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Artigo de Revisdo de Literatura — Fisioterapia.

Resumo

A obesidade sarcopénica é definida como a perda de massa muscular associada ao excesso de gordura
corporal. Com o objetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre a importancia da fisioterapia nesse
tipo de obesidade, este estudo utilizou bases de dados como o SciELO, PubMed e PEDro, Liacs e
Cochrane, em um periodo de até dez anos de publicacdo. Foram pesquisados artigos nacionais e
internacionais com palavras-chave especificas. Apos a sele¢do dos estudos, realizou-se uma analise
critica, incluindo a extracdo de informacd@es pertinentes e a sintese clara e objetiva dos resultados. Foram
selecionados 11 estudos que indicam que o treinamento de resisténcia, incluindo o de alta intensidade,
com banda eléstica e de resisténcia em geral, tem impactos positivos na composi¢do corporal e forca
muscular. O treinamento de alta intensidade, aumenta a massa magra e reduz a gordura corporal,
enquanto o com banda elastica melhora a composicéo corporal e a velocidade de marcha, sendo benéfico
para idosos com obesidade sarcopénica. O treinamento de resisténcia também melhora a massa muscular
e reduz a gordura corporal. Os resultados indicam que o treinamento de resisténcia e a intervengéo
nutricional desempenham um papel valioso na gestdo da obesidade sarcopénica em idosos, entretanto,

sd0 necessarias mais pesquisas com amostras maiores para confirmar essas descobertas.

Palavras-chave: obesidade sarcopénica; fisioterapia; sarcopenia; exercicio fisico; reabilitacao.
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The role of physiotherapy in sarcopenic obesity: literature review

Abstract

Sarcopenic obesity is defined as the loss of muscle mass, associated with excess body fat. To carry out
a literature review on the importance of physiotherapy in sarcopenic obesity. This bibliographic review
used databases such as SciELO, PubMed and PEDro, Liacs and Cochrane, with a publication period of
up to 10 years. National and international articles were searched with specific keywords. After selecting
the studies, a critical analysis was carried out, including the extraction of pertinent information and a
clear and objective synthesis of the results. 11 studies were selected that indicate that resistance training,
including high-intensity training, elastic band training and resistance training in general, has positive
impacts on body composition and muscle strength. High-intensity training increases lean mass and
reduces body fat. Elastic band training improves body composition and gait speed, being beneficial for
elderly people with sarcopenic obesity. Resistance training also improves muscle mass and reduces body
fat. However, more research with larger samples is needed to confirm these findings. The results indicate
that resistance training and nutritional intervention play a valuable role in the management of sarcopenic

obesity in the elderly.

Keywords: sarcopenic obesity; physiotherapy; sarcopenia; physical exercise, rehabilitation.

Introducéao

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
envelhecimento da populacgéo é considerado um fenémeno global em todo o pais, chegando a
29,6 milhdes de idosos. Com o avanco da idade, aumentam os problemas de satde no individuo,
entdo, dessa forma, todos os sistemas corporais sofrem alteracfes fisiologicas, o que pode
resultar em mudancas na funcionalidade e maior propensdo a doencas. Um dos problemas
enfrentados € a reducdo da mobilidade, que esta associada a diversas mudancas corporais, tais
como aumento de peso, perda de massa muscular, especialmente nos membros inferiores
(MMII) e nos membros superiores (MMSS), alimentacdo inadequada, alteracbes hormonais
(resisténcia a insulina, diminuicdo do hormdénio de crescimento (GH) e da testosterona) e
sedentarismo. Esses fatores podem levar ao aumento das citocinas pro-inflamatérias, como a
interleucina (IL) 1, IL-6, IL-8, fator de necrose tumoral (TNF-a), proteina C reativa (PCR),
ativando os sinais de degradacéo de proteinas, como forkheard box O (FOXO), factor nuclear
kappa B (NF-KB), fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e fator de crescimento
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de fibroblastos-21 (FGF-21).

Uma das alteragBes marcantes no envelhecimento é a sarcopenia, caracterizada pela
diminuicdo da area de seccdo transversa do musculo e, consequentemente, diminuicdo de forca
muscular’3, Além disso, a associacdo da sarcopenia a obseidade afeta a condico de sadde. A
obesidade sarcopénica é definida como a perda de massa muscular associada ao excesso de
gordura corporal, sendo uma condic¢do clinica Unica, caracterizada pela coexisténcia da
obesidade e da sarcopénia*®.

Desde o ano de 1997, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) determinou que
pacientes com indice de massa cororal (IMC) entre 23,0 e 29,9 kg\m? recebessem o diagndstico
de sobrepeso, enquanto pessoas com o IMC acima de 30,0 kg/m? sejam consideradas obesas’.
Para obter o diagnostico da obesidade sarcopénica, devem haver trés etapas de triagem,

diagndstico de obesidade sarcopénica e definicdo do estagio da obesidade (figura 1)°.

Figura 1. Critérios de diagnostico para obesidade sarcopénica.

Massa corporal elevada: indicada por IMC ou circunferéncia de cintura
elevados (pontos de corte especificos para cada etnia).

TRIAGEM

Marcadores de sarcopenia: sintomas clinicos, fatores de risco ou
resultado positivo em questionarios validados (SARC-F).

Alteracdes na funcdo do musculo esquelético: para avaliar a forca do
musculo, indica-se os métodos de forca de preensdo manual, forca extensora
do joelho ou teste de sentar e levantar.

DIAGNOSTICO

Alteracdes na composicdo corporal: densitometria por dupla emisséo de
raios X (DXA), bioimpedancia elétrica (BIA) ou tomografia computadorizada
(TC).

Estagio I: quando ha auséncia de complicacdes clinicas.

ESTAGIO

Estéagio I1: presenca de, pelo menos, uma complicagéo atribuivel a alteracéo
da composicado corporal e dos parametros funcionais dos musculos.

Fonte: Lorenzo (2022).

Portanto, quando um paciente é diagnosticado com obesidade sarcopénica, considera-se
que ele apresenta diminuicdo de forga muscular, o que afeta a qualidade de vida, incluindo

locomocdo e atividades diarias. 1sso ocorre independentemente da quantidade de perda de
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massa muscular®®. Por isso, ¢ importante que a populagio preocupe-se com o aumento da
gordura corporal, especialmente durante o envelhecimento. Diante dos estudos utilizados neste
artigo, € evidente que o envelhecimento, acompanhado pelo sedentarismo, contribui para o
aumento de gordura corporal®>®. Nesse sentido, Zamboni relata que as alteragbes do
agrupamento musculoesqueléticos em pessoas com idade avancada e com obesidade sdo
denominadas com um grau de sarcopenia, que posteriormente avancard para a obesidade
sarcopénica®. Esse fendtipo se conecta entre a parte musculosa e tecido adiposo, sendo
responsavel por desempenhar a fungio dos musculos®.

Uma vez alterada a fungdo muscular, ocorrem maiores complica¢gdes no individuo,
resultando na incapacidade de executar atividades que exigem locomocédo, diminuicdo da
velocidade de marcha, aumento do risco de quedas, aumento de hospitalizacdo e maior
mortalidade®.

Diversos autores tém descrito as atividades fisicas como uma abordagem importante
para evitar incapacidades em idosos, uma vez que proporciona uma melhora significativa nos
resultados de ganho de forga muscular. Essa é uma fase da vida em que, se a pessoa nao procurar
tratamento, pode-se perder a qualidade de vida. O exercicio resistido é considerado um dos
melhores treinamentos de forca, em particular para manter a funcdo fisica em idosos com
obesidade sarcopénica*®°1°,

Exercicios resistidos tém conferido melhoras na capacidade funcional do idoso, uma vez
gue tém uma acdo anti-inflamatoria, resultando, assim, na diminui¢cdo das citocinas
inflamatdrias, no aumento da forca muscular e na reducdo das células adiposas, com
consequente aumento do gasto calérico. Nesse caso, a fisioterapia € a base para que o0 idoso
possa prevenir os danos causados pelo envelhecimento nas fungdes musculoesqueléticas®. O
fisioterapeuta trabalha com atividades que irdo prevenir ou recuperar as funcées, dependendo
do quadro clinico do paciente!!,

Dessa forma, a presente pesquisa tem por objetivo realizar uma revisao de literatura

sobre a importéncia da fisioterapia na obesidade sarcopénica.

Métodos

Esta revisdo bibliografica foi conduzida para procurar e analisar os estudos sobre a
importancia da fisioterapia no tratamento e prevencdo da obesidade sarcopénica. A utilizacdo
de bases de dados confiaveis, como SciELO, PubMed, PEDro, Lilascs e Cochrane, permite uma

busca abrangente por artigos cientificos.
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Foram pesquisados estudos com o periodo de publicacéo de até dez anos a partir da data
de publicacdo, sendo eles artigos nacionais e internacionais, utilizando as palavras-chave
obesidade sarcopénica (sarcopenic obesity), fisioterapia (physiotherapy), sarcopenia
(sarcopenia), exercicio fisico (physical exercise) e reabilitacdo (rehabilitation).

Foram inclusos artigos na integra de estudos de coorte, ensaios clinicos, metanélises e
revisdes de literatura, enquanto os excluidos foram artigos duplicados, estudos que ndo abordam
0 tema e artigos publicados ha mais de dez anos. Apos a selecdo dos estudos para a pesquisa,

os artigos foram descritos em formato de tabela, disponibilizada no tépico a seguir.

Resultados

Um total de 19 artigos foram recuperados. Ap6s a remocdo de duplicatas, filtragem de
titulos e resumos, foram avaliados 11 textos completos. A exclusao de alguns estudos justifica-
se pelo fato de ndo mostrarem resultados conclusivos (n = 2), ndo estarem conforme os critérios
de incluséo deste estudo (n = 4) e por serem duplicatas (n = 2). A analise final incluiu 11 estudos,
dos quais seis eram ensaio clinicos controlados e randomizados, trés estudos de revisdo
sistematica de ensaios clinicos randomizados e duas revisdes sistematicas. Foram selecionadas
trés pesquisas realizadas apenas com mulheres, uma somente com homens e sete com grupos
mistos. Todas analisaram individuos com idades entre 41 e 90 anos.

A obesidade foi detectada pelo IMC em quatro estudos (ponto de corte entre 25 e
30kg/m?)12142721 pela balanca de bioimpedancia?!*'’, raio X de dupla absormetrial?t>!’,
estadiémetro 121521 forca de preensdo palmar 13161722 velocidade da marcha®®>1%17 escala
de percepcéo de esforco (BORG)™45 circunferéncia da cinturat®?, teste Time Up & Go
(TUG)>15 Physical Perfomace Test (PPT)3, Short Physical Perfomace Battery (SPPB)3, teste
de caminhada (5 metros e 10 metros)®, Single Leg Stance (SLS)? e teste de sentar e levantar
30s° (tabela 1).

A tabela 1 apresenta os protocolos de treinamento, com frequéncia, intensidade, duracédo
e tipo de intervencdo. A frequéncia entre os estudos variou da segunte maneira: 18 meses*®, de
12 a 26 semanas'®%®, 12 semanas?®, de 12 a 24 semanas?’, 15 semanas??, de 8 a 12 semanas?, e
dez semanas?!. As intervencdes de exercicios também variaram entre os estudos, incluindo: 1
repeticio maxima (1LRM)*?22, exercicios resistidos em maquinas*?32?2 suplementac&o
proteica'?1®, exercicios resistidos>151621.22 exercicios aerobicos'>161722 eletroestimulagdo de
corpo inteiro®®®, resisténcia com banda elastical®!® exercio combinado resistido e

aerdbico'®!"?2 cadeia cinética aberta?!, cadeia cinética fechada?!, eletroestimulagio combinada
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com exercicio®, suplementagdo proteica combinada com exerciciol’, resisténcia aquatica®,
exercicio de alta velocidade?®, exercicios concéntricos e excéntrico'>?°, A duracio da sessdo de

treinamento variou de 20 a 50 minutos.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos selecionados.

Autores/Ano

Tipo de

estudo

Caracteristicas da amostra

Tipos de intervencdes

Principais variaveis analisadas

Resultados significativos

Wolfgang et

al.

Ensaio clinico

Grupos paralelos, com homens

HIT-RT consiste na realizagdo de

Foram avaliadas diferencas entre os

Resultados avaliados ap6s 18 meses:

(2020)12 randomizado residentes da comunidade com 72 exercicios resistidos em maquinas com efeitos de 8, 12 e 18 meses na massa HIT-RT = aumento de massa magra,
anos ou mais com baixa massa carga que garantisse uma repeticdo corporal magra, massa gorda corporal diminuicdo de massa gorda corporal
muscular e 6ssea. maxima (2s- 1s- 2s), sem qualquer outro total, porcentagem de gordura total, diminuicdo de massa gorda
HIT-RT N =21 tipo de exercicio, seja paralelo a abdominal total, utilizando abdominal, aumento da for¢a maxima.
GCN =22 intervengdo ou no aquecimento ou estadidmetro para altura corporal, GC = diminuicdo de massa magra,

desaquecimento, associado a balanga de bioimpedancia para massa aumento de massa gorda corporal total,
suplementacdo proteica com soro do leite corporal, energia dupla absorciometria aumento de massa gorda abdominal,
em p6 (1,5-1,6 g/kg), colecalciferol e de raio-x e o IMC calculado (kg/m?), manutenc¢io da for¢ca muscular maxima.
calcio. bem como a for¢a maxima de extensdo

GC é o grupo sem intervengoes fisicas e foi com leg press e a forca de MMII.

submetido a suplementagdo proteica com

soro do leite em pé (1,2-1,3 g/kg),

colecalciferol e célcio.

Yin et al. (2020)13 Revisao Foram analisados 16 artigos, dos Os tipos de exercicios envolviam Avaliacdo primaria: composi¢io Exercicios de resisténcia, exercicios

sistematica de quais 12 atendiam aos critérios de exercicios resistidos, exercicios corporal = percentual de gordura combinados ou exercicios relacionados

ensaios
clinicos

randomizados

elegibilidade com base na abordagem
PICOS, com um total de 863
participantes com idades entre 41 e
90 anos, com obesidade sarcopénica.
Cinco estudos utilizaram apenas
exercicios, dois apenas intervengdes
utilizaram

nutricionais, quatro

exercicios combinados com
intervengdes nutricionais e em um
estudo, a acupuntura elétrica, foi
combinada com intervencdo

nutricional.

aerdbicos, eletroestimulagdo de corpo
inteiro e exercicios utilizando maquinas
de exercicios hidraulicos. A duragdo
variava de 8 a 26 semanas, e o tempo de
20 a 400 minutos por semana. As
intervengdes nutricionais incluiram a
ingestdo de suplementos e dietéticos, com

duragdo variavel de 12 a 28 semanas.

corporal e massa muscular esquelética
apendicular, indice de massa muscular
esquelética, peso corporal. Avaliagdo
secundaria: for¢a muscular = forca de
velocidade de

preensdo  palmar,

marcha.

a maquina, exercicios combinados com

intervencdo nutricional, mostraram
melhora da for¢a de preensdo manual,
melhora da velocidade de marcha,
melhora do controle da obesidade e da

sarcopenia.
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Liao et al. (2018)4

Ensaio clinico
randomizado

controlado

Grupos paralelos de mulheres idosas
com obesidade sarcopénica, com
idades entre 60 e 80 anos, totalizando
46 participantes.

GE:n=25

GC:n=21.

GE:recebeu um programa de treinamento
de exercicios resistidos com faixa elastica
de cores amarelo, verde, azul, preto e
prata, com duragdo de 12 semanas. GC:
ndo recebeu intervengdes de exercicios
fisicos. Os exercicios foram realizados por
12 semanas, com trés sessdes por
semana, cada uma com duragido de 40

minutos.

Foram utilizados métodos de avaliacdo
das medidas antes (pré-teste) e ap6s as
12 semanas (pds-teste). Os métodos
incluiram balanga de bioimpedancia,
IMC, percentual de gordura corporal,
escala de Borg - utilizada para
avaliagdo da percepgdo de esforgo
visando uma possivel progressio de
carga -, raio-x de dupla energia, forca
de preensdo manual, velocidade de

marcha e o teste TUG.

Apés 12 semanas, o GE mostrou
resultados significativamente maiores
em comparagdo com o GC, com
mudangas que incluiram diminuigido do
percentual de gordura, aumento da
massa magra e melhora da velocidade

de marcha.

Huang et al. (2017)15

Ensaio cinico
randomizado

controlado

Grupos paralelos de mulheres pds-
menopausa com idades entre 60 e 90
anos, que atendiam aos critérios de
obesidade e sarcopenia.

GE:n=18

GC:n=17"

GE: Receberam um programa de
treinamento de resisténcia com banda
elastica progressiva, representada por
diferentes cores (amarelo, vermelho,
verde, azul, preto ou prata). GC:
Receberam exercicios em casa para
obesidade sarcopénica. O programa foi
realizado com uma frequéncia de trés
vezes por semana durante 12 semanas,
totalizando 36 sessdes, cada uma com
duracdo de 55 minutos (com dez de
aquecimento, 40 de exercicios e cinco de
resfriamento), consistindo em trés séries

de dez repetigdes.

Escala de Borg utilizada para avaliacio
da percepg¢do de esfor¢o para uma
possivel  progressio de  carga.
Estadiémetro, balanga eletrdnica, raio-
x de dupla energia, IMC, gordura
corporal total, gordura do tronco e

massa magra apendicular.

Em comparagdo com o GC, o GE teve
uma diminuicdo do percentual de
gordura mais acentuada do que o GC na
extremidade superior direita,
extremidade superior esquerda e
gordura total. Ambos os grupos nio

apresentaram ganho de massa magra.

Hita-Contreras et al.
(2018)16

Revisdo
sistematica de
ensaios

clinicos

Foram analisados nove artigos, dos
quais sete eram ensaios clinicos
randomizados, com um total de 558

participantes com idades variando de

As intervengdes de exercicios incluiam
exercicios aerobicos, de resisténcia,
combinados de aerdbicos e resisténcia,

eletroestimulagdo de corpo inteiro,

Desfechos primarios: massa muscular
esquelética apendicular, forca de
velocidade de

preensdo manual,

marcha. Desfechos secundéarios: IMC,

0 exercicio isolado e o exercicio
combinado com suplementacdo
alimentar proteica mostram resultados

na diminui¢do do percentual de gordura




Silva ACP, Teixeira MJA, Zomignani AP, Rocha DG, Sperandio RD, Assuncédo RP, Alvarez MPB, Robello EC

randomizados

66 a 81 anos, com obesidade
sarcopénica e duragdo variando entre
oito e 26 semanas. Ambos atenderam
aos critérios de elegibilidade de
acordo com os principios das

diretrizes PRISMA.

eletroestimulacdo de corpo inteiro

combinada com exercicios, e

suplementagdo alimentar proteica.

circunferéncia da cintura, massa gorda
do tronco, massa gorda visceral e massa

muscular esquelética.

corporal, aumento da massa muscular,
melhora da for¢a de preensio, melhora
da velocidade de marcha, redugdo da
circunferéncia da cintura e reducio da

massa gorda total.

Hsu et al. (2019)17

Revisdo
sistematica de
ensaios
clinicos

randomizados

Foram analisados 15 estudos, dos

quais dez recrutaram apenas
mulheres, dois apenas homens e trés
participantes de ambos os sexos. A
idade variou de 41 a 90 anos,
analisando participantes com
obesidade sarcopénica com duragdo
de 12 a 24 semanas, ou de quatro a
seis meses. O tempo de exercicio

variou de 12 a 50 minutos.

As intervengdes incluiram exercicios
aerdbicos, de resisténcia, combinados,
comparacgio dos efeitos da
suplementacio e grupo de controle, dieta
de baixa caloria com alta proteina em
comparacdo com dieta de baixa caloria
com proteina normal, suplementagdo
combinada com treinamento fisico,
suplementacdo isocalérica e isoprotéica
em relagdo ao exercicio de resisténcia
isolado e suplementagdo proteica em
relagdo aos exercicios de resisténcia

isolados.

Foram utilizados métodos de avaliagio,
como o IMC, percentual de gordura,
massa muscular esquelética, massa
esquelética total, massa livre de
gordura, for¢a de preensdo manual,
balanca de impedancia elétrica,
absorciometria de raio-x de dupla

energia e velocidade de marcha.

0 exercicio de resisténcia, seja isolado
ou combinado com suplementagio,
resultou naredugdo da massa gorda e no
aumento da massa muscular
esquelética, melhorando o desempenho
fisico em individuos com obesidade
sarcopénica. Por outro lado, a dieta de
baixa caloria e alta proteina demonstrou
resultados na reducdo da massa gorda,
mas ndo foi capaz de melhorar o

desempenbho fisico.

Villareal
(2017)18

et

al.

Ensaio clinico

randomizado

160 idosos e obesos acima de 65
anos, de amos os sexos, divididos em
quatro grupos: GP, grupo aerébico,
grupo resisténcia e grupo combinado
(aerdbico e resisténcia), num

protocolo de 26 semanas.

GC: sessdes educativas em grupo sobre
alimentagdo saudavel.

Grupo aerdbico: 3x por semana com
exercicios aerobicos entre 65 e 85% da
FCmax e exercicios de equilibrio.

Grupo resisténcia: 3x por semana com
exercicios existidos entre 65 e 85% de
1RM, exercicios de

flexibilidade.

equilibrio e

Grupo combinado: mesmas condutas do

grupo aerobico e grupo resisténcia.

Teste de desempeno fisico.
Secundariamente: medidas de
fragilidade, composicdo  corporal,

densidade mineral 6ssea, fungdes

fisicas especificas e qualidade de vida.

Exercicios aerdbicos e resistidos
combinados foram os mais eficazes na
melhoria do estado funcional de idosos

obesos.
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Silva et al. (2022)1°

Revisdo

sistematica

Oito estudos analisaram 0s
resultados do treinamento resistido
em idosos de 60 a 80 anos, com

obesidade sarcopénica.

Treino de resisténcia com faixa elastica,
resisténcia aquatica, exercicios de
resisténcia de alta velocidade, exercicios

concéntricos e excéntricos.

Os artigos foram avaliados pela escala
PEDro. Artigos com escores maiores
que trés foram considerados de alta

qualidade.

Os exercicios de resisténcia com faixa
elastica, resisténcia aquatica, resisténcia
exercicios

de alta velocidade,

concéntricos e excéntricos,
desempenharam efeito de: aumento da
forca, melhora da fun¢do muscular,
reducdo da gordura corporal, aumento
da densidade Ossea, melhora da

independéncia funcional.

Balachandran et al.

(2014)20

Estudo
randomizado

e controlado

Adultos obesos sarcopénicos, com 60
anos ou mais, foram divididos em
dois grupos e treinados durante 15
semanas para determinar os efeitos
do treinamento em circuito de alta
velocidade e o  treinamento

tradicional de forga.

O treinamento foi realizado em cinco
aparelhos de exercicios pneumaticos para
a parte inferior do corpo e seis aparelhos
para a parte superior do corpo. Cada
sessdo comegou com uma série de
aquecimento a 50% de 1 RM para 8-10

repetigdes.

Desfecho primario: Short Physical
Performance Battery (SPPB).

Desfechos secundarios: poténcia e forca
da parte inferior e superior do corpo,
atividades instrumentais da vida diaria,
classificacoes de esfor¢o percebido, %
de gordura corporal, indice de musculo

esquelético e forca de preensao palmar.

O treinamento em circuito de poténcia
deve ser mais investigado com um
tamanho de amostra maior nessa

populagdo.

Vasconcelos et al

(2016)21

Estudo
controlado

randomizado

Os participantes foram recrutados a
partir de bancos de dados de projetos
de pesquisa anteriores, com idosos
da comunidade, realizados por nosso
grupo de pesquisa sobre
envelhecimento.  Nesse  estudo
anterior, a obesidade sarcopénica foi
caracterizada por um IMC = 30 kg/m?
e uma for¢a de preensdo manual < 21
kg. Mulheres de 65 a 80 anos foram

incluidas nesse estudo.

0 grupo experimental foi submetido a um
programa de exercicios de resisténcia de
dez semanas, projetado para melhorar a
forca, poténcia e resisténcia dos musculos
dos membros inferiores, com exercicios
de cadeia aberta e cadeia fechada. O grupo
controle teve seu estado de satde
monitorado por meio de ligacdes

telefénicas.

Avaliagdo: IMC, peso, estatura e
circunferéncia de cintura. 0
desempenho muscular dos membros
inferiores foi medido como forga
extensora do joelho em Joules, poténcia
em watts e fadiga em porcentagem,
usando um dinamdmetro isocinético. A
forga foi calculada como o trabalho total
realizado em um teste concéntrico de
cinco repeti¢des a 60°/s. A poténcia foi
calculada como “trabalho/unidade de

tempo” durante um teste concéntrico

de 15 repeti¢des a 180°/s. As medidas

Ndo houve diferencas significativas
entre os grupos para qualquer um dos
resultados primarios. Para o resultado
primario no desempenho muscular,
houve apenas uma diferenca
significativa dentro do grupo em relagio
a forca muscular do joelho em dez
semanas. Os participantes do grupo
experimental melhoraram sua forga
muscular extensora do joelho em média
15 w/kg (IC95% 7,5 a 24, P = 0,01) em
relagdo aos valores basais. Quanto ao

desfecho  secundario, ndo houve
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de trabalho e poténcia foram
normalizadas pelo peso corporal. O
indice de fadiga foi calculado em um
teste concéntrico de 15 repeticdes. A
mobilidade foi avaliada usando o SPPB
em pontos (0 a 12) e pela velocidade da

marcha durante o teste de caminhada

de dez metros em m/s.

diferencas significativas na qualidade de
vida dentro ou entre os grupos em dez

semanas.

Chenetal (2017)22

Ensaio clinico

randomizado

Investigar a  influéncia  das
intervencoes de TR, TA, TC e controle
CON na composi¢do corporal,
desempenho de for¢ca muscular e
fator de crescimento. Participantes:
93 homens e mulheres, com idades
entre 65 e 75 anos e com obesidade

sarcopénica.

Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em grupos TR, TA e TC.
Treinaram duas vezes por semana
durante oito semanas e depois
interromperam o treinamento por quatro
semanas antes de serem examinados.

O grupo CON manteve seu estilo de vida
diario e habitos alimentares e foi proibido

de praticar qualquer exercicio.

Medigdes: composicdo corporal, forca
de preensdo, forca maxima dos
extensores das costas, forgca maxima
dos musculos extensores do joelho e

concentragdo sanguinea de IGF-1.

A massa muscular esquelética (SMM), a
massa de gordura corporal, a SMM
apendicular/% de peso e a area de
gordura visceral dos grupos TR, TAe TC
foram significativamente superiores as
do grupo controle nas semanas 8 e 12.
Em relagdo ao desempenho da forga
muscular, o grupo TR apresentou maior
forca de preensdo nas semanas 8 e 12,
bem como maior desempenho dos
extensores do joelho na semana 8 do
que os demais grupos. Na semana 8, a
concentragdo sérica de IGF-1 do grupo
TR foi maior que a do grupo controle,
enquanto o grupo TC foi superior aos

grupos TA e controle.

Ghiotto et al. (2022)3

Revisdo

sistematica

Amostra de estudo envolvendo
mulheres e homens de qualquer raga,
com idade de 60 anos, com
diagnéstico detalhado de obesidade
sarcopénica e capacidade de realizar

locomocio bipede.

A obesidade foi categorizada pelo IMC
(peso em kg dividido pela altura em
metros ao quadrado) em cinco estudos e
por percentual de gordura corporal em
trés estudos. A sarcopenia foi definida de

acordo com a massa muscular esquelética

0 desempenho fisico foi medido com o
SPPB e com o PPT, o teste de caminhada
(teste de caminhada de 10 m ou teste de
caminhada de 5 m ou GS de 10 m), o SLS,
e o teste TUG ou o Timed Chair Rise

(TCR) ou o teste de levantar da cadeira

Os resultados mostram que o
desempenho fisico é melhorado ou pelo
menos mantido, conforme avaliado
pelos testes SPPB, PPT, velocidade de
marcha, TCR, levantar da cadeira e SLS.

No entanto, se melhores resultados
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(TSM) dividida pela altura corporal em
metros ao quadrado (Ht2), massa
esquelética apendicular (Ht2),
porcentagem do indice muscular
esquelético, gordura apendicular ideal
massa livre ou TSM/BW e for¢ca de

preensdo manual

de 30s.

podem ser alcancados com outros tipos
de treinamento ainda precisa ser

elucidado.

GE: grupo de exercicio; GC: grupo controle; HIT-RT: treinamento de resisténcia de alta intensidade; IMC: indice de massa corporal; TUG: teste Time Up & Go;

MMII: membros inferiores; SPPB: teste Short Physical Perfomace Battery; TR: treinamento resistido; TC: treinamento combinado; TA: treinamento aerobico;

CON: controle; TSM: massa esquelética total; TCR: teste Timed Chair Rise; Ht2: altura corporal em metros ao quadrado; PPT: Physical Perfomace Test; SMM:

massa muscular esquelética; SLS: Single Leg Stance; IGF-1: fator de crescimento semelhante a insulina.

Fonte: autoria prépria.
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Discussao

Com base nos resultados apresentados, as evidéncias cientificas indicam que 0s
treinamentos de resisténcia, em particular o em circuito de poténcia, tiveram impactos positivos,
significativos em vérios aspectos da composicdo corporal e forca muscular, em diferentes
grupos de participantes.

Segundo Wolfgang et al.*?, o treinamento de resisténcia de alta intensidade (HIT-RT),
com intervencdes fisicas de 1RM e suplementacdo proteica, resultou em aumento de massa
magra, diminuicdo da massa gorda corporal total, redugdo da massa gorda abdominal e aumento
da forca méxima. Por outro lado, o grupo controle (GC), que ndo teve intervencdo fisica,
somente suplementacdo proteica, resultou em diminuicdo de massa magra, aumento de massa
gorda corporal total, aumento de massa gorda abdominal e apenas manteve a forca muscular
maxima.

Além disso, Liao Chun-De et al.}* destacaram que o treinamento com banda elastica de
resisténcia com a faixa elastica do grupo de exercicio (GE) produziu melhorias significativas
em comparacgdo com o GC, que ndo recebeu intervencdes de exercicios. As mudangas incluiram
a diminuicdo do percentual de gordura, o aumento da massa magra e uma melhoria na
velocidade de marcha. 1sso sugere que o treinamento de resisténcia € benéfico para idosos com
obesidade sarcopénica.

Vasconcelos et al.?! demostraram que ndo houve diferencas significativas no protocolo
de exercicios de dez semanas, 0 que pode ser explicada pelo baixo nimero de sessdes. A
literatura cientifica indica os ganhos dos parametros avaliados em protocolos a parti de 12
semanas.

Hung-Ting Chen et al.?? também indicaram que o treinamento de resisténcia (grupo TR),
quando comparado ao GC, teve impactos positivos na massa muscular esquelética, na massa de
gordura corporal, na forca muscular e na concentracdo sérica de IGF-1. No entanto, ndo houve
diferengas significativas entre 0s grupos em relagdo aos resultados primarios.

No geral, esses estudos ressaltam a eficacia do treinamento de resisténcia em varias
métricas de salde, incluindo composicdo corporal e forca muscular. No entanto, pode ser
necessario realizar pesquisas adicionais com tamanhos de amostra maiores, para consolidar
essas descobertas e entender melhor seu impacto em diferentes populagdes. Alem disso, 0s
beneficios do treinamento em circuito de poténcia também requerem investigacao adicional.

Com base nos resultados desses estudos, ha indicios de que o treinamento de resisténcia

13



O papel da fisioterapia na obesidade sarcopénica: revisao de literatura

desempenha um papel fundamental na melhoria da composicdo corporal e da forca muscular
em diferentes grupos de participantes.

O HIT-RT demonstrou aumentar a massa magra, reduzir a massa gorda corporal total e
abdominal e aumentar a forca maxima. Isso sugere sua eficacia na promocao de uma melhor
saude fisica. Por outro lado, o GE foi eficaz em melhorar a composicao corporal, incluindo a
reducdo do percentual de gordura, aumento da massa magra e melhorias na velocidade de
marcha, o que € particularmente benéfico para idosos com obesidade sarcopénica.

O grupo TR também teve impactos positivos, como um aumento na massa muscular
esquelética, reducéo da massa de gordura corporal, maior forca muscular e maior concentracdo
sérica de IGF-1. Esse treinamento, em particular, demonstrou ser altamente benéfico,
resultando em aumentos na massa magra, reducao da gordura corporal e melhorias substanciais
na forca muscular e funcionalidade. Além disso, a intervencao nutricional, quando combinada
com o exercicio, mostrou efeitos positivos na reducdo da massa gorda e no aumento da massa
muscular esquelética.

Em suma, os resultados indicam que o treinamento de resisténcia e a intervengéao
nutricional desempenham um papel valioso na gestdo da obesidade sarcopénica em idosos. No
entanto, a pesquisa continua € essencial para aprimorar nosso entendimento e desenvolver
abordagens personalizadas que atendam as necessidades especificas dessa populacdo em
constante crescimento.

Em dltima andlise, essas conclusdes destacam a importancia de considerar o treinamento
de resisténcia como uma ferramenta valiosa na promocdo da saude fisica, melhorias na
composicdo corporal e forca muscular. Isso é especialmente relevante em uma época em que a

manutencdo da func&o fisica é crucial para uma qualidade de vida ideal em todas as idades.

Conclusao

Com base nas informagbes apresentadas, podemos concluir que o treinamento de
resisténcia e a intervencéo nutricional desempenham um papel significativo na melhoria da
salde e do bem-estar de idosos com obesidade sarcopénica. Os resultados significativos obtidos
em diferentes estudos sugerem que essas abordagens podem ser eficazes na promogéo de
mudangas positivas na composi¢édo corporal, forgca muscular e funcionalidade em pessoas idosas

com essa condig&o.

14



Referéncias

1. Ghiotto L, Muollo V, Tatangelo T, Schena F, Rossi AP. Exercise and physical
performance in older adults with sarcopenic obesity: A systematic review. Front Endocrinol
(Lausanne). 2022;28;13.

2. Lorenzo M, Cederholm T, Pomar MD, Bastis JA, Fara S, Fruhbeck G, et al. Definicédo e
Critérios de Diagnostico para Obesidade Sarcopénica. Obesity Facts. 2022;15:321-335.

3. Vasconcelos KS, Dias JMD, Araujo MC, Pinheiros ACP, Maia MM, Dias RC. Exercicios
Terapéuticos de Resisténcia em Terra Versos Aquaticos para Mulheres Idosas com Obesidade
Sarcopénica. BioMed Central. 2016;16:1-7.

4. Silva Neto LS, et al. Sarcopenia e qualidade de vida em idosos. Rev BrasFisioter.
2012;6(5):360-7.

5. Pillatt AP, Berlezi EM, Jesus LB, Schneider RH, Franz LBB. Influéncia da Obesidade
nos Critérios de Classificacdo de Sarcopénia em Idosos. Rev BrasGeriatr Gerontol. 2020;5;1-
12.

6. Pahlavani HA. Terapia de Exercicios para Idosos com Obesidade Sarcopénica:Miocinas

e Adipocinas como Autores Efetivos. Front Endocrinol (Lausanne). 2022;17:1-20.

7. World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry.
Report of a WHO expert committee. Geneva: WHO TechnicalReport Series; 1995. p. 1-460.

8. Zamboni M, Rubele S, Rossi AP. Sarcopenia and obesity. Curr Opin Clin NutrMetab
Care. 2019;22(1):13-9.

9. Liao CD, Tsauo JY, Lin LF, Huang SW, Ku JW, Chou LC, Liou TH. Effects of elastic
resistance exercise on body composition and physical capacity in older women with sarcopenic
obesity: A CONSORT-compliant prospective randomized controlled trial. Medicine
(Baltimore). 2017;96(23).

10. Gutiérrez-Lopez L, Olivares-Corichi IM, Martinez-Arellanes LY, Mejia-Mufioz E,
15



O papel da fisioterapia na obesidade sarcopénica: revisao de literatura

Polanco-Fierro JA, Garcia-Sanchez JR. A moderate intensity exercise program improves
physical function and oxidative damage in older women with and without sarcopenic obesity.
Exp Gerontol. 2021;15:150.

11. Vincent HK, Raiser SN, Vincent KR. The aging musculoskeletal system and obesity-
related considerations with exercise. Ageing Res Rev. 2012;11(3):361-73.

12. Kemmler W, Kohl M, Frohlich M, Engelke K, von Stengel S, Schoene D. Effects of
High-Intensity Resistance Training on Fitness and Fatness in Older Men With

Osteosarcopenia. Front Physiol. 2020;27.

13. Yin YH, Liu JYW, Viélimaki M. Effectiveness of non-pharmacological interventions on
the management of sarcopenic obesity: A systematic review and meta-analysis. Exp Gerontol.
2020;135.

14. Liao CD, Tsauo JY, Huang SW, Ku JW, Hsiao DJ, Liou TH. Effects of elastic band
exercise on lean mass and physical capacity in older women with sarcopenic obesity: A
randomized controlled trial. Sci Rep. 2018;8(1):2317.

15. Huang SW, Ku JW, Lin LF, Liao CD, Chou LC, Liou TH. Body composition influenced
by progressive elastic band resistance exercise of sarcopenic obesity elderly women: a pilot
randomized controlled trial. Eur J Phys Rehabil Med. 2017;53(4):556-563.

16. Hita-Contreras F, Bueno-Notivol J, Martinez-Amat A, Cruz-Diaz D, Hernandez AV,
Pérez-Lopez FR. Effect of exercise alone or combined with dietary supplements on
anthropometric and physical performance measures in community-dwelling elderly people
with sarcopenic obesity: A meta-analysis of randomized controlled trials. Maturitas.
2018;116:24-35.

17. Hsu KJ, Liao CD, Tsai MW, Chen CN. Effects of Exercise and Nutritional Intervention

on Body Composition, Metabolic Health, and Physical Performance in Adults with
Sarcopenic Obesity: A Meta-Analysis. Nutrients. 2019;11(9):2163.

16



18. Villareal DT, Aguirre L, Gurney AB, Waters DL, Sinacore DR, Colombo E, Armamento-
Villareal R, Qualls C. Aerobic or Resistance Exercise, or Both, in Dieting Obese Older
Adults. N Engl J Med. 2017;376(20):1943-1955.

19. Silva LGBD, Vilaga KHC, Amorim DNP, Farias RRSD, Neto JEDS, Carrias FMDS,
Sousa EMD. Effects of Resistant Training In Elderly With Sarcopenic Obesity. Perspectivas
Experimentaise Clinicas, Inovacbes Biomédicas e Educacdo em Saude PECIBES. 2022;
8(2):25-30.

20. Balachandran A, Krawczyk SN, Potiaumpai M, Signorile JF. High-speed circuit training
vs hypertrophy training to improve physical function in sarcopenic obese adults: a
randomized controlled trial. Exp Gerontol. 2014;60:64-71.

21. Vasconcelos KS, Dias JM, Araujo MC, Pinheiro AC, Moreira BS, Dias RC. Effects of a
progressive resistance exercise program with high-speed component on the physical function
of older women with sarcopenic obesity: a randomized controlled trial. Braz J Phys Ther.
2016;20(5):432-440.

22. Chen HT, Chung YC, Chen YJ, Ho SY, Wu HJ. Effects of Different Types of Exercise

on Body Composition, Muscle Strength, and IGF-1 in the Elderly with Sarcopenic Obesity. J
Am Geriatr Soc. 2017;65(4):827-832.

17



