao e sintese de resultados
de estudos acerca de determinado tema ou objeto, de forma sistematica e ordenada
(Botelho et al., 2011). O estudo apresenta ainda uma abordagem qualitativa, que tem
como finalidade sintetizar resultados adquiridos em artigos sobre a tematica em

questdo, de maneira ordenada e abrangente (Estrela, 2018; Koche, 2011).

3.2 Base de dados e selecdo dos descritores

A pesquisa utilizou as seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science,
SPORTDiscus, CINAHL e Cochrane para buscar artigos sobre os efeitos do
treinamento combinado e a sarcopenia em idosos. Tomou-se como base os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) além bases do Medical Subject Headings
(MeSh) e da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A estratégia de busca por sua vez foi
baseada nas variaveis: “treinamento combinado” sendo a variavel independente,

“sarcopenia” a variavel dependente e “idosos” a populagao.

3.3 Identificacéo e selecdo dos estudos

ApoOs a definicdo dos termos, foram realizadas combinagdes nos instrumentos
de busca das bases de dados utilizando os descritores booleanos (OR e AND),
constituindo a seguinte estratégia: ((“concurrent training”) OR (“combined training”))
AND ((sarcopenia) AND ((elderly) OR (“elderly person”) OR (“elderly public”)).
Inicialmente, foram identificados 164 artigos nas bases de dados. Desses, 138 foram
excluidos: 130 por ndo estarem relacionados ao objetivo do estudo e 8 por serem
duplicados. Em seguida, 26 estudos foram selecionados com base no titulo, dos quais
11 foram excluidos por ndo atenderem ao critério da pesquisa. Apos essa etapa, 15
artigos foram selecionados pela analise do titulo e resumo. Por fim, 8 desses artigos
foram excluidos por ndo terem relacao direta com o objetivo do estudo, resultando em

7 artigos que foram incluidos nesta revisao (figura 1).
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Dessa forma, foram selecionados para andlise e leitura integral os estudos que
abordam a relagao entre o treinamento combinado e a sarcopenia na populagéo idosa,
publicados entre 2014 e 2024, e que atendem ao objetivo da pesquisa. Foram
excluidos os estudos que envolviam outros tipos de treinamento ou exercicios,
focavam em diferentes populagbes, eram duplicados ou ndo eram considerados

relevantes para o tema desta revisao.



Figura 1 — Fluxograma do estudo

Total de artigos selecionados

Identificacao

(n=164):

PubMed (n=2)

Web of Science (n=38)
CINAHL (n=34)
COCHRANE (n=89)
SPORTDiscus (n=1)

19

4

Triagem

Artigos selecionados pelo titulo
(n=26)

12 Excluséao (n=138)

N&o relacionado com o
objetivo do estudo
(n=130)

Duplicado (n=8)

4

Elegibilidade

Artigos selecionados pelo titulo e
resumo (n=15)

22 Exclusao (n=11):

Nao relacionado com o
objetivo do  estudo
(n=11)

4

Incluidos

Artigos selecionados apos
revisao do texto completo (n=7)

32 Exclusao (n=8):

Nao relacionados com o
objetivo do estudo apos
a leitura completa do
texto (n=8)

4

Artigos analisados (n=7)
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3.4 Procedimentos éticos

Por se tratar de revisio integrativa e por ter delineamento teérico, ou seja, nao
incluir direta ou indiretamente participantes na coleta de dados, esta pesquisa nao foi
submetida para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Porém, todos os
preceitos éticos estabelecidos serdo respeitados no que se refere a zelar pela
legitimidade das informacgdes publicadas. Além disso, serdo seguidas as normas
vigentes para a elaboracgao de trabalhos académicos, de citagédo textual e referéncias
de acordo com a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), prezando pela

valorizagao intelectual da autoria das informacdes e sem uso de plagio.



4 RESULTADOS

Foram selecionados sete estudos para analise detalhada nesta revisdo, com o objetivo de Investigar os efeitos do treinamento

combinado em idosos com sarcopenia. Entre esses estudos, quatro sao revisdes sistematicas e trés ensaios clinicos que exploraram

diferentes protocolos de treinamento combinado, a fim de investigar os efeitos do exercicio fisico na sarcopenia.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados pela revisao

da AF na prevencao da
fisiopatologia da
sarcopenia.

buscas nas bases de
dados de estudos que
utilizaram AF para o
combate a sarcopenia
no publico idoso.

Autor/Ano Sujeitos Objetivo Materiais/Métodos Resultados Concluséo
Sossai et al. (2020) Idosos Identificar os efeitos | Estudo de revisdo com | Ganho de poténcia| O TC atua de forma
fisiolégicos e hormonais | busca nas plataformas | muscular. Melhora da | favoravel no combate
do TC em idosos e | Scielo, PubMed e | capacidade aerobica. | da sarcopenia e suas
verificar a efetividade | Google Académico com | Melhora a | causas, possibilitando
desse treinamento para | os descritores: | funcionalidade do | a0 idoso beneficios
diminuicao da | “sarcopenia”, idoso. morfoldgicos, 21
sarcopenia. “idosos”, “treinamento fisioldgicos e hormonais
concorrente”, “efeitos que permitirdo um
fisiologicos” e aumento da qualidade
“horménios” de vida e autoestima
social.
Zargani et al. (2021) Idosos Investigar a importancia | Estudo de revisdo com | A realizagdo de altas | A realizacdo de EA e

repeticoes de
exercicios concéntricos

até a fadiga néo
melhorou a fungao
neuromuscular, a

hipertrofia muscular e a
forca explosiva em
comparagdo com as
baixas repeticoes
nesses individuos.

E melhor que o TC
inclua treino de forga de

ER é benéfica na
prevencao da
sarcopenia em idosos.
Contudo, a eficacia e
eficiéncia do TC parece
ser melhor para idosos
com risco de
sarcopenia.
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alta velocidade para
aumentar a capacidade

funcional ideal nos
idosos, levando a
melhoria da forga
muscular.
Villareal et al. (2017) 160 Idosos obesos Avaliar a eficacia de | Separou o publicoem 3 | Um total de 141 | Dos métodos testados,

diversas modalidades
de exercicio na
reversdo da fragilidade
e na prevengado da
sarcopenia induzida
pela perda de peso.

grupos: TA, TR, E TC,
além de um grupo
controle (sem controle
de peso ou programa
de exercicios).

participantes
completaram o estudo.
A pontuacédo do Teste
de Desempenho Fisico
aumentou mais no TC
do que nos grupos TA e
TR.

As pontuacdes
aumentaram mais em
todos os grupos de
exercicio do que no
grupo controle.

O consumo maximo de
oxigénio aumentou
mais nos grupos TC e
TA.

A for¢ca aumentou mais
nos grupos TC e TR do
que no TA.

a perda de peso
associada ao TC foi o
mais eficaz na melhoria
do estado funcional de
idosos obesos.

Moghadam et al. (2020)

30 homens idosos com
sarcopenia

Determinar se a ordem
do TR e TA dentro de
um programa de TC

afetaria as adaptacgdes

fisiologicas ao
treinamento cronico,
particularmente a
resposta dos
marcadores

relacionados as células
satélites.

30 Homens idosos
foram separados em 3
grupos, um  grupo
controle, um grupo que
fazia primeiro o TR e
logo apdés o TA, e um
terceiro grupo que fazia
primeiro o TA e depois o
TR. Eles fizeram o
protocolo de treino com
3 sessdes por semana
durante 8 semanas.

Peso, massa muscular

esquelética, poténcia
inferior e superior do
corpo, consumo
maximo de oxigénio
(VO2max),
aumentaram
significativamente,
enquanto a
porcentagem de
gordura corporal
diminuiu

Uma intervengédo de TC
de 8 semanas melhora
0s marcadores
relacionados a SC, a
composicdo corporal e
aumenta a poténcia e o

VO2max em
participantes
sarcopénicos mais

velhos,
independentemente da
ordem de TR e TA.
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Amostras de sangue
foram obtidas no inicio
e 48 horas apés a
ultima sessao de
treinamento.

significativamente apoés
TA+TReTR + TAem
comparacdo com O
grupo controle.

A melhora na massa

muscular esquelética,
poténcia inferior e
superior do corpo, TA +
TR foi

significativamente
maior do que no grupo
TR + TA.

Nambi et al. (2022)

Homens idosos (60-80

Encontrar e comparar

Todos os participantes

Ao final de seis meses

Os exercicios de TA de

anos) com sarcopenia | os efeitos clinicos e | receberam TR e foram | de acompanhamento, a | baixa intensidade sao
pos-covid-19 psicolégicos do TA de | randomizados em dois | forca de preensdo | mais eficazes na
baixa e alta intensidade | grupos, grupo de TA de | manual e qualidade de | melhoria das medidas
combinado com TR em | baixa intensidade | vida mostra  maior | clinicas (forca
homens idosos com | (n=38) e grupo de TAde | melhora no grupo de TA | muscular) e
sintomas de sarcopenia | alta intensidade (n=38) | de baixa intensidade do | psicoldgicas (qualidade
p6s-COVID-19. por 30 min/sessdo, 1 | que no grupo de TA de | de vida) do que o TA de
sessdo/dia, 4 | alta intensidade, mas | alta intensidade na
dias/semana durante 8 | na massa muscular | Sarcopenia pods-covid
semanas. ambos os grupos nao | 19.
mostraram diferenca
significativa.
Barajas-Galindo et al. | ldosos Avaliar o efeito de | Estudo de revisdo onde | O estudo que fezusodo | O exercicio tem
(2021) diferentes tipos de | foi realizada uma busca | TC mostrou aumento de | beneficios significativos
exercicio  fisico na | inicial na base de dados | massa muscular e forca | em pacientes idosos
sarcopenia Pubmed utilizando as | muscular usando um | com sarcopenia. O TA

palavras-chave
exercicio, sarcopenia e

idoso. A busca
avancgada foi ajustada
para estudos

publicados nos ultimos
10 anos (2008-2018),
ensaios clinicos e

programa de TC que
consiste em duas
sessdes semanais de
40 minutos combinando
trés séries de ER de
alta intensidade (8-10
repeticoes) com
exercicios de equilibrio
e EA.

(caminhada) prescritos
rotineiramente na
pratica clinica nao
trazem beneficios
significativos.

Evidéncias atuais
mostram que o TR e
sua combinacdo em
programas com EA e de
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estudos realizados em
humanos.

Outra caracteristica
Unica deste estudo foi a
inclusdo de pacientes
mais velhos (89-96
anos), mostrando que
um TC pode ser eficaz e

equilibrio tém efeitos
significativamente
benéficos
parametros
antropométricos e de
fung&o muscular, e que

nos

bem tolerado pelos | osexercicios devem ser
nonagenarios. adaptados as
caracteristicas de cada

sujeito.
Carcelén-Fraile et al. Idosos do sexo | Determinar quais sao | Revisdo  sisteméatica, | Dos 13 artigos | O TR combinado com
(2023) masculino com | os efeitos de diferentes | onde a busca foi | incluidos, 3 utilizaram | TA ou suplementos
sarcopenia. intervengcbes baseadas | realizada entre | como método o TC, nutricionais tem

em TR na saude
musculoesquelética de
idosos do sexo
masculino
sarcopenia.

com

fevereiro e agosto de
2022 em trés bases de
dados eletrénicas:
Pubmed (MEDLINE),
Web of Science (WOS)
e Scopus empregando
diferentes palavras-
chave combinadas com
operadores booleanos.

Apenas 13  artigos
foram incluidos dos
1.019 iniciais.

encontrando resultados
benéficos
principalmente na forga,
funcionalidade e
composicgao corporal.

melhores efeitos do que
0 TR sozinho em idosos
do sexo masculino com
sarcopenia.

Legenda: TC: Treinamento Combinado; TR: Treinamento Resistido; TA: Treinamento Aerdbico; ER: Exercicio Resistido; EA: Exercicio Aerobio; SC: Células

Satélites; AF: Atividade Fisica.
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DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisao integrativa aprontam para a eficacia do TC
como uma intervencao valida para o controle e combate a sarcopenia em idosos. De
maneira geral, os artigos revisados reforcam os beneficios desse treinamento tanto
em termos de ganho de forga e funcionalidade, quanto na melhoria de marcadores
fisiolégicos e na qualidade de vida. Dessa forma, demonstram que essa metodologia
de treino traz resultados positivos e benéficos para a populagao idosa, abrangendo
diversos indicadores, como for¢a muscular, poténcia muscular, capacidade aerdbica,
funcionalidade, desempenho fisico, consumo de oxigénio, peso, percentual de
gordura, for¢a de preensao manual, qualidade de vida e composi¢ao corporal.

O estudo de Moghadam et al. (2020) investigou se a ordem dos exercicios de
forca e aerdbicos influenciaria os resultados, constatando que, independentemente da
ordem, a realizacdo de exercicios combinados gerou resultados positivos em
comparagao com o grupo controle, que nao praticou nenhum tipo de exercicio.
Contudo, o grupo que realizou o treinamento aerobico seguido do resistido apresentou
uma maior melhora na massa e poténcia muscular do que o grupo que inverteu a
ordem dos exercicios.

A importancia da atividade fisica como fator preventivo para a sarcopenia é
abordada por Zargani et al. (2021), que mostram que, para o aumento da forca e da
capacidade funcional, € mais eficaz o treinamento de forga de alta velocidade. Esses
resultados sugerem que, embora o treinamento aerdbico e resistido sejam benéficos,
a combinacao de ambos em idosos com risco de sarcopenia se mostra mais eficiente
para a prevencao da doenca.

Villareal et al. (2017) e Moghadam et al. (2020) corroboram essa visao ao
apontarem que o treinamento combinado foi 0 mais eficaz na reversao da fragilidade
e na melhoria do estado funcional de idosos obesos. Os estudos de Villareal et al.
destacam o aumento significativo no desempenho fisico € no consumo maximo de
oxigénio (VO2max), enquanto Moghadam et al. (2020) observam que,
independentemente da ordem do treino, a combinacéo de aerdbico e resistido resultou
em melhorias significativas na massa muscular, poténcia e VO2max.

Outro aspecto importante é a caracteristica do treinamento combinado, que

incorpora elementos tanto do treinamento de resisténcia quanto do de endurance. No
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estudo de Villareal et al. (2017) o grupo que realizou o treinamento combinado obteve
os melhores resultados no consumo de oxigénio (VO2max), junto com o grupo que
fez apenas treinamento aerdbico, superando os grupos que realizaram treinamento
resistido e o grupo controle. Além disso, o grupo que fez o treinamento combinado
também teve os melhores resultados em termos de forca, ao lado do grupo que
realizou o treinamento resistido, superando os que fizeram apenas o aerdbico e o
grupo controle. Isso evidencia que o treinamento misto combina os melhores
beneficios do treinamento resistido (aumento da forga muscular) e do treinamento de
endurance (melhoria do consumo maximo de oxigénio).

O estudo de Nambi et al. (2022) trouxe uma abordagem interessante sobre a
intensidade dos exercicios aerobicos. Os participantes foram divididos em dois
grupos: ambos realizaram treinamento combinado, mas um grupo realizou exercicios
aerdbicos de baixa intensidade e o outro de alta intensidade. Os resultados mostraram
que a forca de preensdo manual e a qualidade de vida melhoraram mais no grupo de
baixa intensidade, enquanto a massa muscular ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos. Isso sugere que a intensidade do treinamento aerdbico
pode influenciar aspectos funcionais e de bem-estar, mas talvez nao seja o principal
fator determinante para o aumento da massa muscular. Assim, é importante
considerar o nivel de aptidao fisica do publico-alvo ao definir a intensidade dos
exercicios aerobicos.

O estudo de Zargani et al. (2021) destacou a importancia da atividade fisica
nao apenas no tratamento da sarcopenia, mas também na sua prevencao. Muitas
vezes, as pessoas reconhecem o valor da atividade fisica apenas quando ja estao
doentes, mas o exercicio pode ter um papel crucial na prevencédo de doencas. O
estudo mostrou que o treinamento combinado pode ser mais eficiente e eficaz para a
populacéao idosa do que o treinamento de for¢ca ou aerdbico isolados.

Por fim, o estudo de Barajas-Galindo et al. (2021) observou que o treinamento
combinado pode ser bem aceito por idosos de idades mais avancgadas, entre 89 e 96
anos. Isso ocorre porque 0 método € mais dindmico e menos repetitivo do que o
treinamento resistido ou aerdbico isolados, 0 que aumenta a adesao dos praticantes

e reduz a taxa de desisténcia.
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6 CONCLUSAO

ApOs essa revisdo e mediante a analise dos sete artigos incluidos neste estudo,
constatou-se que o treinamento combinado é eficaz para a melhora da forga, poténcia
e massa muscular, melhorando a composi¢ao corporal e a funcionalidade de idosos
com sarcopenia, tornando-os mais autdbnomos no seu dia a dia.

A combinacdo de exercicios de forca e atividades aerodbicas, em diferentes
intensidades e ordens, gera resultados superiores em comparagao a pratica isolada
de cada exercicio. Esse tipo de treino, mais dindmico e menos repetitivo, tende a ter
maior adesao entre idosos, inclusive os mais velhos, com beneficios comprovados até
para aqueles com mais de 90 anos. No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos

sobre o efeito do treinamento combinado especificamente em idosos sarcopénicos.
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