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RESUMO

Enquadramento: A sarcopenia é representada atualmente como uma sindrome que esta
diretamente associada a elevados niveis de dependéncia, nomeadamente, no individuo
idoso, manifestando-se através da diminuicdo da forca muscular, massa muscular e
performance fisica. No tratamento e controlo da patologia, destaca-se a importancia de
uma correta prescrigdo de exercicio fisico. Neste &mbito, o Enfermeiro de Reabilitacdo
assume um papel relevante, nomeadamente, nas respostas que podem ser implementadas,
na minimizacao desta problematica.

Objetivos: Avaliar a efetividade dos exercicios resistidos em pessoas portadoras de
sarcopenia tendo em vista a apresentacdo de um plano de reabilitacdo de exercicios
baseados na evidéncia cientifica.

Metodologia: O estudo foi desenvolvido numa abordagem narrativa de acordo com as
etapas de uma revisdo sistematica da literatura. A pesquisa foi realizada através das bases
de dados Medline (via Pubmed), Cinahl (via Ebsco) e no Google Académico, analisando
artigos publicados entre 01/11/2014 e 31/12/2018. O corpo do trabalho ficou constituido
por 5 artigos experimentais.

Resultados: Mediante a analise da globalidade dos artigos, verificou-se que os exercicios
resistidos promovem ganhos na forga muscular e performance fisica na pessoa com
sarcopenia. Na performance fisica a implementacdo de um plano de treino de exercicios
resistidos de alta velocidade evidéncia melhores resultados. A massa muscular apresentou
um aumento significativo apenas num estudo onde foi implementado um treino de
resisténcia com elasticos. O exercicio resistido tem efeitos positivos tanto na prevencéo,
como no impedimento do agravamento da sarcopenia.

Conclusdes: Os resultados desta revisdo sugerem, assim, que sejam implementados
planos de exercicios resistidos para as pessoas idosas portadoras de sarcopenia,
atendendo-se as suas caracteristicas individuais, e aos ganhos pretendidos ao nivel da
forca ou massa muscular ou da performance fisica.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Sarcopenia; exercicio resistido.






ABSTRACT

Background: Sarcopenia is currently represented as a syndrome that is directly
associated with high levels of dependence, particularly in the elderly, manifesting through
decreased muscle strength, muscle mass and physical performance. In the treatment and
control of the pathology, the importance of a correct prescription of physical exercise
stands out. In this context, the Rehabilitation Nurse plays a relevant role, namely, in the
responses that can be implemented, in minimizing this problem.

Objectives: To evaluate the effectiveness of resistance exercises in people with
sarcopenia with a view to presenting an exercise rehabilitation plan based on scientific
evidence.

Methodology: The study was developed in a narrative approach according to the steps of
a systematic literature review. The research was performed through the databases Medline
(via Pubmed), Cinahl (via Ebsco) and Google Scholar, analyzing articles published
between 01/11/2014 and 12/31/2018. The body of the work consisted of 5 experimental
articles.

Results: Through analysis of the overall articles, it was found that resistance exercises
promote gains in muscle strength and physical performance in people with sarcopenia. In
physical performance the implementation of a high-speed resistance exercise training
plan shows better results. Muscle mass showed a significant increase only in a study
where resistance training with elastics was implemented. Resistance exercise has positive
effects on prevention and stops the aggravation of sarcopenia.

Conclusions: The results of this review thus suggest that resistive exercise plans are
implemented for older people with sarcopenia, given their individual characteristics, and
the desired gains in strength or muscle mass or physical performance.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Sarcopenia; resistance exercise.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas temos assistido a um grande desenvolvimento e crescimento dos
Cuidados de Saude na populacdo Portuguesa atribuidos, em grande parte, aos avangos
cientificos ocorridos neste dominio para os diferentes grupos populacionais: criangas,

adolescentes, jovens, adultos, idosos.

Veja-se, a comecar pela infancia, como os dados estatisticos revelam que a taxa bruta de
mortalidade infantil em 2017, que se situa nos 3,2 por 1000 nascimentos, evidencia uma
diminuicdo significativa nos ultimos 30 anos (1987 — 14,2 por 1000 nascimentos), que se
traduz numa melhoria significativa neste @ambito. (Instituto Nacional de Estatistica 2017b)

De igual modo, relativamente a longevidade, no que respeita a “esperan¢a média de vida”,
os dados de 2014 apontam para uma média de 80,4 anos, sendo que a média dos
individuos do sexo feminino apresenta um valor mais elevado, comparativamente as
pessoas do sexo masculino: 83,2 anos para 77,4 anos, respetivamente. Se ha 30 anos atras
a esperanca média de vida era de cerca de 73,8, podemos concluir que a longevidade
aumentou em 10 anos durante este periodo de tempo (Instituto Nacional de Estatistica
2017a).

Segundo os autores Holmes (1995); Wigle (1995) citado em Santana & Nogueira (2001),
defendem que os fatores subjacentes a estes progressos na esperanca media de vida estdo
relacionados com a melhoria das condigdes de vida e melhores rendimentos. Outro aspeto
relevante €, sem divida, a oferta e prestacdo de cuidados de saude primérios associada a
uma maior e melhor capacidade de atracdo e mobilizacdo das populacBes para esses

Mesmaos Servicos.

Apesar dos progressos alcancados e desta evolugédo positiva, no &mbito da prestacéo dos
cuidados de saude em Portugal, o consequente aumento do envelhecimento da populacéo,
suscitam a necessidade de outro tipo de cuidados de saude. Logo, requere uma melhoria
da qualidade de respostas, de uma intervencdo mais especifica e apropriada, atendendo a
outro tipo de problematicas relacionadas com esse mesmo envelhecimento, o que

condiciona a orientacdo deste trabalho e pertinéncia do tema escolhido.

De facto, quanto ao indice de envelhecimento, os dados recolhidos através da Dire¢édo
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Geral de Saude, (2016), indicam que este mesmo apresenta um valor de 146.5 no ano de
2016, um valor revelador de que o envelhecimento da populacdo portuguesa esta a

aumentar.

Observando a tabela 1, apercebemo-nos de que segundo estes dados, e pelos valores
apresentados relativos aos Ultimos anos, o indice de envelhecimento tem vindo

constantemente a aumentar.

Tabela 1 - indice de Envelhecimento 2012-2015 (Direcdo Geral de Salde, 2016)

Indice de Ano 2012 2013 2014 2015
Envelheciment | Valor 129,4 1335 138,6 1439
0

Sobre este assunto, em 2015, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou o
Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, tendo por base o envelhecimento
acelerado das populac@es a nivel mundial e os efeitos inerentes a este acontecimento, no

que respeita aos sistemas de saude, orcamentos e trabalhadores na area da satde.

Neste relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (2015), séo identificados varios fatores
associados, diretamente, com o aumento da idade, que interferem com a qualidade de
vida. Concretamente, depois dos 60 anos de idade existe uma perda acrescida da
capacidade de audicéao, visdo e mobilidade/movimentos, bem como o aparecimento de
outras doencas, nomeadamente o acidente vascular cerebral (AVC), doencas

respiratorias, cancro e deméncia.

Esta grande diversidade de complicac@es esté associada ao envelhecimento, pelo que, isso
levanta questdes fundamentais sobre o que se pretende alcancar, em termos de salde,
como avaliamos e como promovemos a salde e bem-estar. A este propdsito, de acordo
com Lordos EF et al. (2008), citado em Organizacdo Mundial da Saude, (2015) defende
que todas as respostas dadas ao nivel da avaliacdo desses estados de salde sao preditores

significativamente melhores da sobrevida/qualidade de vida da pessoa.

O movimento e a atividade fisica sdo conceitos que estdo presentes no nosso dia-a-dia,
enquanto prética funcional e atividade de uma pessoa. Inerentes a estas atividades esta o
envolvimento de todo o nosso aparelho musculo-esquelético. Este sistema € o responsavel

por ultrapassar os pequenos desafios fisicosdiarios, que implicam movimento: levante,
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deambulagdo... Com o envelhecimento, verifica-se uma clara diminuicdo de saude fisica,

no exercicio destas capacidades.

Uma das doencgas cronicas que esta associada ao processo de envelhecimento é a
sarcopenia. Trata-se de uma sindrome que condiciona a atividade fisica e,

consequentemente, a capacidade funcional da pessoa.

Os autores Cruz-Jentoft et al. (2010), definem a sarcopenia como sendo uma sindrome
caracterizada pela perda progressiva e generalizada de forga e massa muscular com um
risco acrescido de incapacidades como debilidade fisica, baixa qualidade de vida e baixo
rendimento muscular (massa/forca muscular e performance), pelo que se constituem

como critérios de diagndstico.

De acordo com Ana & Unicovsky (2004), as alteracbes musculo-esqueléticas estdo
relacionadas com perda ou diminui¢cdo funcional no que diz respeito a funcao renal,
funcdo cardiaca, capacidade vital/respiratdria, 0 que, consequentemente, traduz um
acréscimo de desenvolvimento de doencas cronicas, como por exemplo: hipertensao
arterial, osteoporose, obesidade e diabetes. Para além disso, no caso da sindrome da
sarcopenia, ocorrem alteracbes a nivel metabolico reduzindo as secre¢cdes hormonais,
assim como alteracGes ao nivel nervoso, cujo transtorno provoca alteragdes da marcha e
equilibrio corporal, aumentando, por sua vez, o risco de quedas e de possiveis fraturas

0sseas.

Em contraste com o problema referido anteriormente, o exercicio fisico apresenta-se
como sendo uma forma de intervencdo benéfica, um contributo positivo, no que toca a

preservacdo da forca e massa muscular da pessoa. (Cruz-Jentoft & Landi 2014)

Nesta linha de pensamento, Cruz-Jentoft & Landi (2014) salientam que esse exercicio
fisico devera ser prescrito e devidamente acompanhado por um profissional de saude,
habilitado para o efeito, para que os resultados alcangados sejam mais eficazes e relevantes para

0 paciente.

Uma das competéncias que estd atribuida ao enfermeiro especialista na area da
reabilitacdo é a maximizacédo da funcionalidade da pessoa — Este, “Interage com a pessoa
no sentido de desenvolver atividades que permitam maximizar as suas capacidades
funcionais e assim permitir um melhor desempenho motor e cardiorrespiratorio,

potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal” (Ordem dos Enfermeiros, 2010.
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p. 4).

Assim, cabe ao enfermeiro especialista, estar desperto e atento a esta problematica,
atendendo a sua complexidade, e programar intervencdes concretas e eficazes, de modo
a potencializar a capacidade funcional da pessoa e, por conseguinte, a qualidade de vida.
Por conseguinte, com finalidade de propor um plano de reabilitacdo de exercicios
baseados na evidéncia cientifica, o objetivo desta investigacdo sera: avaliar a efetividade

dos exercicios resistidos em pessoas portadoras de sarcopenia.

No que respeita a estrutura deste trabalho, no primeiro capitulo apresenta-se o
enquadramento tedrico relativo a situacdo/problema, a clarificacdo dos conceitos e
contextualizacdo do problema, com a apresentacdo dos instrumentos de avaliacdo e

intervencgoes.

No segundo capitulo referente a metodologia sdo apresentados, respetivamente: a
justificacdo da utilizacdo da revisdo sistematica da literatura, segundo uma abordagem
narrativa; as etapas respetivas; a questao de investigacdo; os critérios de inclusdo/exclusdo
e estratégia de pesquisa; a selecdo de estudos e a avaliacdo da qualidade dos artigos. No
terceiro capitulo sdo descritos os resultados obtidos e a discussdo dos mesmos. Por ultimo,
sdo relatadas as conclusdes da investigacdo realizada e sugestdes para futuras
investigacdes, assim como, a proposta de um plano de exercicios resistido para uma

populacdo portadora de sarcopenia, tendo por base as conclusfes da analise dos artigos.

24



1. - ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 - O ENVELHECIMENTO

Hoje em dia, pela primeira vez na histdria, é possivel que a grande maioria das pessoas
possa expectar viver mais de 60 anos. Esta realidade é um facto que envolve um conjunto
de implicacBes na vida das pessoas e das sociedades atuais. Por um lado, proporciona
oportunidades e, por outro, cria impacto na forma como vivemos a nossa vida e na forma

como nos relacionamos com o outro. (OMS, 2015).

Em Portugal é possivel verificar como a longevidade dos individuos aumentou,
significativamente, nos Gltimos anos. Dados de 2017, indicam que a esperan¢a média de
vida se situa em média nos 80,4 anos de vida. Estes resultados, quando comparados com
dados de ha 30 anos, em que a esperanca média de vida se situava nos 73,8 anos, indicam
que o aumento da longevidade, nas ultimas décadas, ficou muito préximo dos sete anos.
(Instituto Nacional de Estatistica, 2017a)

Para uma melhor compreensdo deste assunto, torna-se Util referir e enunciar o que se
entende por indice de envelhecimento. Este conceito, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (2003), resulta da relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem
definida, habitualmente, como o quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais
anos, e o numero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos (expressa
habitualmente por 100 (10"2) pessoas dos 0 aos 14 anos). O indice de envelhecimento da
populacdo portuguesa, relativo ao ano de 2016, apresenta um valor de 146,5, o qual é

revelador do envelhecimento da populagéo portuguesa.

Ora, segundo a OMS (2015), considera-se que este aumento da esperanca média de vida,
é um contributo bastante positivo para a sociedade, em muitos sentidos. No entanto, a
extensdo da capacidade humana e social, e das oportunidades que sao disponibilizadas a
medida que envelhecemos, sdo altamente dependentes de um fator: a saude. Se as pessoas
vivem estes anos de vida extra com salde, a habilidade destas para fazer coisas que
valorizem terd poucos limites. Pelo contrario, se estes anos sdo caracterizados pela
diminuicdo da condicdo fisica e mental, as implicacbes deste envelhecimento

populacional traduzem resultados negativos tanto para a pessoa como para a sociedade.
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Sé&o diversos os autores que procuram definir o conceito de envelhecimento. As diferentes
concecdes sobre o tema resultam, em boa parte, do facto de as alteragdes que constituem e
influenciam o envelhecimento serem complexas (Kirkwood B. L., 2008). Do ponto de
vista bioldgico, o envelhecimento estd associado a uma acumulacao gradual de danos a

nivel celular e molecular (Steves, Spector, & Jackson, 2012).

O autor Saiz Ruiz (2001) citado em Silva (2006), refere que a razao ou causa que leva ao
surgimento do envelhecimento, e ao facto deste se manifestar, se situa na incapacidade
das células do corpo humano se poderem substituir a si mesmas e, por conseguinte,
morrerem ou perderem gradualmente uma parte da sua funcdo regenerativa. Explicam-
nos, ainda, que esse processo é provocado ndao apenas por fatores intrinsecos as células,
mas também por fatores extrinsecos relacionados, nomeadamente, com o ambiente. Esse
declinio, na capacidade de adaptacdo as influéncias do meio ambiente, resulta de uma

gradual diminuicdo da execucao metabolica.

No entanto, o envelhecimento ndo depende, apenas, de fatores bioldgicos do individuo,
mesmo que estes possam condicionar a interpretacdo do envelhecimento, associada ao

aspeto negativo (comprometimento funcional).

Numa perspetiva mais alargada, o envelhecimento caracteriza-se como um processo
dindmico, progressivo e irreversivel, ligado intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e
sociais (Brito & Litvoc, 2004, citado em Fechine & Trompieri, 2012).

Na mesma linha, Birren & Schaie (1996) concebem o envelhecimento integrando trés

dimensodes:

e Envelhecimento primaério;
e Envelhecimento secundario;

e Envelhecimento terciario.

O envelhecimento primario ou genético constitui-se como um processo normal de
envelhecimento, que atinge todos 0os humanos pds-reprodutivos, e é uma caracteristica
propria da espécie. Este tipo de envelhecimento atinge de forma gradual e progressiva o
organismo, e possui um efeito cumulativo. Neste processo, ha varios fatores que séo
relevantes e interferem (retardando) no processo de envelhecimento, nomeadamente o
exercicio fisico, a dieta alimentar, o estilo de vida, a educagdo e outros fatores sociais
(Birren & Schaie, 1996).
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O envelhecimento secundario ou patologico, refere-se a doengas que podem contribuir
para um envelhecimento precoce, que ndo se confunde com o processo normal de
envelhecimento. Essas complicacdes, que aceleram o envelhecimento, estdo associadas a
lesGes cardiovasculares, cerebrais, e a alguns tipos de cancro, sendo que estes problemas
podem surgir como consequéncia de fatores externos, como: o estilo de vida da pessoa, dieta
alimentar, outros fatores ambientais (Birren & Schaie, 1996).

Por altimo, o envelhecimento tercidrio ou terminal, caracteriza-se por um periodo de
profundas perdas fisicas e cognitivas, resultantes de um acumular de efeitos do
envelhecimento e, igualmente, de patologias associadas a idade. (Birren & Schaie, 1996)

Nesta linha de pensamento, Maria et al. (2008) refere que a velhice é uma experiéncia
potencialmente bem-sucedida, no entanto, multifacetada, querendo com isto referir que

podera ser vivenciada com maior ou menor qualidade de vida.

1.2 - QUALIDADE DE VIDA

A complexidade a nivel dos estados de saude, e possiveis consequéncias funcionais
apresentadas pelo envelhecimento, levante questdes sobre o que queremos referir “com
salde” em idade mais avangada, como medimos (que parametros para a sua avaliacdo) e
como podemos promoveé-la. Ao atribuir respostas a estes niveis, é possivel considerar o
conceito de envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento e manutencao
da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada. (Organizacédo
Mundial da Saude, 2015)

Desta forma, surge um conceito de salde que esta inteiramente associado ao processo de

envelhecimento associado a capacidade funcional, qualidade de vida e bem-estar.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado com a autoestima e o bem-estar pessoal
e abrange diversas dimensdes, como: capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado
emocional, interacdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado
de saude, valores culturais, éticos e religiosidade, estilos de vida, satisfagdo com as
atividades de vida diaria e ambiente onde se insere a pessoa (Dalla Vecchia, Ruiz,
Cristina, Bocchi, & Corrente, 2005).

Para as autoras Borglin, Edberg, & Rahm Hallberg (2005), a qualidade de vida dos idosos

depende da preservacdo do self e da definicdo e concretizacdo de objetivos ao longo
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da vida. Para estes autores, a experiéncia de qualidade de vida envolveria valores
pessoais, experiéncias anteriores, capacidade de adaptacdo as mudangas, independéncia,
autonomia, atividades, saude, relacGes sociais, viver em sua casa.

Verificamos que este conceito de qualidade de vida e envelhecimento integra variaveis
pessoais, carateristicas da pessoa, e variaveis ambientais. A definicdo que estes autores
apresentam é, na perspetiva de Dawalibi et al (2013), dificil de operacionalizar pois
apresenta-se com um construto subjetivo, determinado por uma diversidade de variaveis,

que se vao interligando ao longo da vida.

Embora ao processo de envelhecimento esteja associada a diminuicdo de capacidades
funcionais com o0 aumento da idade, as escolhas de vida ou as intervencdes em diferentes
momentos durante o curso de vida irdo determinar a trajetoria do individuo. Podemos
assim dizer que, o envelhecimento saudavel ndo é definido como um processo linear e
especifico do funcionamento da salde pessoal, mas, sim, como uma experiéncia de vida
que pode tornar- se mais ou menos positiva, consoante as preferéncias do individuo, face

a determinado problema/situacéo. (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

1.3 - SARCOPENIA — DEFINIC@ES E CONCEITOS

Segundo os autores Kuroda & Israell, 1988, citado por Matsudo, Matsudo, & Neto (2000),
a maior parte dos efeitos do envelhecimento ndo se devem as doencas crénicas, mas tem
como causa outros fatores, como sejam a imobilidade e a ma adaptacdo a determinadas

condicdes de vida pessoal e ambiental.

No seguimento da mesma ideia Matsudo et al. (2000) referem que, a medida que aumenta
a idade cronologica, as pessoas tornam-se menos ativas, diminuindo assim a atividade
fisica do individuo que, consequentemente, facilita o aparecimento de doencas cronicas,
que contribuem para deteriorar o processo de envelhecimento. Mais que a doenga crénica

€0 desuso das funcgdes fisiologicas que pode despoletar outros problemas.

Uma das consequéncias do envelhecimento prende-se com declinio progressivo da massa
muscular, que pode conduzir a diminui¢do da forca e funcionalidade. Em 1989, Irwin
Rosenberg propds o termo “sarcopenia™ (“'sarx™ ou carne ou "penia” ou "pega") para
descrever este conjunto de caracteristicas mencionadas anteriormente - diminuicdo da

massa muscular relacionada com a idade (Cruz-Jentoft et al., 2010).
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Estando esta problematica da sarcopenia relacionada com a idade, verifica-se que a
mesma tem enormes custos, quer pessoais, quer financeiros. Além disso, reconhecemos
que esta patologia, sendo uma constatacdo ainda recente, ndo possuia uma definicéo
clinica amplamente aceite, com os critérios de diagndstico consensuais e com codigos de
Classificacdo Internacional de Doengas e diretrizes de tratamento. Para colmatar estas
lacunas terapéuticas e limitagdes de diagnostico, a Sociedade de Medicina Geriatrica da
Unido Europeia, em 2009, decidiu criar um Grupo de Trabalho de Sarcopenia, que fosse
capaz de estabelecer defini¢cbes operacionais e definir critérios especificos de diagndstico
da doenga, para serem aplicados na pratica clinica, bem como em estudos de investigacao.
Havendo esta preocupacao clinica e cientifica, surgiu assim o Grupo Europeu de Trabalho
em Sarcopenia em ldosos (EWGSOP). De entre este grupo, fazem parte entidades, como:
a Sociedade Europeia de Clinica Nutricional e Metabdlica, a Academia Internacional de
Nutricdo e Envelhecimento e a Associacdo Internacional de Gerontologia e Geriatria
(AIGG) (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Segundo esta Ultima associacdo (AIGG) e tendo por base outras definicdes e conceitos
apresentados por Delmonico et al. (2007); Goodpaster et al. (2006), define-se sarcopenia
como sendo uma sindrome, caracterizada por perda progressiva e generalizada de massa
e forca do musculo esquelético, com risco de resultados adversos, como debilidade fisica,

proporcionando uma ma qualidade de vida e morte.

A prevaléncia desta sindrome em pessoas com idade compreendida entre 60-70 anos é
descrita como sendo de 5-13%, enquanto que a prevaléncia varia de 11-50% em pessoas

com idade superior a 80 anos (Morley, 2008).

Em 2002, Janssen I., Heymsfield, & Ross (2002) desenvolveram um estudo, para
determinar a prevaléncia de sarcopenia, em cidaddos americanos idosos, com o objetivo
de testar a hipdtese, verificando se esta sindrome estava ou ndo relacionada com o
comprometimento funcional da pessoa e deficiéncia fisica nas pessoas idosas. Com esta
investigacdo concluiu-se que, a reducdo da massa muscular esquelética em idosos é um
fator comum, o qual esté associado, de forma significativa, com a dependéncia funcional
e incapacidade da pessoa, particularmente em mulheres mais velhas. Além disso, pelas
conclusdes apresentadas, observa-se que a sarcopenia pode concorrer, de uma forma
bastante significativa, e estar associada a fatores de morbilidade e, nomeadamente,

potenciar a mortalidade em pessoas idosas.
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Ainda nesta linha de pensamento, alguns autores preocuparam-se em saber o grau de
prevaléncia desta sindrome em determinada localidade/sitio.

Segundo Yalcin et al., (2016), na Turquia, a investigacdo teve como objetivo perceber
qual era a taxa de prevaléncia num lar de idosos, de pessoas portadoras de sarcopenia.
Para isso, adotou uma metodologia através dos métodos de diagnostico aconselhados pelo
EWGSOP. Concluiu e verificou que numa amostra de 141 pessoas, 29% destas (n=41)
eram portadoras de sarcopenia, apresentando baixos scores de atividade de vida diaria,

baixa massa muscular e ma nutrigéo.

Na China, um grupo de investigadores estabeleceu como objetivo estudar a prevaléncia
da sarcopenia em 4 lares de idosos. A amostra populacional final foi de 277 pessoas das
quais 32,5% apresentavam critérios de diagndstico validos segundo a EWGSOP (Zeng et
al., 2018).

Ainda noutra esfera de pensamento, direcionada agora para o diagnoéstico clinico da
sarcopenia num internamento hospitalar, Sousa, Guerra, Fonseca, Pichel, & Amaral,
(2015), incluiram no seu estudo uma amostra de 608 pessoas internadas. Partindo da
definicdo de sarcopenia segundo a EWGSOP, constataram que 25,3% do total da amostra
era sarcopenico, e que desta mesma amostra, 29,5 % eram pessoas obesas e 18,7%
apresentavam excesso de peso, um resultado também associado a uma elevada taxa de

dependéncia ao nivel dos autocuidados.

1.3.1 - Diagnostico

Segundo a EWGSOP Cruz-Jentoft et al. (2010), para o devido diagnéstico desta sindrome,
considera-se necessario haver a associagdo de dois critérios: massa muscular diminuida e
funcéo muscular diminuida (Forca muscular e/ou Performance fisica). Para uma melhor
clarificacdo e concretizacdo do método de diagnostico, apresentam-se os dados que se

seguem (Tabela 2):
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Tabela 2 - Critérios de Diagndstico para a Sarcopenia

1 - Massa Muscular diminuida

2 - Forca Muscular Diminuida

3 - Performance fisica diminuida

Para que possamos falar em diagndstico da doenga Sarcopenia, seguindo a Tabela 2, a
paciente tem de manifestar (ou verificar-se) a existéncia do critério 1, o qual tem de estar
presente, em simultaneo, com o critério 2 e/ou 3, podendo estes ultimos critérios
verificarem-se ou ndo em simultaneo (alternadamente). Ou seja, nunca é possivel
diagnosticar esta sindrome apresentando apenas um dos critérios, e o critério 1 tem de

estar sempre presente com a associagao de outro dos restantes.

1.3.2 — Mecanismos e estadios

A Sarcopenia é uma condicdo com muitas causas e resultados variados. Embora a
sarcopenia seja observada, principalmente, em pessoas mais velhas, ela também pode
desenvolver-se em adultos, assim como outras patologias associadas ao envelhecimento,
a deméncia e a osteoporose. Em alguns individuos, uma causa clara e Gnica da sarcopenia
pode ser identificada. Em outros casos, nenhuma causa evidente pode ser isolada. Assim,
as categorias de sarcopenia primaria e sarcopenia secundaria podem ser Uteis na préatica
clinica (Tabela 3). A sarcopenia é considerada "primaria” (ou relacionada a idade) quando
nenhuma outra causa é evidente, a ndo ser o envelhecimento em si. Ja a sarcopenia €
"secundaria” quando héa evidéncias de uma ou mais causas. Normalmente, a etiologia da
sarcopenia € multifatorial dai ndo ser possivel caracterizar cadaindividuo como tendo uma
condicdo primaria ou secundaria da doenca. Esta situagdo é consistente com o
reconhecimento da sarcopenia como sindrome geriatrica multifacetada. (Cruz-Jentoft et
al., 2010)
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Tabela 3 - Categorias da Sarcopenia — Causas (Cruz-Jentoft et al., 2010)

Sarcopenia Priméria

N&o apresenta qualquer causa evidente a ndo ser o

envelhecimento por si.

Sarcopenia Secundaria

Relacionada com a atividade:

Resulta essencialmente de estilos de vida sedentarios. Ma

aptiddo fisica.

Relacionado com a patologia:

Associado a faléncia avancada de oOrgdos (coracao,
pulméo, figado, rim, cérebro), doenga inflamatdria, cancro

ou doenca enddcrina

Relacionado com a nutrigéo:

Resultados de ingestdo inadequada de hidratos de carbono
e / ou proteinas, como a ma absorcdo, distdrbios

gastrointestinais ou uso de medicamentos que causam

anorexia

Segundo os autores, Roth, Ferrell, & Hurley (2000) a perda de fibras musculares comeca
com a perda de neuronios motores. Os neurénios motores morrem com a idade, resultando
numa desenervacgdo das fibras musculares dentro da unidade motora. Esta auséncia de
nervagao faz com que as fibras musculares atrofiem e eventualmente morram, levando a
uma diminui¢do da massa muscular. Quando um neurénio motor morre, um neurénio
motor adjacente, geralmente um neurénio motor de contracgdo lenta, pode voltar e inervar
as fibras musculares, evitando a atrofia. Este processo ¢ chamado de remodelacdo da

unidade de motor.

Outro fator que afeta a sarcopenia € a taxa de sintese de proteinas musculares. A qualidade
e a quantidade de proteinas no corpo sdo mantidas por um processo de reparo continuo,
que envolve a degradacao e sintese de proteinas (Nair, 1995).

Para além destes dados, as taxas de sintese de proteinas musculares sdo mais baixas nos

adultos mais velhos quando comparados aos adultos mais jovens (Nair, 1995; Roth et al.,
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2000). Uma diminuicdo na sintese de proteinas musculares resultara na perda de massa
muscular. E importante notar que a capacidade do musculo se regenerar apos lesdo ou
sobrecarga, também diminui com a idade (M.S & Kurzynske, 2016).

Paraalém disso, o envelhecimento estd associado a varias mudancas nos niveis hormonais,
incluindo uma diminuigéo nas concentragdes da hormona do crescimento, testosterona e
fator de crescimento semelhante a insulina. Uma diminuigcdo nas concentragfes destas
hormonas pode estar ligada ao desenvolvimento da sarcopenia. A hormona do
crescimento e o fator de crescimento desempenham um papel preponderante na regulacéo
do metabolismo proteico. A hormona do crescimento e a testosterona sdo necessarios para
a manutencao das proteinas (M.S & Kurzynske, 2016). Qualquer alteracdo a este nivel
podera ser um fator predisponente para o desenvolvimento desta doenca, dada a possivel
alteracdo de valores ao nivel proteico.

Relativamente aos estadios da Sarcopenia, que refletem a gravidade desta sindrome, séo
sem davida conceitos que pode ajudar a orientar o processo clinico do problema. A
EWGSOP sugere uma linguagem conceptual para a atribuicdo de estadios como, "preé -
copenia”, "sarcopenia” e "sarcopenia grave" (Tabela 4). O estagio 'pré-sarcopenia’ é
caracterizado por baixa massa muscular, sem impacto na forgca muscular ou no
desempenho fisico. Esta etapa s6 pode ser identificada por profissionais de satde que
medem a massa muscular e tendo como referéncia as populagbes. O estadio de
"sarcopenia” é caracterizado por baixa massa muscular, associada a uma baixa forca
muscular ou baixo desempenho fisico. A "sarcopenia grave" € um estadio que é
identificado quando os trés critérios da definicdo se verificam (baixa massa muscular,
baixa forca muscular e baixo desempenho fisico). Reconhecer os estagios da sarcopenia
pode ajudar a selecionar tratamentos e estabelecer metas de recuperacédo adequadas.
(Cruz-Jentoft et al., 2010)

Tabela 4 - Estadios da Sarcopenia

Estadio Massa Muscular Forga Muscular Performance
Pré-sarcopenia !

Sarcopenia ! ! Ou l
Sarcopenia Grave ! ! l
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1.3.3 — Instrumentos de avaliagdo/diagndstico - Sarcopenia

Os parametros da sarcopenia sdo a quantidade de masculo e sua funcdo. As variaveis
mensuraveis sdo a massa muscular, a forca muscular e o desempenho fisico. Sdo inUmeros
os instrumentos de avaliagio que permitem avaliar estes parametros. E recomendavel que,
ao longo de todo o processo clinico, se avaliem essas alteracOes, repetindo as mesmas
medidas/instrumentos de avaliacdo, ao longo do tempo, nos mesmos individuos. (Cruz-
Jentoft et al., 2010)

Em seguida, apresentam-se alguns métodos de avaliacdo de diagndstico, tendo em conta
0 respetivo procedimento e o contexto em que estes devem ser aplicados. Os autores,
responsaveis pelo trabalho e clarificacdo conceptual desta sindrome, sugerem a aplicacédo
de varios instrumentos mesuraveis para avaliar a massa muscular, a forca muscular e a

performance fisica. (Tabela 5).

Tabela 5- Instrumentos de Avaliagdo (Cruz-Jentoft et al., 2010)

Variavel Pesquisa Pratica Clinica
Massa Muscular -Tomografia - DO
Computorizada (TC) - BI
- Ressonancia Magnética - Antropometria
(RM)
- Densitometria Ossea
(DO)

- Bioimpedancia (BI)
- Potassio corporal total

ou parcial

Forga Muscular -FP -FP

- Flexdo/Extenséo do Joelho
- Fluxo expiratério maximo

Performance Fisica - SPPB - SPPB
-GS -GS
- Get up and Go Test - Get up and go Test

- Stair climb power test

Neste sentido, vamos apresentar uma analise detalhada das diferentes variaveis

identificadas na tabela, e os respetivos métodos de pesquisa descritos que lhes estdo
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associados, procurando perceber quais serdo os mais indicados, para efetuar uma correta

avaliacdo e, consequentemente, um diagndstico preciso da sarcopenia

1.3.3.1 — Variavel — Massa Muscular

De acordo com a tabela 5, no que diz respeito as técnicas imagioldgicas de pesquisa,
reparamos que estdo presentes a TC, RM e DO. Quanto a validacéo destes exames, para
o diagndstico de alteracbes ao nivel da massa muscular, os autores Chien, Huang, & Wu
(2008) referem que existe uma evidéncia bastante precisa, através da RM como a TC,
pelo que sdo instrumentos imagioldgicos fidedignos, capazes de mesurar a massa muscular
de um individuo. No entanto, apresentam algumas desvantagens devido a quantidade de
radiacdo a que a pessoa é exposta, aos elevados custos que estes exames apresentam, bem
como a disponibilidade dos mesmos. A DO tem sido uma das medidas exploradas mais
recentemente como alternativa aos exames mencionados anteriormente sendo que podera
ser usado igualmente para fazer o diagndstico. No mesmo estudo, este destaca a
inacessibilidade que existe muitas vezes de realizar este exame aquando aplicado a uma
comunidade em larga escala.

Referindo agora outro tipo de exame, a Bl, que consiste na avaliagdo da percentagem de
gordura corporal e massa magra corporal. Este teste é bastante simples e de facil aplicacéo,
sem grande dispéndio de recursos monetarios. Apenas € necessario adquirir o
equipamento e aplicar seguindo as instrucées (Cruz-Jentoft et al., 2010). Nesta ética, 0s
autores Janssen, ., Heymsfield, Baumgartner, & Ross (2008), compararam resultados
obtidos com a aplicacdo de Bl e RM, concluindo que, em condi¢6es padrao, a Bl mostrou
correlagdes positivas com a previsdo dada na RM. Sendo, igualmente neste estudo,
estabelecidos valores de referéncia para homens e mulheres caucasianos adultos,
incluindo individuos idosos. Esta informacéo evidencia, assim, a eficacia da utilizacao
desta técnica, para a avaliacdo da massa muscular no diagndstico de sarcopenia.

Outra técnica descrita na literatura para avaliar a componente massa muscular, é a Total
Body Potassium. Embora seja uma técnica aplicada nesta avaliacdo, Cruz-Jentoft et al.

(2010) referem-na como sendo um método usado mais raramente.

Por fim, as medidas antropomeétricas descritas na tabela 5, na parte clinica, consistem em
calculos baseados na circunferéncia do musculo gastrocnémios, sendo que didmetros
inferiores a 31 cm estdo associados a um grau de incapacidade/baixa massa muscular

(Rolland, Y. et al., 2003). No entanto, as alteracdes relacionadas com a idade, nos

35



depositos de gordura e a perda de elasticidade da pele, contribuem para erros de estimacéo
na populacdo mais envelhecida. H4, relativamente, poucos estudos que validam medidas
antropomeétricas em pessoas mais velhas e obesas. Dai que, este e outros fatores tornam
as medidas antropomeétricas vulneraveis a erros e questionaveis para o uso individual
(Rolland, Y. et al., 2008).

1.3.3.2 — Variavel — Forca Muscular

N&o existem muitas técnicas validadas para avaliar a forca muscular. Embora os membros
inferiores sejam mais relevantes do que os membros superiores, para a marcha e afungéo
fisica, a forca do punho tem sido amplamente utilizada e estd bem correlacionada com os
resultados mais relevantes. Outros fatores a ter em conta, como a motivagao e cognigéo
podem estar relacionados a uma ma avaliacdo desta componente (for¢ca muscular),

prejudicando a corretaavaliacdo da mesma. (Cruz-Jentoft et al., 2010).

No que respeito a FP, a forca isométrica do punho da mao esta fortemente relacionada
com a for¢a muscular dos membros inferiores. A diminui¢do da FP € um marcador clinico
de baixa mobilidade e um bom preditor de resultados clinicos do que a avaliacdo da baixa
massa muscular (Lauretani et al., 2003). Outro estudo, realizado por Al Snih, Markides,
Ottenbacher, & Raji (2004), indica que existe uma relacdo linear entre a forca do punho
e um elevado grau de dependéncia nas atividades de vida diarias. Acresce ainda que o
teste da FP é um método de triagem facil, confiavel, valido e acessivel para identificar
idosos em risco de incapacidade. Assim, portanto, segundo a EWGSOP, é um instrumento

recomendado para o uso da avaliagdo da forga muscular.

Um outro metodo de avaliacdo que pode ser usado para avaliar a forca muscular é a
flexdo/extensdo do joelho. A capacidade do musculo ativo para gerar forca pode ser
medida de varias maneiras. O poder do extensor da perna (quadricipite) pode ser avaliado
através de uma plataforma comercial que permita realizar o movimento de extensdo do
joelho. Como tal, os autores Cruz-Jentoft et al. (2010) referem que esta técnica € de facto
adequada para os estudos de pesquisa, mas 0 Seu uso, na pratica clinica, é limitado pela

necessidade de equipamento especializado e é dispendioso.

Por fim, o fluxo expiratorio maximo. Em pessoas sem distarbios pulmonares é
determinado pela forga dos mdsculos respiratorios. Trata-se de uma técnica barata,
simples e amplamente acessivel com valores de progndstico. No entanto, a pesquisa sobre
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0 uso do fluxo expiratério méximo como medida para avaliar a sarcopenia, € limitada, dai
ndo poder ser recomendado como mediada isolada da forga muscular. Nesta linha de
pensamento, orientando a atencdo apenas para a area respiratoria, os autores Kim,
Davenport, & Sapienza (2009) orientaram um estudo de avaliacdo da efetividade do treino
dos musculos expiratdrios, em doentes com sarcopenia, e mostraram resultados positivos,
no que toca a forga destes musculos associando o fluxo de ar expiratério como medida de

relacao.

1.3.3.3 — Variavel — Performance fisica

Dos métodos de avaliacdo existentes na avaliacdo desta varidvel, destacamos o SPPB,
GS, 6-min Walk Test e o Stair Climb Power Test.

O SPPB avalia o equilibrio, a marcha, a forca e a resisténcia, sendo estes trés exercicios
distintos. Inicialmente, examina a capacidade de um individuo ficar de pé com os pés
juntos, nas posicdes lado a lado, semi-tandem e em tandem (ambos durante 10segundos),
avaliando assim o equilibrio. De seguida, avalia-se a marcha da pessoa, através do GS,
que consiste em pedir a pessoa para caminhar numa superficie sem inclina¢do, em linha
reta, durante 3/4 metros, com esta distancia bem delimitada e cronometrada. Durante a
realizacdo da prova, (este exercicio repete-se 2 vezes, sendo depois registado o melhor
resultado, ou seja, 0 tempo mais rapido). Este mesmo teste podera ser usado isoladamente,
para avaliar a componente fisica na pratica clinica. Apds este exame, segue-se a fase
seguinte que consiste no Single Chair Stand, no qual a pessoa se encontra sentada numa
cadeira sem bracos. Ai, e apenas com a for¢a dos membros inferiores, tem que se levantar
e sentar na cadeira. Em seguida, volta a realizar este mesmo exercicio, mas agora
realizando 5 ciclos de levantar/sentar na cadeira, sendo cronometrado o tempo. Deste
modo, pretende-se que a pessoa realize este mesmo exercicio, no minimo espago de tempo
possivel, sem o auxilio dos membros superiores. (Cruz-Jentoft et al., 2010).
Globalmente, o SPPB consiste neste conjunto de exercicios descritos anteriormente. Para
um melhor entendimento a cerca da matéria, no apéndice | é possivel ver todos 0s passos
necessarios para aplicacdo deste teste e os devidos registos necessarios para a sua
concretizacdo, atribuindo determinada pontuacgéo, de acordo com a prestacdo da pessoa,
quer esta tenha sido positiva ou negativa, (o qual, embora esteja em inglés, é amplamente
usado a nivel mundial, nomeadamente Portugal).

Para os autores pertencentes &8 EWGSOP Cruz-Jentoft et al., (2010), o SPPB é um
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instrumento de avaliacdo de desempenho fisico, usado tanto para pesquisa como para a

pratica clinica.

O Get up and Go Test mede 0 tempo necessario para que uma pessoa percorra
determinada distancia e se volte a sentar. Exige, portanto, que o sujeito se levante da
cadeira, percorra uma distancia de 3 metros, se vire e volte para a cadeira para se sentar.
O tempo é cronometrado e € registado. Posteriormente é avaliado de acordo com critérios
da escala (apéndice I). Este teste pode ser usado como medida de avaliacdo de

desempenho fisico (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Por fim, o Stair Climb Power Test foi proposto como uma medida relevante, de
comprometimento, ao nivel da for¢ca dos membros inferiores, sendo consistente com
técnicas visiveis, também, igualmente, no teste SPPB (na parte do teste onde se inclui o
GS). Trata-se de uma ferramenta sugerida pelos autores (Cruz-Jentoft et al., 2010),

apenas, para trabalho de pesquisa.

1.3.3.4 — Tiragem e avaliacdo da Sarcopenia

A identificacdo de individuos com sarcopenia, tanto para pratica clinica quanto para
selecdo de individuos para ensaios clinicos, é uma tarefa importante. Na prética, a
EWGSOP desenvolveu um algoritmo, sugerido com base na medicdo da velocidade da
marcha, como a maneira mais facil e confiavel de iniciar a detecdo ou triagem de casos

de sarcopenia na pratica (figura 1) (Cruz-Jentoft et al., 2010).
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Figura 1 - Algoritmo sugerido pela EWGSOP para a dete¢do de casos de sarcopenia em individuos
idosos (Cruz-Jentoft et al., 2010)

Dado que muitas destes instrumentos apresentados anteriormente para o diagnostico da

sarcopenia sdo mesuraveis, para uma melhor compreenséo é apresentada uma tabela com

os valores de referéncia, para os testes mais relevantes para o diagnéstico segundo a figura

1.

Tabela 6 - Valores de referéncia - Bl, FP, SPPB, GS

Variavel

Instrumentos de Critérios de valor
avaliagéo de referéncia de
acordo com o0 sexo

da pessoa

Referéncias

Massa Muscular

BI Homens: 8.87 kg/m?

Mulheres: 6.42
kg/m?

(Chien, Huang, &
Wu, 2008)

Forca Muscular

Forga Palmar Homens: < 30 Kg

Mulheres: < 20 Kg

(Lauretani et al.,
2003)

Performance

Fisica

SPPB e 0 a 3 pontos:

incapacidade;

A pontuacdo total
da SPPB é obtida

pela soma da
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4 a 6 pontos:
baixa
capacidade;
7 a 9 pontos:
capacidade
moderada

10 a 12
pontos: boa

capacidade

pontuacdo de cada
um dos trés testes,
variando de zero
(pior capacidade) a
12 (melhor
capacidade).
(Guralnik,
Ferrucci,
Simonsick, Salive,
& Wallace, 1995),

GS

Para um percurso de
4 metros:
o > 8.70
segundos (S)
— 1 ponto
e Entre 6.21s a
870s - 2
pontos
e Entre 4.82s a
6.20s - 3
pontos
o < 482s — 4
pontos

Para um percurso de

3 metros:
e > 652s -1
ponto
e Entre 4.66s a
6.52s - 2

pontos

(Guralnik,
Ferrucci,
Simonsick, Salive,
& Wallace, 1995)




e Entre 3.62s a
465 - 3
pontos

o < 362s — 4
pontos

1.3.4 — Recomendacdes por parte da EWGSOP para a realizacdo de estudos

Para ensaios/estudos de intervencdo, a EWGSOP recomenda atualmente trés variaveis de

resultado primarias: massa muscular, forca muscular e desempenho fisico. Todavia, ha

resultados que podem ser considerados secundérios e de particular interesse em areas
especificas de pesquisa e ensaios de intervencdo. Através da observacdo da tabela 7 é

possivel perceber as potenciais varidveis a estudar (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Tabela 7 - Dominios de resultados primérios e secundarios sugeridos para ensaios de intervencdo em
sarcopenia

Resultados Primarios Resultados Secundarios

- Performance Fisica - Atividades de vida diaria - Qualidade

- Massa Muscular de vida

- Forca Muscular - Marcadores metabolicos e bioquimicos

- Marcadores de inflamacao

- Parecer do profissional de satde sobre
otema

Quedas

Admisséo ao lar ou hospital de idosos

Suporte social
Mortalidade

Segundo o trabalho organizado e construido pela ESWGOP, para a definicdo e
diagnostico deste sindrome, esta organizacdo destaca o papel importante que 0s
profissionais de salde tém na aquisicio e analise/integracdo de dados

complementares ao trabalho até aqui produzido.

Como tal, os autores Cruz-Jentoft et al., (2010), encorajam os profissionais de saude a

procurarem respostas para quest()es como.
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Qual é o papel da nutricdo na prevencao e tratamento da sarcopenia relacionada a idade?

Que guantidades de macronutrientes sdo necessarias para pessoas idosas com ou em risco
de sarcopenia, especialmente proteinas e aminoacidos especificos?

O tempo para a ingestéo de refei¢des e / ou suplementos dietéticos faz a diferenca?

Qual é o papel da atividade fisica na prevencao e tratamento da sarcopenia em idosos?

Quais os exercicios mais adequados e mais eficazes para pessoas mais velhas?

Como é que as pessoas mais velhas podem ter, habitualmente, mais atividade fisica?

Para pessoas com limitacOes fisicas, existem alternativas aos programas de exercicios
tradicionais?

Como combinar regimes de nutricdo e exercicio para a prevencdo do tratamento da
sarcopenia?

Existe algum medicamento especifico possua suporte eficaz, com base em evidéncias para
o tratamento da sarcopenia?

Caso contrario, atualmente, quais sdo 0os medicamentos candidatos que poderdo concorrer
para esse tratamento?

Dentro deste leque de questdes, podemos verificar que existem duas destas que véo de
encontro ao objetivo deste trabalho, atribuindo, portanto, um critério importante para a
producdo e aprofundamento cientifico nesta area, conforme o que anteriormente ficou
prescrito e descrito, relativamente ao que devem e podem ser as fungdes do enfermeiro

profissional em reabilitacdo.

1.4 — SARCOPENIA — MEDIDAS INTERVENTIVAS

A atividade fisica foi identificada como benéfica para muitas doencas e distirbios de
saude, incluindo a sarcopenia. A influéncia positiva das interven¢Ges associadas a
atividade fisica na sarcopenia, foi descrita anteriormente em muitas ocasides. Um
conjunto de evidéncias mostra que a atividade fisica desempenha um papel preventivo
contra muitas doencgas, como doenca cardiaca coronaria, obesidade, diabetes tipo 2,
hipertensao, doenca vascular periférica, colesterol alto, osteoporose, osteoartrite e doenca

pulmonar obstrutiva cronica (Steffl et al., 2017).

A estratégia mais eficaz para retardar as perdas decorrentes do envelhecimento e

promover menor impacto sobre a qualidade de vida dos idosos é a prevencéo, que tem
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como aliado importante as atividades fisicas e os exercicios fisicos (Florindo, Latorre,
Tanaka, Jaime, & Zerbini, 2001).

De acordo com Nelson et al. (2007), no estudo realizado, concluiram que os participantes
que fizeram alguma atividade fisica, acabavam por ter melhores resultados para evitar a
sarcopenia. Para além disso os autores identificam o papel importante que as
recomendac¢des do American College of Sports Medicine (ACSM) apresentam de que a
atividade fisica regular, incluindo atividades ocupacionais, atividades desportivas,
aerobicas e atividade de fortalecimento muscular, é essencial para um envelhecimento

saudavel.

A ACSM ¢ a maior organizacao de ciéncia do desporto e ciéncia do exercicio do mundo.
Possui mais de 50000 membros e profissionais em todo 0 mundo, 0s quais se dedicam a
promover e integrar a pesquisa cientifica para fornecer aplicagdes educacionais e praticas
de ciéncia do exercicio e medicina do desporto (American College of Sports Medicine,
2017).

Existe uma grande pandplia de exercicios que podem ser aplicados a pessoa. Dentro dos

mais conhecidos destacamos 0s exercicios aerobios e os exercicios resistidos.

O exercicio aerobio é definido como qualquer atividade que usa grandes grupos
musculares, pode ser mantida continuamente e é ritmica na natureza. E um tipo de
exercicio que sobrecarga o coracdo e 0s pulmdes e faz com que eles trabalhem mais do

que em repouso (The American College of Sports Medicine, 1998).

O treino de resisténcia € uma forma de atividade fisica que € projetada para melhorar a
aptidao muscular, exercitando um musculo ou um grupo muscular contra uma resisténcia
externa. O treino de resisténcia ajuda a manter e a combater a perda de massa/forca
muscular, aumentando a aptiddo muscular. Esta forma de treino, também pode impedir
osteoporose, promovendo o aumento da densidade 6ssea. O treino regular, pode diminuir
o risco de doencas cardiovasculares, reduzindo a gordura corporal, diminuindo a tenséo
arterial, melhora o colesterol e diminuindo o stress. Ao melhorar a condi¢do ao nivel

muscular aumentamos, assim, a nossa qualidade de vida (Esco Michael R., 2011).

De acordo com os autores Buford et al. (2010), a pratica de exercicio fisico é uma das
estratégias mais simples, mais viaveis e baratas, disponiveis para combater o

aparecimento da sarcopenia e reduzir a taxa de declinio funcional.
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De acordo com os autores Roth et al. (2000); Roubenoff (2001), um programa de
exercicio adequadamente projetado, pode aumentar as taxas de eficiéncia dos neurénios
motores, melhorar o recrutamento de fibras musculares, criando, assim, uma unidade
motora mais eficiente. Um aumento da taxa de eficiéncia do neurénio motor combinado
com um aumento de fibras musculares, levaria a contra¢cbes musculares mais rapidas e

maior producéo de forca.

1.4.1 - Prescricdo de Exercicio

Uma correta implementacdo de uma sessao de treino de exercicios, deve conter as

seguintes fases (The American College of Sports Medicine, 2016):
e Aquecimento
e Condicionamento
e Arrefecimento

e Alongamentos

A fase de aquecimento consiste num periodo de 5 a 10 minutos de exercicio com
intensidade ligeira a moderada, associando exercicios aerdbios e de resisténcia muscular.
Esta fase acaba por ser uma fase de transicdo que permite ao corpo ajustar-se
fisiologicamente, biomecanicamente e bioenergeticamente a exigéncia da sessdo de
treino. Para além disso existe evidéncia de que o aquecimento é um fator importante para
a prevencdo de lesbes durante a préatica de exercicio fisico (The American College of
Sports Medicine, 2016).

A fase de condicionamento inclui exercicios aerobios, resistidos, alongamentos e neuro

motores e/ou atividades desportivas (The American College of Sports Medicine, 2016).

A fase de arrefecimento da seguimento a fase de condicionamento, onde se pretende que
0 corpo recupere gradualmente a frequéncia cardiaca basal, assim como a tensdo arterial,
e remova 0s produtos metabolicos dos musculos resultantes do exercicio fisico (The

American College of Sports Medicine, 2016).

Por fim a fase dos alongamentos, deve ter como objetivo alongar grandes
musculos/tenddes (ombros, peitorais, pescoco, tronco, regido lombar, regido anterior e
posterior das pernas e tornozelos), sendo que, cada grupo muscular deve ser alongado, em

caso de pessoas idosas, durante um periodo de 30 a 60 segundos, repetindo 2 a 4 vezes
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esse mesmo alongamento (The American College of Sports Medicine, 2016)

Relativamente a intensidade dos exercicios, existem beneficios para a satde a medida que
existe um aumento da propria intensidade (Freitas SR et al, 2015 citado em The American
College of Sports Medicine, 2016). Pelo contrério, se 0 exercicio apresentar uma
intensidade minima, este ndo ird desafiar o corpo suficientemente de forma aalterar os
parametros fisiologicos, incluindo o volume maximo de oxigénio por minuto (VO2max)
(Freitas SR et al, 2015 citado em The American College of Sports Medicine, 2016).

Esta capacidade, mencionada anteriormente caracteriza-se por ter um papel relevante para
a atribuicdo de uma intensidade ao exercicio. Trata-se, portanto, da capacidade maxima
do corpo de um individuo, de transportar e metabolizar oxigénio (O2) durante o exercicio
fisico, sendo esta, a varidvel fisioldgica, que melhor reflete a capacidade aerébica de uma
pessoa. E uma grandeza expressa em litros (L) de oxigénio por minuto (min), (L/min) de
forma absoluta, e em mililitros (ml) de oxigénio por quilograma por minuto

(mlO2/kg/min), de forma relativa ao peso do individuo (Dlugosz et al., 2013).

Medir com precisdo 0 VO2max envolve um esforco fisico, tendo em conta a duracgéo e
intensidade do exercicio. Para isso, € necessario a realizacdo de um teste de exercicios
graduados (geralmente numa passadeira elétrica/bicicleta), onde a intensidade do
exercicio vai aumentando gradualmente. Associado a este mecanismo, encontra-se um
medidor de concentracdo de oxigénio e de dioxido de carbono do ar inalado e expirado.

O VO2max é determinado quando o consumo de oxigénio permanece estavel, apesar do

aumento da carga de trabalho do exercicio (University of Virginia School of Medicine,
2017).

Em termos de aplicabilidade, este tipo de exame é aplicado em ambiente de laboratorio,
com condicOes especificas para as quais se torna dificil ter acesso no dia-a-dia. No
entanto, é possivel, através de uma formula matematica, saber com aproximacéo, qual o
nivel de intensidade do exercicio que a pessoa se encontra a realizar. A formula conhecida
como “220-age” ¢ muito comum ser aplicada em contexto pratico e simples de utilizar.
Esta formula permite o calculo da frequéncia cardiaca maxima (FCmax). Essa férmula
consiste em subtrair ao valor 220 a idade que a pessoa apresenta (Fox, Haskell, & Haskell,
1968), podendo ser assim calculada.

FCmax = 220 — idade
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Pela tabela 8 € possivel perceber que existe uma associagdo entre a intensidade do

exercicio e a frequéncia cardiaca méxima.

Tabela 8 - Intensidade/FCmax (The American College of Sports Medicine, 2016)

Intensidade % Frequéncia Cardiaca maxima
Muito ligeira <57% do valor de FCmax
Ligeira 57-63% do valor de FCmax
Moderada 64-76% do valor de FCmax
Vigoroso 77-95% do valor de FCmax
Proximo da capacidade méaxima > 96% do valor de FCmax

Assim, monitorizando a pessoa, € possivel perceber que intensidade de exercicio esta a
ser aplicada em determinado momento no individuo. Estes parametros sdo importantes
pois, ao serem avaliados, permitem testar a efetividade do exercicio que esta a ser
realizado por parte da pessoa, isto porque certos exercicios sdo ajustados de acordo com
0s niveis de intensidade.

Outra forma de se poder avaliar, facilmente, a intensidade do exercicio, é através da
aplicacdo da escala de BORG percecional subjetiva do esforco. Esta escala é utilizada
para quantificar a percecdo individual da intensidade do exercicio, perguntando
diretamente a pessoa 0 qudo intenso esta a ser o exercicio. A mesma escala, apresenta
duas versdes validas e aplicaveis em contexto clinico. A escala de BORG original varia
entre 6 (nenhum esforgo) a 20 (esforco maximo). A segunda versao da escala de BORG
varia entre 0 (absolutamente nada) a 10 (extremamente forte) (Borg, 1998). No apéndice
Il é possivel ver ambas as escalas e suas correspondéncias.

Para ser possivel determinar a resisténcia a utilizar na pratica de exercicio resistido,
utiliza-se um processo denominado em inglés de one-rep-max, traduzindo em portugués
por uma repeticdo com peso maximo. Esta técnica é muito utilizada e de facil utilizacdo.
Pretende que o individuo consiga perceber qual € o peso maximo que é capaz de executar,
em apenas uma repeticdo (The American College of Sports Medicine, 2016). Estes
autores salientam que, para um possivel aumento de forca muscular, o exercicio devera
ser executado com uma resisténcia compreendida entre 60-80% da repeticdo com peso

maximo.
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2.METODOLOGIA

Perante a grande diversidade e o elevado nimero de artigos e outras publicacbes
cientificas sobre a tematica deste estudo, a revisao sistematica da literatura corresponde a
metodologia mais adequada ao objetivo da investigacdo: Apreciar/avaliar a efetividade
dos exercicios resistidos em pessoas portadoras de sarcopenia. Com base nos resultados
encontrados, pretende-se, ainda, um plano de reabilitacdo com os exercicios mais

indicados a esta populacao-alvo.

A Revisdo Sistematica da Literatura consiste, entdo, num processo metodoldgico que
procura agrupar todas as evidéncias empiricas que se ajustam a determinados critérios de
elegibilidade, com recurso a métodos sistematicos pré-definidos para identificar todos os
documentos que possam ser relevantes, a fim de, responder a uma questéo de investigacéo
especifica. (Higgins & Green, 2008; Donato e Donato 2019).

Pretende-se, assim: avaliar a qualidade dos artigos, extrair a informacdo relevante e
apresentar os resultados obtidos, na légica da revisdo sistematica da literatura. Por
conseguinte, esta investigacao ira ser exaustiva, para encontrar e enquadrar 0 maximo
namero de artigos disponiveis através de uma pesquisa rigorosa em bases de dados ou

outros recursos.

2.1 ETAPAS DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Segundo as autoras Donato & Donato (2019), uma revisdo sistematica da literatura

contém varias etapas importantes para a sua correta elaboracéo:

a) Formulacgéo da questdo de investigacdo — para a sua concretizacao € utilizado um
método no qual é decomposta a questdo de investigacdo utilizando o modelo
PICOD.

b) Definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo — que permite definir quais o0s
artigos que serdo selecionados e quais aqueles que irdo ser excluidos segundo 0s

critérios
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9)

Desenvolvimento da estratégia de pesquisa — documenta a estratégia de pesquisa

da selecéao dos artigos.

Selecédo dos estudos — nesta fase séo selecionados os estudos a incluir de acordo

com os critérios pré-definidos.

Avaliagéo da qualidade dos estudos — deve ser aplicada uma escala de avaliacdo

da qualidade para cada estudo selecionado.

Extracdo dos dados — envolve a elaboracdo descritiva da informacéo que o artigo
selecionado dispbe em formato tabelar, onde €é indicado a informacdo mais

relevante do estudo.

Sintese dos dados e avaliacdo da qualidade da evidéncia — este processo envolve
a recolha dos resultados e a combinacéao dos resultados dos artigos analisados.

A partir deste momento, a investigacdo passara a ser conduzida em concordancia com

estes critérios de elaboracdo de uma revisao sistematica da literatura. Em relagdo a

sintese de dados, propriamente dita, esta serd efetuada segundo uma abordagem

narrativa. Neste caso, procurar-se-4 0 valor/forca de evidéncia dos estudos

selecionados e a consisténcia dos resultados sem recurso a anélise quantitativa.

2.2 QUESTAO DE INVESTIGACAO

Para a elaboragédo da questdo de investigacdo foi utilizada uma metodologia designada

por PI(C)OD, acronimo que se traduz por (P) participantes, (I) intervencdo, (C)

comparacgéo, que neste estudo nédo se aplicara, (O) outcomes e desenho, (D); (Higgins &
Green, 2008).

Uma questdo de investigacdo bem elaborada e formulada, facilita o processo de sele¢do

de informac&o pertinente para dar resposta a propria questdo, permitindo ao investigador

delimitar os termos de pesquisa e assim dirigir a sua atengéo para a informagdo mais

pertinente e ndo para algo que pudesse condicionar o foco da questdo central.(Akobeng,
2005; Bernardo, Nobre, & Jatene, 2004)

Na tabela 9, pode-se observar a estratégia enunciada anteriormente (PICOD).
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Tabela 9 - Método PICOD

P Participantes Quem foi estudado? Pessoas com
Sarcopenia

I Intervencgoes O que foi feito? Realizacéo de
exercicios resistidos

0 Outcomes Quiais os resultados, - Melhoria dos indices

efeitos/consequéncias? massa muscular,

performance fisica e
forca muscular
- Diminuicdo  do
estadio  inicial de
sarcopenia

D Desenho Qual o desenho dos Estudos randomizados

estudos?

controlados quasi
experimentais, pré
teste-pods teste

De acordo com a formulacdo do método PICOD, a questdo de investigacdo sera a

seguinte:

“Oual a efetividade dos exercicios resistidos nas pessoas com diagnostico de

sarcopenia?”

Perante a questdo, pretendemos verificar se os exercicios resistidos sdo uma medida eficaz

para alterar de forma positiva os critérios de diagnostico da sarcopenia e

consequentemente regredir o estadio de sarcopenia. E assim, consequentemente, a

enfermagem de reabilitacdo poder prescrever e implementar exercicios evidenciados na

investigacdo que tragam beneficios para a pessoa portadora desta sindrome.

2.3 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Com o objetivo de definir melhor os resultados da busca e procurar dar reposta a questdo

de investigagdo, foram definidos os critérios de incluséo e exclusdo dos artigos que se

pretendem analisar.
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Tabela 10 - Critérios de Inclusao e Exclusdo

Critérios de Inclusado

Critérios de Exclusao

Participantes - Pessoas com idade - Estudos que incluissem
superior a 60 individuos portadores de
] Portadores de sarcopenia com diversas
Sarcopenia patologias associadas.
Intervencbes  Estudos que relacionemo - Estudos que
exercicio resistido com a trabalhassem o impacto
sarcopenia de outro tipo de
- Estudos que descrevam exercicio
0 tipo de exercicio - Estudos que ndo
resistido estudado como demonstrassem critérios
medida de exemplo para de avaliacdo do impacto
prescricao de exercicio dos exercicios resistidos
de acordo com as
normas  padronizadas
pela EWGSOP (massa
muscular, forca
muscular e performance
fisica).
- Estudos que
abordassem outras
variaveis para além da
sarcopenia em si (ex:
factores nutricionais).
Outcomes Estudos que apresentem a

massa muscular,
performance fisica, forca

muscular como outcome
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Desenho - Estudos experimentais - Estudos de Revisdo
que demonstrassem o Sistematica da Literatura
impacto de exercicios

resistidos.

- Estudos randomizados e
controlados, ensaios
clinicos nao
randomizados ou ensaios

clinicos pré/pds teste.

- Estudos em Inglés e
Portugués

- Estudos publicados
entre 1/1/2014 e
31/12/2018

2.4 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Segundo Donato & Donato, (2019), é importante que a estratégia de pesquisa seja
desenvolvida com alta sensibilidade com o objetivo de encontrar 0 maximo numero de
artigos relevantes sobre o tema. Sabendo-se, no entanto, que o nimero de referéncias
encontrado sera bastante elevado e que uma grande percentagem dessas referéncias sera
irrelevante: “numa busca sistematica de literatura, uma precisao de 2% a 3% é comum,
ou seja, duas a trés referéncias em cem serdo relevantes” (Donato & Donato, 2019, p.
229)

A pesquisa dos artigos selecionados para o estudo ocorreu no dia 18 de Julho de 2019.
Para a selecdo desses artigos recorreu-se as bases de dados MedLine e CINAHL,
disponiveis nas plataformas PubMed e EBSCO respetivamente, assim como, foi utilizado

0 motor de busca Google Académico.

Os criterios de Inclusdo/Exclusdo foram utilizados por forma a desenvolver a estratégia

de pesquisa utilizada para encontrar os artigos analisados no trabalho. Assim, foram
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elaborados termos de pesquisa acompanhados de operadores boleanos (OR e AND).
Como limitadores da pesquisa foram analisados artigos apenas publicados entre
01/11/2014 e 31/12/1018 (margem temporal de 5 anos), com idioma em Portugués e

Inglés.

Na tabela seguinte, Tabela 11, sdo representados os termos utilizados para as pesquisas
nas bases de dados.

Tabela 11 — Termos de pesquisa aplicados nas bases de dados

P - Participantes “Sarcopenia” [MeSH Terms]
“older adult”
“Aged” [MeSH Terms]
“Elder”
“senior”
“Aged+” [MeSH Terms]
“adult”
“adults”

“geriatric”

I — Intervencéo “Hypertrophy Training”
“Resistence Training” [MeSH Terms]

“Resistence Exercise”

“Strength Training”

C- Comparagéo (ndo aplicavel)

O - Outcomes “Muscle Strength” [MeSH Terms]
“Muscle Mass”

“Physical Function Performance” [MeSH

Terms]

“Skeletal Muscle”
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“Physicak Performance” [MeSH Terms]

D - Desenho Language: Portuguese and English

Publication date from: 1/1/2014 e
31/12/2018

Tendo em conta que as bases de dados apresentam algumas especificidades que diferem
entre si no modo de pesquisa, 0s termos de pesquisa utilizados nas diferentes bases de
dados diferem entre eles. No entanto, teve-se o cuidado de respeitar os termos e 0 objetivo

da pesquisa por forma a reduzir o madximo ndmero de artigos que pudessem ser excluidos.

De seguida € apresentado uma tabela (Tabela 12), que descreve os termos e a estratégia

de pesquisa utilizada em cada base de dados/motor de busca.

Tabela 12 — Termos e estratégia de pesquisa

Bases de Dados/Motor de Dados da Pesquisa
Busca
Medline via PubMed Estratégia de pesquisa: Search ((((((((sarcopenia[Title/Abstract])
OR

&quot;Sarcopenia&quot;[Mesh])) AND
((&quot;Aged&quot;[Mesh]) OR ((&quot;older
adult&quot;[Title/Abstract] OR &quot;older
adults&quot;[Title/Abstract] OR
elder*[Title/Abstract] OR
senior*[Title/Abstract] OR
geriatric*[Title/Abstract])))) AND
((((“‘resistance exercise”[ Title/Abstract] OR
hypertrophy training[Title/Abstract] OR

“resistance training”[Title/Abstract] OR
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“Strength training”[Title/Abstract]))) OR

&quot;Resistance Training&quot;[Mesh])) AND

((((“muscle strength”[Title/Abstract] OR

“muscle mass”’[Title/Abstract] OR “skeletal
muscle”[Title/Abstract] OR “physical
performance”[Title/Abstract]))) OR

((&quot;Muscle Strength&quot;[Mesh]) OR &quot;Physical
Functional Performance&quot;[Mesh]))) AND ( (
&quot;2014/01/01&quot;[PDat] : &quot;3000/12/31&quot;[PDat] )

AND ( English[lang] OR Portuguese[lang] )

)

Limitadores utilizados: Publication date from: 1/1/2014 e
31/12/2018;

Language: Portuguese and English

SINAL via EBSCO Estratégia de pesquisa:
# | Query Results
s14 S10 AND S11 AND S12 AND S13 82
S13|S4 OR S8 OR S9 42,620
S12 |S3 OR S7 10,377
S11|S2 OR S6 777,878
S10|S1 OR S5 2,782
S9 | (MH "Muscle Strength+") 22,597
S8 | (MH "Physical Performance") 5,130
S7 | (MH "Resistance Training") 4,072
S6 |(MH "Aged+") 726,753
S5 | (MH "Sarcopenia™) 1,404

TI ( “muscle strength” OR “muscle mass” OR
“skeletal muscle” OR “physical performance” ) OR
AB ( “muscle strength” OR “muscle mass” OR
“skeletal muscle” OR “physical performance™ )

S4 23,014

TI ( “resistance exercise” OR “resistance training”
OR “Strength training” OR “hypertrophy training”

S3 |) OR AB ( “resistance exercise” OR “resistance 8,731
training” OR “Strength training” OR “hypertrophy
training” )
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TI ( "older adult" OR "older adults" or elder* or
S2 |senior* or geriatric* ) OR AB ( "older adult" OR |160,528
"older adults" or elder* or senior* or geriatric* )

S1 |TI Sarcopenia OR AB Sarcopenia 2,417

Limitadores utilizados: Published Date: 20140101-; Language:

English, Portuguese

o Estratégia de pesquisa: allintitle: resistance training sarcopenia
Google Académico Dated between: 2014-2018

2.5 SELECAO DOS ESTUDOS

De acordo com Donato e Donato (2019), esta fase de selecdo e de avaliacdo da qualidade
dos artigos serd efetuada por 2 revisores independentes. Nos casos em que houver
diferencas ou discordancias nas conclusdes, estas serdo reconciliadas ou resolvidas por

consensualizag&o.

Para demonstrar o processo de selecdo dos artigos optou-se por dispor os dados através
de um fluxograma baseado nas recomendacdes PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, &
Altman, 2015)
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Figura 2 — Fluxograma de selecédo de artigos
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2.6 - AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ARTIGOS

Para a avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados para o trabalho, foi utilizada uma
ferramenta disponibilizada pela The Joanna Briggs Institute.

O Joanna Briggs Institute é uma organizacdo de investigacdo e desenvolvimento de
cuidados em saude de nivel internacional, inserida na Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Adelaide. O Instituto é especializado na promocao e apoio de cuidados
de saude baseados em evidéncia, fornecendo acesso a recursos para profissionais da area
da satde. Com mais de 80 centros colaboradores e empresas, atendendo a mais de 90
paises, o Instituto é reconhecido como lider global em cuidados de saude.(Tufanaru,
Munn, Aromataris, Campbell, & Hopp, 2017)

Foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo distintos para os diferentes tipos de
estudos encontrados (estudos quasi-experimentais/estudos randomizados controlados).
Os instrumentos de avaliacdo utilizados permitem assim analisar a qualidade dos artigos
selecionados.

Na figura seguinte, Figura 3, seguinte encontra-se o conjunto de itens aos quais 0s artigos

randomizados controlados selecionados foram sujeitos para a avaliagéo.
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Figura 3 - Instrumento de avaliacdo dos artigos randomizados controlados

O instrumento de avaliacdo € constituido por um conjunto de 13 itens. Dentro de cada um
dos itens é avaliado, de acordo com o parecer do investigador, se a afirmacéo se encontra
presente (yes), ndo presente (no), pouco esclarecida (unclear) ou inexistente (NA). Os

artigos deveram ser rejeitados caso apresentem um valor de repostas “no” superior a 3.

De seguida na figura 4, € apresentado o instrumento de avaliagéo utilizado para os ensaios

10,

11.

12.

13,

..r."_.

JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer Date

Author Year

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treat ment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment ?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adeguately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysls of the trial?

O ooooOoOooOoo0oo0oo0ooqan

O

N I I A O

O

Overall appraisal: Include D Exclude D Seek further info I:I

Comments (Including reason for exclusion)

Unclear

N I I A O

O

N I I A I O

O

quasi-experimentais.
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Figura 4 — Instrumento de avaliacdo dos artigos quasi-experimentais

g (r.'\)’ 3

THE JOANNA BRICGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies
(non-randomized experimental studies)

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No  Unclear Not
applicable

1. Isit clearin the study what is the "cause” and what is the ‘effect’
(i.e. there is no confusion about which variable comes first)?

2. Werethe participants included in any comparisons similar?

3. Werethe participants included in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or intervention
of interest?

4, Wasthere a control group?

5. Werethere multiple measure ments of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

7. Werethe outcomes of participants included in any comparisons
measured in the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable way?

O o o o o oo o g
O o o o o oo o g
O O 0o o o o d
O O O O O 0O d

9. Wasappropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 3
for Quasi-Experimental Studies



Neste caso, 0 instrumento de avaliacdo é constituido por um conjunto de 9 itens. Assim
como no modelo de avaliagdo anterior para as investigacfes randomizadas controladas, é
pedido ao investigador que responda as perguntas de acordo com a sua interpretacéo.

Caso existam mais de 2 respostas “no”, o artigo analisado devera ser rejeitado.

Por fim, quanto a sintese dos dados e avaliacdo da qualidade da evidéncia dos artigos,
optou-se pela realizacdo de uma abordagem narrativa, excluindo-se assim a sua anélise
quantitativa ou meta-analise, por ndo conseguir fazer adequadamente um agrupamento

formal dos resultados.
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3 - RESULTADOS

Neste capitulo iremos analisar os 5 artigos quer pela sua avaliagdo metodoldgica, quer
pela descrigéo e resultados obtidos pelos autores. Os artigos pretendem, portanto, atribuir
uma reposta a questdo de investigacdo relacionando o exercicio resistido com a

sarcopenia.

A forma como serdo descritos os resultados de cada artigo inicia-se através da
demonstracdo de uma tabela sintese de cada artigo e posteriormente a descricdo mais
pormenorizada dos mesmos, evidenciando alguns dados importantes que poderdo ser

Uteis para a posterior discussao dos resultados.

Os artigos selecionados para analise, por ser mais facil a posterior citagdo dos mesmos,

estdo catalogados como: Al, A2, A3, Ad e Ab.

Al - Slezak, S. (2017). Effects of 10 Weeks of Periodized Resistance Training on Sarcopenia
Classification in Older Women. Open Access Master’s Theses. University of Rhode Island.

Retrieved from https://digitalcommons.uri.edu/theses/1012

A2 - Stoever, K., Heber, A., Eichberg, S., & Brixius, K. (2018). Influences of Resistance Training

on Physical Function in Older, Obese Men and Women With Sarcopenia. Journal of
Geriatric Physical Therapy, 41(1), 20-27. https://doi.org/10.1519/JPT.0000000000000105

A3- Hassan, B. H., Hewitt, J., Keogh, J. W. L., Bermeo, S., Duque, G., & Henwood, T. R. (2016).
Impact of resistance training on sarcopenia in nursing care facilities: A pilot study. Geriatric
Nursing, 37(2), 116-121. https://doi.org/10.1016/J. GERINURSE.2015.11.001

A4 - Balachandran, A., Krawczyk, S. N., Potiaumpai, M., & Signorile, J. F. (2014). High-speed
circuit training vs hypertrophy training to improve physical function in sarcopenic obese
adults: A randomized controlled trial. Experimental Gerontology, 60, 64-71.
https://doi.org/10.1016/J.EXGER.2014.09.016

A5 - Chun-De Liao, PT, MSca, Jau-Yih Tsauo, PT, P., Li-Fong Lin, PT, P., Shih-Wei Huang,
Md., Jan-Wen Ku, Md., Lin-Chuan Chou, Md., & Tsan-Hon Liou, MD, P. (2017). Effects
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https://doi.org/10.1016/J.EXGER.2014.09.016

of elastic resistance exercise on body composition and physical capacity in older women with
sarcopenic obesity. Medicine. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000007115
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O primeiro artigo a ser analisado sera o artigo A1. Este estudo foi desenvolvido no &mbito

da aquisicédo do grau de mestre em cinesiologia (ciéncia que estuda e analisa 0 movimento

corporal), pela Universidade de Rhode Island no ano de 2017. Este estudo € um ensaio

clinico randomizado e controlado, que pretendia investigar o efeito de um plano de

exercicios resistidos, aplicados numa amostra de mulheres idosas portadoras de

sarcopenia. Baseando-se nos critérios de definicdo e diagndéstico da sarcopenia, estudou

a sua alteracdo antes e ap0s a concretizacao do plano de exercicio.

Tabela 13 — Tabela sintese do estudo Al

Al - Slezak, S. (2017). Effects of 10 Weeks of Periodized Resistance Training on Sarcopenia

Classification in Older Women. Open Access Master’s Theses. University of Rhode Island. Retrieved

from https://digitalcommons.uri.edu/theses/1012

Métodos

Ensaio clinico randomizado controlado com 2 grupos. Um Grupo de Controlo

(GC) e grupo que realizou os exercicios (GE)

Participantes

N=25, com média de idades de 72,3 anos, GC= 12, GE= 13

Critérios de inclusdo: Mulheres aposentadas, idade compreendida entre 65-84
anos, nao praticantes de pratica desportiva/exercicio regular, critérios de
diagnostico de sarcopenia — através da avaliagdo de FP, GS, dados
antropométricos e avaliagcdo de BI.

Critérios de exclusdo: Incapacidade de ler e escrever em Inglés, | capacidade
cognitiva, incapacidade de realizar exercicio em moderada intensidade, pessoa
com cirurgia cardiaca, abdominal, joelho recente assim como portadoras de
patologia respiratéria ou cardiovascular; diabetes ndo controlado, hipertensdo

arterial e anemia.

Intervencdes

O GE realizou atividade 3 dias (ndo consecutivos) por semana durante um
periodo de 10 semanas. Cada sessdo ocupava 45 minutos, sendo que 0s
exercicios se destinavam ao corpo, na sua totalidade. O grau de intensidade era
alternado, entre periodos de baixa, média e alta intensidade. O treino iniciava
com um periodo de aquecimento e terminava com uma sessao de alongamentos.
Todas as sessdes foram monitorizadas por membros da National Strength and
Conditioning Association Certified Strenght and Conditioning Specialists.

O GC, durante 0 mesmo periodo, realizou atividades apenas de alongamentos,

e exercicio aerébio.

Resultados

Verificou-se que, ndo foram demonstrados dados estatisticamente
significativos, para a alteracdo do estadio da sarcopenia no GC e no GE. Apenas
um elemento da amostra GE apresentou resultados benéficos que se traduziu na

regressdo do estadio da sarcopenia.
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Foram evidenciadas melhoras significativas no teste GS, na forca muscular do
grande peitoral e dos musculos da coxa no grupo GE (p<0.001), assim como o
aumento da FP (2,45Kg). Aumentos estes mais significativos que o GC.
(P>0.001). Nao foram observadas alteracOes relativas & massa muscular, em

ambos 0s grupos.

Conclusbes O estudo presente demonstra que a implementacdo de um plano de exercicios
resistidos, numa amostra de individuos do sexo feminino, com idade superior a
65 anos, ndo demonstra ter beneficio estatisticamente significativo para a
regressdo do estadio de sarcopenia. De salientar que a forgca muscular, através

deste tipo de treino aumenta significativamente.

Avaliagdo da Qualidade  Apéndice 11l

do artigo

Os grupos (GC, GE), foram constituidos por livre vontade, através da comunidade local
da Universidade de Rhode Island através de jornais, centros de dia e lares. Todas as
intervencdes realizadas no ambito do estudo tiveram lugar no departamento de
cinesiologia da universidade de Rhode Island, nos Estados Unidos.

Inicialmente a amostra interessada no estudo foi de 160 elementos. Apés aceite o
consentimento informado resultaram 61 elementos, sendo que destes, apenas 25
correspondiam aos critérios de inclusdo elaborados. Como critério de diagndstico foram
avaliados os parametros de FP, GS e BIl. Foram ainda avaliados, inicialmente, outros
dados considerados importantes para o0 estudo, embora ndo se enquadrassem no espectro
de diagndstico de sarcopenia. Falamos de dados relativos a forca do grande peitoral e
musculos da coxa, dados antropométricos (peso, altura), tensdo arterial e SPPB.

O GC descrito pelo autor, realizou durante 10 semanas um programa composto por
exercicios de leve intensidade, descrito pelo autor por ser um plano que envolve um
aquecimento corporal geral, alongamentos e exercicio aerobio, com a conjugagdo de um
momento de relaxamento no fim de cada sessdo. O programa ocupava cerca de 150
minutos semanais. O autor adotou esta estratégia para o grupo de controlo, de forma a
promover algum beneficio para 0s seus elementos, e assim evitar possiveis atritos entre
grupos.

No que toca ao GE, os exercicios foram programados para trabalhar o corpo na sua
totalidade, adotando exercicios resistidos com pesos, nos diversos grupos musculares.
Esse intervalo de trabalho decorreu ao longo de 10 semanas, 3 dias por semana (ndo
consecutivos), durante um periodo de 45 minutos. A intensidade destes exercicios variava

desde o nivel leve, moderado ou elevado. Para a avaliacdo deste dado, foi utilizada a
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escala de BORG CR-10 Borg, (1998), disponivel no apéndice Il. Sendo a escala de Borg
uma escala de percecdo subjetiva do esforco, para a populacdo ficar esclarecida,
relativamente a aplicacdo da escala, foi realizada uma sessdo ao GE, para apurar a
resisténcia necessaria a adotar nos exercicios, e para se adquirir um grau de intensidade
leve, moderado ou intenso. Durante as primeiras 8 semanas, 0s 3 treinos semanais
incluiram sempre um dia de intensidade leve, outro de intensidade moderada e, por fim,
outro de intensidade elevada, respeitando a escala de BORG. Apenas nas Ultimas duas
semanas as sessoes foram distribuidas com treinos de média e alta intensidade.
Relativamente aos resultados obtidos, foi possivel observar que apenas um elemento do
GE apresentou uma reversdo no seu estadio de sarcopenia (sarcopenia — pré-sarcopenia).
Ambos os grupos, GE (p=0.001) e GC (p>0,001), apresentaram um aumento significativo
no GS. Sobre o teste FP, foi evidenciado um aumento significativo no GE, engquanto o
GC manteve a sua prestacgéo.

Assim, 0s resultados traduzem que o exercicio resistido aplicado nesta amostra (GE) pode
aumentar significativamente a performance fisica e a forca muscular. Ndo € possivel
identificar uma correlacdo suficiente, para se dizer que este treino foi eficaz, por forma a
reduzir o estadio de sarcopenia.

Os autores salientam como limitagGes ao estudo o tamanho da amostra, referindo ser
necessario uma maior investigacao neste ambito. Para além disso, o tempo estabelecido,
para a implementacdo do plano de exercicio, foi considerado como um fator
condicionante dos resultados. Outra condicdo, indicada como importante fator nos
resultados finais, foi a nutricdo, em conjugacao com o exercicio, que nao foi estudada na

investigacao.

O segundo artigo A2, escrito por Stoever, Heber, Eichberg, & Brixius (2018), trata-se de
um artigo clinico de pre-teste/pds-teste, que teve como objetivo estudar a influéncia do
treino resistido na performance fisica, em individuos obesos com sarcopenia, aplicada a
2 grupos. Ao contrario do estudo anterior, o foco deste artigo € relativo as variaveis
inerentes ao diagndstico da sarcopenia (massa muscular, forca muscular, performance
fisica). No entanto, é possivel tirar conclusdes que vao de encontro ao centro da questao

de investigacdo do trabalho. Por esse motivo o artigo foi adotado para o estudo.
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Tabela 14 — Tabela sintese do estudo A2

A2 - Stoever, K., Heber, A., Eichberg, S., & Brixius, K. (2018). Influences of Resistance Training on

Physical Function in Older, Obese Men and Women With Sarcopenia. Journal of Geriatric Physical
Therapy, 41(1), 20-27. https://doi.org/10.1519/JPT.0000000000000105

Meétodos

Ensaio clinico de pré-teste/pds-teste, com 2 grupos de intervencdo. O Grupo 1
(G1) corresponde ao grupo com sarcopenia e o grupo 2 (G2) corresponde ao
grupo que ndo apresenta diagnostico de sarcopenia ou encontra-se no estadio
pré-sarcopenico. Foram avaliados os parametros FP, SPPB, GS, IMC, BI; antes

e apos intervencao.

Participantes

N=48, idade superior a 65 anos, G1= 28, G2= 20

Critérios de inclusdo: idade superior a 65 anos, indice de massa corporal >
30kg/mz, individuos ndo praticantes de pratica desportiva/exercicio por um
periodo superior a 12 meses, diagnéstico de sarcopenia.

Critérios de exclusdo: individuos portadores de doenca inflamatéria,

neurolégica e cardiovascular; sem critério de diagnéstico de sarcopenia.

Intervencdes

Antes de iniciada a divisdo dos grupos G1 e G2, foram avaliadas as variaveis
forca muscular, massa muscular e capacidade funcional na amostra inicial (N)
através da avaliacdo da FP, Bl e SPPB, respetivamente. Apds a divisdo da
amostra pelos grupos, o treino resistido ocorreu durante um periodo de 16
semanas com 2 sessfes de treino de 60 minutos por cada semana. A resisténcia
adotada para cada individuo foi determinada a partir do teste de uma repeticéo
méaxima. Nas primeiras 3 semanas a carga maxima de exercicios ndo excedeu
0s 60% da maxima forca do individuo. Nas semanas seguintes até a concluséo
do estudo a carga maxima aumentou para 80/85%. As sessOes de treino
consistiam num periodo de aquecimento durante 10 minutos de bicicleta
ergométrica, seguindo de um conjunto de 7 exercicios (extensores do joelho,
extensor e flexor do cotovelo, chest press, adutores e abdutores da coxa,
musculo abdominal, e masculo grande dorsal); terminando com 5 minutos de

bicicleta ergométrica. Foram recolhidos os dados

Resultados

Foi observado um aumento significativo na FP (p<0.05) no G1. Os valores de
GS aumentaram no G1 (p<0.05). O score de SPPB melhorou significativamente
no G1 (p<0.05) e no G2 (p<0.05). Relativamente ao G2, os scores da FP e GS
mantiveram-se constantes (sendo estes considerados como boa performance ja
antes da implementacdo do plano de exercicio, continuando assim a ser).
Conclui-se que o G1 obteve melhoria significativa a todos os niveis avaliados,
exceto na massa muscular, obtendo resultados que evidenciam que, o plano de
exercicios, embora positivo, ndo foi suficientemente eficaz, para reverter o

estadio de sarcopenia. .

Conclusdes

O estudo demonstrou existir uma relacdo positiva na forma como a

implementacdo de um plano de exercicios resistidos aumenta os scores da foca
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muscular e da performance fisica (G1). O G2 manteve a prestacdo inicial e
aumentou a sua performance fisica. Nao foram observados aumentos no score
da massa muscular assim como néo sdo evidenciadas altera¢fes no estadio de

sarcopenia em ambos 0s grupos.

Avaliacdo da Qualidade  Apéndice IV

do artigo

A populacdo incorporada no estudo tem idade superior a 65 anos, apresentando um indice
de massa corporal superior a 30Kg/mz2, ndo praticante de qualquer atividade fisica por um
periodo superior a 12 meses. Nao foram incluidas pessoas com patologia associada,
nomeadamente inflamatdria, neuroldgica ou cardiovascular.

Foram entdo incluidas 48 pessoas, 33 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, sendo
estas distribuidos por 2 grupos, G1 e G2. O G1 apresentava 28 elementos, dos quais 10
eram do sexo feminino. Enquanto que o G2 era constituido por 20 elementos, sendo 5 do
sexo feminino.

Para o estudo foram analisados dados relativos a forca muscular, massa muscular e
performance fisica.

A forca muscular foi avaliada através da FP, em ambas as maos. Todos 0s participantes
se encontravam sentados com o cotovelo fletido, procedendo-se a respetiva mensuragao
da forca através de um dinamometro. Para tal, aos participantes foi dada a oportunidade
de duas tentativas. Caso fosse identificado um diferencial de 10%, entre uma tentativa e
outra, dava-se a oportunidade de repetir uma terceira vez. Para o estudo, foi utilizada a
tentativa em que obtivessem maior valor da forga.

A massa muscular foi avaliada através da Bl, assim como também foram recolhidos dados
relativos ao IMC.

A performance fisica foi determinada pela aplicacao do teste SPPB, que inclui o elemento
GS.

O plano de exercicios aplicado, na populacdo de ambos os grupos, foi aplicado durante
um periodo de 16 semanas, com 2 treinos de 60 minutos por semana. Em cada treino,
antes de iniciarem a atividade, a amostra foi monitorizada na componente cardiovascular
por uma equipa médica. A prescri¢do do exercicio (duracao, frequéncia e intensidade),
teve por base as normas descritas pela ACSM, para pessoas idosas. Todavia, no artigo
ndo estd presente a descricdo, em concreto, do método de avaliacdo utilizado na

intensidade do exercicio. Para o calculo da resisténcia do exercicio, foi utilizada o método
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de uma repeticdo maxima. Nas primeiras 3 semanas, 0s participantes adotaram, como
resisténcia do exercicio, 60% da repeticdo maxima. Nas restantes semanas, a resisténcia
dos exercicios variou entre 80/85% da repeticdo maxima. O treino era composto por 7
exercicios distintos para: os extensores do joelho, flexor e extensor do cotovelo, masculos
peitorais, adutores e abdutores da coxa, musculos abdominais, e musculo grande dorsal.
Cada exercicio era organizado num conjunto de 3 séries, de 8 a 12 repeti¢des. O treino
iniciava pelo aquecimento, durante 10 minutos, e terminava com uma fase de
arrefecimento, de 5 minutos, igualmente na bicicleta.

Os resultados deste trabalho foram recolhidos, durante 16 semanas, ap6s concluido o
plano de exercicio.

Todos os participantes do G1 aumentaram a performance na FP, (p<0.05). No G2 o0s
participantes apresentavam ja, de inicio, uma alta performance neste parametro, mantendo
a mesma prestacdo no final da implementacédo do plano.

No teste SPPB, observou-se um aumento na performance do G1 (p<0.05) e no G2
(p<0.05). Foi observado um aumento significativo no GS, no grupo G1 5% (p<0.05). No
G2 ndo ouve alteracdes significativas no teste GS, embora, demonstrem um ligeiro
aumento de velocidade, ndo significativo, no teste, apds a implementacéao do treino.

Né&o foram observados resultados, estatisticamente significativos, na aquisicdo de massa
muscular, quer no G1 ou no G2.

E possivel observar que, os individuos do grupo G1 apresentaram, todos eles, aumentos
substancias em todas os parametros avaliados, exceto na componente massa muscular,
representando, assim, um aumento da forca e da performance fisica.

Apesar dos bons resultados, os autores salientam algumas limitaces ao estudo, no que
toca a amostragem, por esta ser pouco representativa. Para além disso, existindo uma
pequena diferenca de elementos do sexo feminino, de um grupo para o outro, este facto é
referido como sendo um aspeto importante, pelo que deve ser tido em consideracdo na
analise dos dados.

Para além disso, na discussdo é referido e valorizado, o facto de ndo se verificarem
ganhos, ao nivel da massa muscular de ambos 0s grupos. Neste sentido, é posto em causa
o importante fator nutricional da populacédo, durante a implementacdo de um plano de
exercicio, pois neste caso nao foi estudado e tido em conta, podendo 0 mesmo estar

relacionado com a auséncia de ganhos nesta componente.

No 3° artigo, A3, pretendeu-se estudar o impacto de um treino resistido em pessoas
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portadoras de sarcopenia, residentes em lares de terceira idade, na Australia. O estudo

resulta de uma experiéncia clinica randomizada, controlada, com dois grupos de estudo:

0 grupo de controlo (CON) e o grupo submetido a intervencao/plano de exercicio (EX).

Tabela 15 — Tabela sintese do estudo A3

A3 - Hassan, B. H., Hewitt, J., Keogh, J. W. L., Bermeo, S., Duque, G., & Henwood, T. R. (2016). Impact
of resistance training on sarcopenia in nursing care facilities: A pilot study. Geriatric Nursing, 37(2),
116-121. https://doi.org/10.1016/J.GERINURSE.2015.11.001

Métodos

Ensaio clinico randomizado e controlado, com 2 grupos de intervencdo. O
Grupo de controlo (CON), no qual ndo foi prestado qualquer tipo de intervencéo
(apenas a colheita de dados estatisticos para comparagdo no final do estudo) e
0 grupo de exercicio (EX). Foram avaliados os parametros FP, GS, IMC, peso

e altura, BI, antes e apés intervengdo em ambos 0s grupos.

Participantes

N=41, idade superior a 65 anos, EX= 20, CON= 21

Critérios de inclusdo: idade superior a 65 anos, conseguem ler e escrever em
Inglés, portadores de sarcopenia ou sem alteragéo.

Critérios de exclusdo: individuos portadores de doenca croénica; individuos
incapazes de realizar os exercicios propostos, mini-mental sate examination

score inferior a 15.

Intervencdes

Inicialmente, de uma amostra de 300 elementos distribuidos por 4 lares de
terceira idade, foram aplicados os critérios de incluséo e exlusdo do estudo para
determinar a amostra final, tendo sido recolhidos dados relativos a FP, IMC,
Bl, GS e peso/altura, antes e apds intervengdo. Dos 300 elementos iniciais
resultaram 41 para estudo. Foi dividida a amostra utilizando um sistema
informatico de randomizagdo. O plano de exercicios resistidos ocorreu durante
um periodo de 6 meses, com 2 treinos por semana com cerca de 1 hora cada. A
resisténcia dos exercicios foi avaliada de acordo com a escala de BORG, com
o score pretendido, a variar entre 12-14 pontos (exercicio moderado). O plano
consistiu em exercicios de flexdo do bicipite, adutores da coxa, abdominais,
extensores/flexores do joelho e flexdo/extensdo do grande dorsal, divididos
entre 2 a 3 séries, com 10 a 15 repetigdes. A resisténcia do exercicio aumentava,
cada vez que se identificava que o individuo conseguia executar o exercicio

confortavelmente, em 3 séries de 10 repeticOes.

Resultados

Foi observado que apds intervencdo, a prevaléncia de sarcopenia no grupo EX
manteve-se e no grupo CON observou-se um agravamento do estadio de
sarcopenia (de 42,9% a 52,4%). E possivel observar que existe um aumento
significativo no aumento da for¢a muscular (FP p=0.002) e da performance
fisica (pouco valorizado) (GS p=0.019) no grupo EX, enquanto que o grupo

CON demonstrou piorar os resultados nestas variaveis, apos 0s 6 meses. Para
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além disso, é evidenciada uma diminuicdo do IMC e do peso corporal no grupo
EX (p<0.044).

Conclusbes O estudo demonstrou que, o treino resistido pode aumentar a forca muscular e
reduzir o IMC. Néao foram verificadas alteracdes estatisticamente significativas
no aumento da massa muscular e da performance fisica. Também néo foi
identificada reducdo no estadio de sarcopenia na amostra. O exercicio resistido

é uma medida interventiva para impedir o agravamento da sarcopenia.

Avaliacdo da Qualidade  Apéndice V

do artigo

O presente estudo teve como objectivo estudar a eficacia de um plano de exercicios
resistidos, aplicados numa populacdo com individuos portadores de sarcopenia e
individuos saudaveis. Pretendia-se evidenciar se existe regressdo do estadio de
sarcopenia, nos individuos portadores da mesma, bem como analisar os critérios de
diagnostico em individuos saudaveis antes e apos intervencao.

Este ensaio, apresenta um estudo clinico randomizado e controlado, com dois grupos de
intervencgéo, o grupo EX e o grupo CON. A amostra deste estudo, tem por base uma
analise populacional inicial, de 300 elementos, residentes em 4 lares distintos, de terceira
idade, na Autrélia.

Na seleccdo da amostra final, teve como base os critérios de diagnostico de sarcopenia
descritos pela EWGSOP, utilizando os seguintes instrumentos de avaliagédo: FP, BI, e GS.
Para além disso foram tidos em conta os critérios de inclusdo/exclusdo relatados
anteriormente. Assim, a populacéo final do estudo contou com 41 elementos, todos eles
com idade superior a 65 anos, portadores de sarcopenia (ou nédo), sendo 0s respetivos
elementos, posteriormente, divididos pelo grupo de intervencdo e de controlo. Nesta
disttribuicéo, foi utilizado um algoritmo informatico de randomizag&o no qual resultou a
seguinte distribuicdo, EX=20 e CON=21. No CON estavam presentes 9 elementos
diagnosticados com sarcopenia enquanto que o EX apresentava 6 elementos com
sarcopenia; sendo a amostra final (N=15) constituida por elementos portadores de
sarcopenia.

O plano de exercicios obedecia a condicdes previamente estabelecidas. Para os
participante do grupo EX tinha sido programado um plano de 50 horas de exercicio, a
decorrer durante um periodo de 6 meses, sendo que, para cada semana, estavam
estabelecidos 2 treinos de 1 hora.

No plano de exercicio aplicado no estudo, estavam presentes exercicios de flexdo do
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bicipite, adutores da coxa, abdominais, extensores/flexores do joelho e flexdo/extenséo
do grande dorsal; divididos entre 2 a 3 séries, com 10 a 15 repeticoes.

A intensidade do exercicio foi aplicada de acordo com a escala de percecédo de esforco de
BORG, na qual, o individuo tinha como objetivo conseguir realizar 2 a 3 séries de 10 a
15 repeticGes de cada exercicio, com a pontuacdo da escala de BORG compreendida entre
12-14, o que traduz uma intensidade moderada.

Todas a sessdes foram acompanhadas e monitorizadas por profissionais da area da saude.
A resisténcia do exercicio era aumentada, cada vez que o individuo conseguia realizar,
confortavelmente, 3 séries de 15 repeti¢bes (ndo foi discriminado qual foi 0 aumento deste
parametro).

No inicio do estudo, 81% da amostra demonstrou ter uma diminui¢do da forca muscular
(avaliacdo da FP), 88,1% apresentava diminuicdo da performance fisica (avaliacdo do
GS) e 35,7% apresentavam diminuigdo da massa muscular.

A analise de x2 demonstrou ndo existir diferenca entre 0 EX e 0 CON na alteracdo do
estadio de sarcopenia. No EX ndo se verificou qualquer alteracdo no pos intervencao do
estadio de sarcopenia, enquanto que no CON verificou-se um aumento (42,9%-52,4%,
N=9-N=11) de prevaléncia da sarcopenia. E possivel observar estes dados na figura 3
retirada do artigo, onde se destaca o agravamento das variaveis do CON.

Figura 5 — Alteracdo do estadio de sarcopenia no A3 (Hassan et al., 2016)

Table 1
Sarcopenia status and its components in the whole cohort at baseline and by group
at baseline and follow-up.

Onginal Exerdse group Control group

cohort (N = 21) (N =21)

[N=42)

Baseline Baseline Follow  Baseline Follow up

up®

N #* N #* N % N % N #
Low muscle mass 15 357 6 286 8 400 9 429 11 524
Low muscle strength 34 81.0 16 76.2 12 600 18 B57 20 952
Low physical performance 37 881 17 B81.0 15 714 20 952 21 1000
Sarcopenia 15 357 6 286 6 300 9 429 11 524

M = number.
* N = 20. One death before follow-up.
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Foi possivel visualizar também que a FP do EX aumentou (p=0,002) enquanto que a FP
do COM diminui. Sobre a performance fisica 0 EX demonstrou um ligeiro aumento da
velocidade de marcha na componente do teste GS, comparativamente aos dados iniciais
recolhidos e pos- intervencdo. O EX apresentou também uma diminuicéo significativa no
IMC e no peso corporal (p<0.044), enquanto que o CON néo evidenciou quaisquer
alteracdes nestas variaveis.

Com este estudo conclui-se que, o treino resistido demonstrou ser uma ferramenta eficaz
para bloquear o agravamento do estadio de sarcopenia num individuo idoso, assim como
para o aumento da forga muscular e reducgéo do IMC.

A massa muscular ndo apresentou qualquer alteragdo durante o periodo de estudo. Os
autores referem que o papel da nutricdo, neste ambito, demonstra ser uma condigédo
importante, para conseguir adquirir ganhos nesta variavel e deve ser tido em conta em
futuras investigagdes.

Para além disso, os autores referem como limitagdes ao estudo o tamanho da amostra

apresentada, referindo haver a necessidade de efetuar mais investigacao neste sentido.

O 4° artigo, A4, é um artigo experimental controlado, randomizado; com uma amostra de
individuos obesos e portadores de sarcopenia. Este estudo tem como objetivo testar 2
tipos de treino resistido, aplicados a 2 grupos de individuos. A um dos grupos, aplicou-se
um treino de circuito de treino de alta velocidade e o outro um treino de hipertrofia.
Pretende avaliar o impacto dos treinos enunciados anteriormente, essencialmente, na
performance fisica, forca muscular e a massa muscular da amostra, antes e ap6s a
intervencdo. Tem como principal objetivo, perceber qual sera o plano mais eficaz e que
apresentara melhores resultados, para melhorar os scores destas variaveis. Melhorando

estes scores, € possivel reverter o estadio de sarcopenia.

Tabela 16 — Tabela sintese do estudo A4

A4 - Balachandran, A., Krawczyk, S. N., Potiaumpai, M., & Signorile, J. F. (2014). High-speed circuit

training vs hypertrophy training to improve physical function in sarcopenic obese adults: A

randomized controlled trial. Experimental Gerontology, 60, 64-71.
https://doi.org/10.1016/J. EXGER.2014.09.016
Métodos Ensaio clinico randomizado e controlado, com 2 grupos de intervencdo. Um

grupo realizou um treino de alta velocidade (AV) e o outro grupo que realizou

exercicios de hipertrofia (GH). Foram avaliados os parametros SPPB, B, FP,
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peso e altura, chest press, leg press; antes e apds a incorporacao do treino em

ambos 0s grupos.

Participantes

N=17, idade superior a 60 anos, AV= 8, GH=9

Critérios de inclusdo: idade superior a 60 anos, ndo superior a 90 anos;
independentes na comunidade, apresentaram critérios de diagndstico de
sarcopenia, IMC>30Kg/m?.

Critérios de exclusao: individuos portadores de doenga neuroldgica, portadores
de doenca cardiovascular, alteragcdo musculo-esquelética severa, depresséo,
incapazes de realizar o teste SPPB, mini-mental sate examination score inferior
a 19.

Intervencdes

Todos os participantes foram sujeitos a uma avaliacdo prévia de recolha de
dados para o estudo. Foram aplicados os critérios de diagndstico de sarcopenia
(SPPB, FP, BI), IMC, leg press, chest press, e os dados antropométricos.
Ambos os grupos foram sujeitos a um plano distinto, durante um periodo de 15
semanas. Os exercicios foram realizados em 6 maquinas de treino, do tronco e
membros superiores, e 5 méaquinas de treino dos membros inferiores. A
intensidade dos exercicios era implementada de acordo com o modelo de uma
repeticdo maxima.

Cada sessdo iniciava com um momento de aquecimento e terminava com um
momento de arrefecimento, de 5 minutos, executando o exercicio
confortavelmente, em 3 séries de 10 repeticOes.

O GH realizou 3 séries, de 10-12 repeti¢des, com 70% do peso da repeticdo
méaxima, com 1-2 minutos de descanso. A resisténcia aumentava de acordo com
a performance do individuo.

O AV realizou 3 séries de 10-12 repeticGes em cada maquina. Ao contrario do
GH, o grupo ndo descansava e, parava o treino, ap0s terminar os exercicios nas
11 maquinas. A resisténcia dos exercicios foi inferior ao GH.

Uma sessdo do grupo GH demorava cerca de 55-60 minutos, enquanto que uma

sessdo de treino do AV demorava cerca de 40-45 minutos.

Resultados

Foi evidenciado um aumento significativo de no score do teste SPPB no AV
(p=0,02), e um aumento ndo significativo no GH (p=0,25).

Verificou-se também um aumento significativo de forca no exercicio leg press
no AV (p=0.01), e no GH (p<0.05). Da mesma forma, demonstrou-se que 0 AV
apresentou um aumento significativo de forca no chest press (p<0.05) e no GH
(p<0.05).

Néo foi observado um aumento da massa muscular.
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Conclusbes O artigo revelou que, o treino de alta velocidade, apresenta resultados evidentes
de melhor prestacdo no teste SPPB, aumento de forca na leg press e chest press;
comparando-o com o GH.

Nédo foi evidenciado aumento de massa muscular, segundo os critérios da
EWGSOP.

Avaliacdo da Qualidade  Apéndice VI

do artigo

A amostra do estudo incluiu todos os individuos que apresentassem critérios de
diagnostico de sarcopenia, segundo a EWGSOP. A performance fisica foi avaliada
atraves da bateria de teste SPPB. A forca muscular foi avaliada pela FP, bem pelo valor
de chest press e leg press. A massa muscular foi avaliada utilizando o instrumento de BI.
A divisdo da amostra, pelos grupos de exercicio, foi aleatoria. A resisténcia dos
exercicios, foi programada de acordo com uma repeticdo maxima na qual a amostra teve
um periodo de experimentacdo. Cada sessdo de treino era iniciada com um momento de
aquecimento caracterizado por 2 exercicios, em maquinas distintas de tronco e membros
superiores e, 1 exercicio, utilizando uma maquina de membros inferiores. Nesse
momento, apenas utilizava 50% da resisténcia de uma repeticdo maxima, e apenas era
executada 1 série em cada exercicio de 8-10 repetices. A sessdo terminava com um
periodo de arrefecimento, caracterizado pela realizacdo de alongamentos dos grupos
musculares trabalhados, durando cerca de 5 minutos. Todos os treinos foram
acompanhados por dois profissionais de salde especializados em fisiologia.

O GH realizava 3 séries, de 10-12 repeticGes, a usar 70% da resisténcia de uma repeticédo
méaxima, em cada um dos 11 exercicios estabelecidos, descansando por um periodo de 1-
2 minutos. Os participantes foram encorajados a tentar estabelecer um periodo de 2
segundos na fase excéntrica e concéntrica de cada exercicio. Quando os participantes
conseguissem realizar 3 séries de 12 repeti¢Oes, a carga era aumentada 5% na sessao
seguinte. A prescri¢do teve como base as guidelines descritas pela ACSM.

O AV realizou 0 mesmo namero de exercicios que o0 GH (11 exercicios). Cada exercicio
era composto por 3 series de 10-12 repeticdes. A transi¢do, de um exercicio para outro
era realizada instantaneamente, sem periodo de descanso. Para evitar a fadiga, os
exercicios de tronco e membros superiores, eram alternados com o0s exercicios dos
membros inferiores. Em termos de resisténcia, esta variava de acordo com o tipo de
exercicio que estavam a realizar. Para o exercicio de leg press, extensdo do cotovelo e
seated row, foi adotada a resisténcia de 50% de uma repeticdo maxima; para chest press
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e lat pulldown a resisténcia foi 55%; para o treino de bicipite, e leg curl foi de 60% de
uma repeticdo com a carga maxima; para os adutores da coxa e flex&o dos gastrocnémios,
a resisténcia foi de 65% por fim, temos shoulder press com uma resisténcia de 75%, de
uma repeticdo maxima.

Apos o periodo de intervencdo de 15 semanas, 0 AV apresentou melhores resultados no
teste SPPB (p=0.02), aumentando significativamente a forca em leg press (p=0.01) e
chest press (p<0.05). Por outro lado, 0 GH apresentou um aumento significativo de forca
em leg press (p<0.05). e de aumento de forca em chest press (p<0.05).

No que toca a varidvel massa muscular, em ambos 0s grupos de exercicio, ndo foi

evidenciada nenhuma melhoria.

O 5° e dltimo artigo trata-se de um estudo conduzido pelo centro de reabilitacdo do
Hospital Shuang Ho, Teipei Medical University. Consiste num ensaio clinico
randomizado, controlado, com o principal objetivo de estudar a eficacia dos exercicios
resistidos com uso de elasticos, numa populacdo idosa e obesa portadora de sarcopenia.
Esta mesma populacgéo foi aleatoriamente dividida em dois grupos. Num dos grupos foi
aplicado o plano de exercicios com o0s elésticos enquanto que 0 outro grupo se tratava de

um grupo de controlo.

Tabela 17 — Tabela sintese do estudo A5

A5 - Chun-De Liao, PT, MSca, Jau-Yih Tsauo, PT, P., Li-Fong Lin, PT, P., Shih-Wei Huang, Md., Jan-
Wen Ku, Md., Lin-Chuan Chou, Md., & Tsan-Hon Liou, MD, P. (2017). Effects of elastic resistance

exercise on body composition and physical capacity in older women with sarcopenic obesity. Medicine.

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000007115

Métodos Ensaio clinico randomizado e controlado, com um grupo de intervencéo e outro

grupo de controlo. O grupo que realizou o treino resistido com eléstico (TE) e

0 grupo de controlo (GDC). Foram avaliados os parametros SPPB, DO, FP,

peso e altura, leg press; antes e apos a incorporagdo do treino no TE.

Participantes N=46, idade compreendida entre 60 e 80 anos, TE= 25 (10 — pre-sarcopenia/15

— sarcopenia), GDC= 21(7 pre-sarcopenia/14 — sarcopenia).

Critérios de inclusdo: idade superior a 60 anos, ndo superior a 80 anos; sexo

feminino, apresentam critérios de diagndstico de pré-sarcopenia/sarcopenia

(segundo a EWGSOP), IMC>30K g/m?2.

Critérios de exclusdo: hipertensdo ndo-controlada, individuos com qualquer

tipo de prétese articular, portadores de doenca cardiovascular, alteracédo
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musculo-esquelética severa, doenga pulmonar, incapazes de realizar os testes

propostos, portadores de doenca neuroldgica.

Intervencdes

Ap6s o0 consentimento por parte dos participantes para realizar o estudo, foi
realizado um sorteio para dividir os elementos pelo TE e GDC.

Todos os individuos foram avaliados no que toca a caracterizacdo da forca
muscular, massa muscular e performance fisica.

O plano de treino para TE realizou-se durante 12 semanas, sendo que em cada
semana eram realizados 3 treinos. Os elasticos utilizados (Theraband, Hygenic
Co., Akron, OH), dependendo da cor que apresentavam, alteravam a resisténcia
do exercicio, permitindo assim o controlo da intensidade apresentado por cada
participante.

Cada sessdo de treino era iniciada por um periodo de aquecimento de 10
minutos, acompanhado por 35/40 minutos de treino de resisténcia com o0s
elasticos, terminando com uma sessdo de alongamentos. Para a avaliacdo da
intensidade do exercicio por parte dos participantes foi utilizada a escala de
Borg 15 pontos.

Os individuos iniciaram o exercicio com determinado elastico tendo em conta
a avaliacdo da intensidade por parte da escala de Borg. Foi considerado que o
valor recomendado seria de 13 pontos, querendo dizer isto que se tratava de um
exercicio com intensidade moderada.

Os exercicios foram projetados para trabalhar os musculos principais do tronco
e membros inferiores. Para cada exercicio eram realizadas 3 séries com 10
repeticBes de contragBes excéntricas e concéntricas, atendendo ao movimento
e funcéo de cada musculo.

Apenas era considerado um aumento de resisténcia, ou seja, alteracdo do
elastico atual para um de maior resisténcia, quando o participante conseguisse
realizar o exercicio na sua totalidade respeitando o nimero de séries e

repeti¢des. Caso isso nao se verificasse 0 individuo mantinha o eléstico.

Resultados

Foi evidenciada uma melhoria significativa nas varidveis, massa muscular,
for¢a muscular e performance fisica.

Apoés intervencdo, o TE apresentou melhores resultados estatisticamente
significativos no GS (diferenca média de 0.21m/s 95% IC: 0.08, 0.34; P <.01)
do que no GDC. No SPPB o TE apresentou uma melhoria estatisticamente
significativa (P<0.001).

O TE apés o treino estabelecido, apresentou resultados positivos no aumento
de forga muscular, reduzindo o nimero de pessoas que satisfaziam o critério de
baixa massa muscular (FP<14.3Kg), (2 de 25 individuos; P=.04) comparada
com o0 GDC (9 de 21 individuos).

Foi ainda evidenciado um aumento significativo de massa muscular no
quadricipite do TE (diferenga média de: 0.79 kg; 95% IC: 0.45, 1.14; P<.001)
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do que no GDC. No TE a massa muscular corporal (FP + Quadricipite)

aumentou significativamente (P=0.02)

Conclus6es O estudo demonstrou que um plano de exercicios resistidos de 12 semanas com
elasticos, apresenta resultados benéficos numa populacdo diagnosticada com
sarcopenia/pré-sarcopenia, do sexo feminino, obesa. Demonstrou conseguir
apresentar um aumento positivo significativo nas variaveis de diagnostico da

sarcopenia no que toca a forga muscular, performance fisica e massa muscular.

Avaliagdo da Qualidade  Apéndice VII

do artigo

No presente estudo 0s autores determinam como objectivo principal identificar a eficacia
clinica de um treino de resisténcia executado através do uso de elasticos em individuos
com sarcopenia e obesidade.

Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo mencionados anteriormente, foram
selecionadas 46 mulheres com idade compreendida entre os 60-80 anos de idade. Esta
populacdo pertencia ao centro de reabilitacdo do Hospital Shuang Ho, Teipei Medical
University. Os individuos foram posteriormente distribuidos em dois grupos TE e GDC
aleatoriamente.

Foram avaliados diversos parametros antes da implementacdo do plano de exercicios
estabelecido. Para a avaliacdo da massa muscular foi utilizada a DO. A forca muscular
foi calculada através da FP, onde se pedia para a pessoa estar sentada, cotovelos fletidos
a 90° e 0 pulso em posi¢do neutra. Posteriormente era atribuido um dinamémetro no qual
se pedia a pessoa para exercer a maxima forca possivel de prensam durante um periodo
de 3-5 segundos. Esta avaliacdo foi realizada 3 vezes sendo que era valorizada a melhor
tentativa da pessoa. Para além da FP foi também avaliada a forga do quadricipite na qual
foi pedido para realizarem o movimento de extensdo do joelho com a maxima forga
possivel contra o dinamémetro durante 10 segundos. A maior forca registada apds 3
tentativas foi a utilizada para o trabalho. Na avaliacdo da performance fisica o artigo
utilizou o instrumento de avaliacdo SPPB.

O plano de exercicio resistido com elastico teve uma duracdo de 12 semanas, com 3
treinos em cada semana. Todas as sessdes foram supervisadas por um fisiatra. Cada sessao
iniciava com 10 minutos de aquecimento, seguido de 35-40 minutos de exercicio resistido
com os elasticos, terminando com uma sessao de alongamentos. Foi utilizada a escala de

Borg de 15 pontos para caracterizar a intensidade do exercicio em cada um dos
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individuos. Para que o exercicio demonstrasse o melhor rendimento possivel foi ajustada
a sua intensidade de acordo com a escala anteriormente mencionada. Assim, a intensidade
do exercicio teria de ser avaliada pelo individuo por forma a indicar o valor de 13 pontos,
0 que equivale a uma intensidade moderada. O principal foco muscular do exercicio
pretendia abranger os grandes grupos musculares do tronco, membros superiores e
inferiores. Cada um dos exercicios respeitava um conjunto de 3 séries com 10 repeticdes.
Apds implementacdo do plano de exercicios resistidos ao longo das 12 semanas, o0 nUmero
de pessoas portadoras de sarcopenia do TE diminui. A percentagem inicial de pessoas
portadoras de sarcopenia neste grupo era de 66,7%, apresentando valores de 8% ap0s o
plano, demonstrando assim uma regressao do estadio de sarcopenia.

Relativamente a variavel massa muscular houve uma clara diminuicdo do namero de
individuos com baixa massa muscular (antes do teste N=15; apds teste N=2) (P=0.02)
demonstrando assim um aumento significativo da massa dos individuos do TE. Para além
desse facto, foi ainda evidenciado um aumento significativo de massa muscular no
quadricipite do TE (diferenca média de: 0.79 kg; 95% IC: 0.45, 1.14; P<.001) do que no
GDC.

Sobre a variavel performance fisica, 0 TE apresentou resultados estatisticamente
significativos no GS (diferenga média de 0.21m/s 95% IC: 0.08, 0.34; P <.01)
comparativamente ao GDC. Analisando o SPPB, existe uma clara melhoria da
performance fisica do TE (P<0.001).

‘Table 4.
Effects of elastic resistance exercise training on muscle mass and mobility difficulty.

Experimental” Control
Measures Baseline Posttest P Baseline Posttest P P
Low muscle mass 15 (60.0) 2 (8.0) .02 14 (66.7) 9 (42.9) 52 .04
Physical difficulty'! 16 (64.0) 2 (8.0) <.001 13 (61.9) 12 (67.1) 74 <.001
Nonmobility difficulty 4 (16.0) 14 (56.0) 004 4 (9.5) 2 (9.5 A1 001

Experimental group (n=25) and control group (n=21)

y All data are presented as n (%), which denotes the number of participants who satisfied the criteria of the measure.

Analysis by using the Wilcoxon signed ranks test to test the changes from baseline.

Analysis by using the chi-square test statistic to test the difference between experimental and control groups

Low muscle mass was determined using the cutoff point of the lower 20% of the distribution of residuals for appendicular mass index <—2.02kg/m

Physical difficulty was identified as 3 or more difficulties among the 5 physical tasks based on the cutoff points (ie, hand grip < 14.3kg, gait speed < 1.0 m/sec, timed up-and-go test >10sec, timed chair rise
<12 repetitions, single-leg stance <10sec)

Figura 6- Efeitos do exercicio resistido com elastico nas variaveis massa muscular/performance fisica (Chun-De Liao,
PT, MSca, Jau-Yih Tsauo, PT et al., 2017)

Interpretando agora os resultados obtidos relativos a variavel forca muscular, o TE, apos
0 treino estabelecido, apresentou resultados positivos no aumento de forca muscular,
reduzindo o namero de pessoas que satisfaziam o critério de baixa massa muscular
(FP<14.3Kg), (2 de 25 individuos; P=.04) comparada com 0 GDC (9 de 21 individuos).

Este artigo evidenciou que um treino de resisténcia com elasticos de 12 semanas, promove
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e revela efeitos positivos para os individuos portadores de sarcopenia regredindo o
estadio, aquisicdo de ganhos de forgca muscular, massa muscular, assim como
performance fisica. Os autores revelam como fatores limitantes do estudo, a pequena
amostra estudada, assim como, a amostra ser apenas do sexo feminino, podendo de certa
forma condicionar os resultados. Salvaguardam também que néo foi vigiada a dieta destes
individuos durante a implementacdo do plano de exercicios, alertando que a propria
ingestdo de maior quantidade de proteinas neste tipo de treinos tera a partida influencia

no peso corporal e na massa muscular da pessoa.
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4 - DISCUSSAO

Neste topico, pretende-se apresentar uma andlise critica e reflexiva sobre os trabalhos
mencionados anteriormente, relacionando-os, de modo a compreender a sua
especificidade, importancia e a qual a relevancia que 0os mesmos nos oferecem para
encontrarmos a resposta que procuramos para a hossa questao inicial.

Relembro que a questdo subjacente a este trabalho e a investigacdo era:

Qual a efetividade dos exercicios resistidos nas pessoas com diagnostico de sarcopenia?
Para dar resposta a esta questdo, procurou-se pesquisar artigos de investigacdo
experimental, com um nivel de evidéncia atual, e indicadores de uma boa qualidade em
investigacdo metodoldgica. Os artigos analisados tinham por base a aplicacdo de um
plano de exercicios resistido, aplicados a uma determinada amostra, portadora de
sarcopenia. Como variaveis importantes, na discussdo e analise dos dados, destacam-se
0s critérios de diagnostico da propria sarcopenia, propostos pela EWGSOP. Falamos,
portanto, da forca muscular, massa muscular e performance fisica. Para cada um destes
critérios mencionados anteriormente, existem diversos instrumentos de avaliacdo que
permitem a mensura¢do dos mesmos.

Inicia-se a discussdo com a apresentacdo de uma tabela resumo (Tabela 18), que
possibilita a observacdo dos dados mais relevantes de cada um dos artigos aqui analisado
no trabalho.
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Tabela 18 — Sintese dos artigos analisados

Artigo Amostra Intervencdes — Plano de Outcomes Resultados Conclusdes
exercicios
Al N=25 GE - Grupo que realizou - Forga muscular - FP - 1 elemento do GE regrediu 0 O exercicio resistido pode
Idade superior a 65 anos exercicio resistido. - Performance Fisica - GS estadio de sarcopenia. aumentar significativamente a
Média de idades: 72,3 anos GC — Grupo de controlo que - Massa Muscular - Bl - O GE apresentou melhoria no  performance fisica e a forca
GC=12 realizou apenas atividades de - Alteragdo do estadio de GS (p=0.001) muscular na amostra GE. Nao é
GE =13 alongamentos e  exercicio  Sarcopenia - Aumento da FP do GE (2,45Kg  possivel identificar correlagdo
aerébio. em média) suficiente para se afirmar que o
- Periodo: 10 semanas, 3 treinos - Néo foram observadas exercicio por si sO regride a
por semana, 45 minutos. alteraces na massa muscular de  sarcopenia.
- Intensidade do exercicio do GE: ambos 0s grupos.
alternado; baixa, média e alta
intensidade; avaliada pela escala
de BORG.
A2 N=48 Gl - grupo portador de - Forgca muscular - FP - Aumento da FP no G1 5% Existe uma correlagdo positiva
Idade superior a 65 anos sarcopenia - Performance Fisica— GS/SPPB  (p=<0.05). relativamente a0 exercicio
G1=28 G2 — grupo que ndo apresenta - Massa Muscular - Bl - Aumento significativo do GS  resistido e ao aumento da forca
G2=20 sarcopenia ou encontra-se no - Alteracdo do estadio de no Gl 5% (p<0.05) muscular e performance fisica no
estadio pré-sarcopenico. Sarcopenia - (e} SPPB melhorou  G1.
- Periodo: 16 semanas, 2 treinos significativamente no G1 5% O G2 manteve a prestaco inicial
por semana de 60 minutos. (p<0.05) e G2 5% (p=<0.05) (antes do plano de exercicio) e
- Intensidade do exercicio: 60% - O G2 manteve os scores de FP aumentou a performance fisica.
da forca de uma repeticdo e GS N&o foi observada uma regresséo
méxima nas primeiras 3 semanas. - N&o foram observados do estadio de sarcopenia.
80/85% da forca de uma aumentos da massa muscular em
repeticdo méaxima nas seguintes ambos 0s grupos.
semanas.
A3 N=41 EX — grupo que realizou o plano - Forga muscular - FP - A prevaléncia da sarcopenia O treino resistido pode aumentar

Idade superior a 65 anos.
EX=20
CON=21

de exercicios resistido
CON — Grupo de controlo (ndo

aplicado exercicio)

- Performance Fisica - GS

- Massa Muscular - Bl

manteve-se no EX-

a forca muscular numa

populacéo com sarcopenia.
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Periodo: 6 meses, 2 treinos por

semana
Intensidade do exercicio:
exercicio de moderada

intensidade de acordo com a
escala de BORG.

- Alteracdo do estadio de

Sarcopenia

- Observou-se um agravamento
do estadio de sarcopenia (de
42,9% a 52,4%) no grupo CON.
- Observou-se que existe um
aumento significativo da FP
(p=0.002)

- O CON demonstrou piorar 0s
resultados da forca muscular e

performance fisica.

Néao foram evidenciados
aumentos da massa muscular e
performance fisica no EX.

Néo foi observada uma reducéo
do estadio de sarcopenia em
ambos 0s grupos.

O exercicio resistido pode ser
uma medida interventiva para

impedir o agravamento da

sarcopenia.
A4 N=17 AV — Grupo que realizou treino - Forca muscular — FP, chest - Existiu um  aumento O artigo demonstrou que o treino
Idade superior a 60 anos de alta velocidade. press, leg press significativo no AV no score do de alta velocidade apresenta
AV=38 GH - Grupo que realizou - Performance Fisica - SPPB SPPB (p=0.02) melhores resultados no teste
GH=9 exercicios de hipertrofia. - Massa Muscular - BI - O AV apresentou um aumento  SPPB, aumentando também a
Periodo: 15 semanas significativo na forca em leg forca em leg press e chest press,
Intensidade do exercicio: press (p=0.01) assim como GH comparando-o com o GH.
- O GH realizou exercicio com (p<0.05). Da mesma forma Assim, dentro dos treinos
70% do peso da repetigdo mostrou que AV, aumentou resistidos, o treino de alta
maxima significativamente a forca em velocidade podera ser uma
- O GH néo discrimina a chest press assim como GH alternativa ao treino de
resisténcia  utilizada  apenas (p<0.05). hipertrofia.
referindo que é inferior a do GH. - Néo foi observado um aumento
O GH descansava entre cada de massa muscular.
exercicio, enquanto que, o AV
ndo descansava.
A5 N=46 TE — Grupo que realizou treino - Forca muscular — FP O TE demonstrou resultados O estudo demonstrou que o

Idade superior a 60 anos
TE=25
GDC=21

resistido com el&stico.

GDC - Grupo de controlo.
Periodo: 12 semanas, 3 treinos
por semana.

Intensidade do exercicio: foram

realizados exercicios com

- Performance Fisica - SPPB

- Massa Muscular - DO

estatisticamente significativos no
GS (diferenca média de 0.21m/s
95% IC: 0.08, 0.34; P <.01) do
que no GDC.

treino resistido com eléstico
melhorou significativamente a
forca muscular, a performance

fisica e a massa muscular.
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intensidade moderada através da
utilizacéo da escala de BORG 15
pontos. Existia um aumento de
resisténcia aquando o individuo
conseguisse realizar o exercicio

na sua totalidade.

No teste SPPB, o TE,
demonstrou  uma  melhoria
significativa (p<0.001).
Observou-se um aumento de
for¢a muscular no TE, reduzindo
0 nlUmero de pessoas que
satisfaziam o critério de baixa
massa muscular (FP<14.3Kg), (2
de 25 individuos; P=.04)
comparada com 0 GDC (9 de 21
individuos)

Foi evidenciado um aumento
significativo de massa muscular
no quadricipite do TE (diferenga
média de: 0.79 kg; 95% IC: 0.45,
1.14; P<.001) do que no GDC.
No TE a massa muscular
corporal (FP + Quadricipite)
aumentou significativamente
(P=0.02)

84



Para mais facil apreciacdo global, a discussao seré realizada de acordo com a ordem dos
5 artigos analisados anteriormente (A1, A2, A3, A4 e A5).

No estudo Al, foi possivel ver que os resultados obtidos ndo sdo estatisticamente
significativos para ambos 0s grupos, no que toca a reversdo do estadio de sarcopenia.
Apenas 1 elemento, da amostra do GE, reverteu o seu estadio de sarcopenia. Por outro
lado, assistimos a um aumento significativo dos scores relativos ao teste GS, FP, chest
press e leg press no GE, enquanto que, no GC sdo observados também aumentos, embora
menos significativos.

Segundo o autor da investigacdo Slezak, (2017), os resultados obtidos ndo véo de
encontro ao outcome primério (reverter o estadio de sarcopenia), embora a
implementacdo, de um treino de resisténcia, apresente resultados positivos na forca
muscular e na performance fisica. Por outro lado, estes resultados vao de encontro ao
estudo A3, também mencionados pelo seu autor, no qual é evidenciado um aumento
significativo na FP, sem que tenham sido evidenciadas alteracbes no estadio de
sarcopenia.

Para além destes resultados evidenciados, outro aspeto necessario a ter em conta e a
valorizar, é o aumento da forca muscular no GC, nomeadamente em leg press e chest
press. Estes resultados vao de encontro a um outro estudo publicado pelos autores (Harber
et al., 2009), os quais demonstraram que, hum periodo de 12 semanas de treino aerobio,
numa amostra de 7 individuos, idosos do sexo feminino, foi possivel aumentar a forca do
quadricipite em 7%. Segundo os autores Schlicht, Camaione, & Owen, (2001), que
realizaram um estudo, o qual tinha por objectivo determinar o impacto de um plano de
exercicios resistidos, dos membros inferiores, na capacidade funcional da pessoa, ficou
demonstrado que este tipo de exercicio permitiu um aumento da velocidade da marcha e
um aumento da sua forca.

Relacionando estes resultados ao objectivo do trabalho, o aumento da velocidade da
marcha ira influenciar directamente a performance, no teste SPPB/GS, o que pode
traduzir para um possivel melhoramento dos resultados esperados, evidenciando, assim,
a importancia que pode existir na relacdo da forga muscular, dos membros inferiores, com
a avaliacéo da performance fisica.

Relativamente a massa muscular, ndo foram observadas alteracdes a este respeito, apos
implementacdo do plano. O autor justifica este facto baseando-se em Deschenes &
Kraemer, (2002), referindo que, segundo a sua investigacdo, a hipertrofia muscular

apenas comeca 6-8 semanas apos o inicio do exercicio fisico. Outros autores Delmonico
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et al., 2005; Santos et al., (2017), consideram que a hipertrofia muscular apenas acontece
apos as 8-10 semanas. Apesar de observarmos que o Al apresentou um periodo de 10
semanas de treino, pode nao ter estabelecido um periodo de tempo suficiente para se
conseguirem avaliar dados significativos a este respeito. Por isso, 0 possivel aumento do
tempo de treino pré-estabelecido podera ser uma medida a ter em consideracdo, na
planificacdo de futuros estudos para a aquisicdo de massa muscular.

O artigo A2 estudou o impacto de um plano de exercicios resistidos, na performance
fisica, aplicado em dois grupos de individuos obesos do sexo masculino, portadores de
sarcopenia. Neste caso 0 G1 demonstrou melhores scores na forga muscular (FP) e na
performance fisica (SPPB/GS), sendo que, estas varidveis atingiram valores iniciais do
G2, ao fim das 16 semanas de treino. Por outro lado, 0 G2 demonstrou manter 0s mesmos
scores na forca muscular e aumentou a sua performance fisica. A massa muscular revelou
nédo sofrer um aumento em ambos 0s grupos.

Assim, tal como foi demonstrado no Al, este estudo ndo apresentou ganhos na variavel
massa muscular. Neste contexto, o periodo de exercicio no A2 foi bastante superior ao
periodo de exercicio de Al e, apesar da bibliografia referir um possivel aumento de massa
muscular, a partir das 8 semanas de treino, tal no foi demonstrado neste caso referido.
Outros autores, como (Frimel, Sinacore, & Villareal, 2008; Villareal et al., 2011), vieram
demonstrar que, é possivel adquirir ganhos de massa muscular, através de um plano de
exercicios resistidos. Segundo estes autores, ambos os planos foram implementados com
um periodo de 6 meses de trabalho, pelo menos. No entanto, questdes como as
caracteristicas da amostra, o0 tipo de exercicio aplicado e diferentes
intensidades/intervalos de descanso e treinos, comprometem a interpretacdo destes
resultados.

A nutricdo é uma variavel, considerada pela EWGSOP, que necessita de investigacéo e
entendimento, para perceber quais os seus efeitos e a sua importancia, conjugada a um
plano de exercicio para a sarcopenia. Este fator é também tido em conta na analise dos
resultados do artigo A2, onde € referida a conjugacdo da nutricdo com a aquisicéo de
ganhos de massa muscular, como sendo um elemento que, embora considerado
importante, ndo se tornou ainda evidente, a sua inteira eficacia, como medida benéfica.
Contudo, segundo Cruz-Jentoft et al., (2014), num artigo de revisdo que visa estudar a
sua prevaléncia em estudos desenvolvidos, no ambito da sarcopenia, sdo indicadas
algumas investigacbes que, apontaram para um efeito positivo, a associagdo de

suplementacdo proteica e exercicio, com a aquisicdo de massa muscular. No entanto, é
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referida a falta de investigagdo neste ambito, por forma a clarificar o efeito da
nutricdo/suplementacao nestes casos e assim apresentarem conclusfes mais significativas
e efetivas.

O terceiro artigo, A3, estudou os efeitos de um treino de resisténcia, aplicado a uma
amostra de doentes portadores de sarcopenia, comparando os resultados com um grupo
de controlo. O plano de exercicios adotado, demonstrou ser uma ferramenta eficaz, para
ndo ocorrer a regressao de estadio na sarcopenia, sendo, também, uma boa medida para
aquisicdo de ganhos em forga muscular. A massa muscular, assim como a performance
fisica ndo demonstrou resultados estatisticamente significativos.

Contrariamente ao que foi observado nos artigos anteriores, que demonstram que a
performance fisica aumentou, no estudo A3, verifica-se que a performance fisica ndo
obteve diferencas significativas. J& a intensidade do exercicio é um critério importante,
na prescricdo de exercicio, que deve ser tida em conta. Ao analisarmos a forma como A3
avaliou a intensidade do exercicio, percebemos que este estudo, durante o periodo em que
foram implementados os exercicios, a intensidade foi sempre constante (entre 12-14
pontos) segundo a escala de BORG, o que traduz uma intensidade moderada. Neste caso,
embora seja referenciado um aumento de resisténcia, a intensidade do exercicio manteve-
se constante. Por outro lado, se 0 compararmos ao estudo Al, verifica-se que existe uma
progressdo ao nivel da intensidade e da resisténcia do exercicio, durante o tempo de
implementacdo do plano, o que podera ter influenciado os resultados de forma positiva,
na categoria performance fisica. Tendo como referéncias os autores Mangine et al.,
(2015), que relacionaram o volume de um treino com a intensidade do treino em si,
conclui-se que, treinos de alta intensidade apresentam maiores resultados no que toca a
ganhos de forga e hipertrofia muscular.

Enquanto variavel a considerar, a massa muscular revelou ser, novamente um critério
para o qual, o estudo A3, ndo demonstrou qualquer alteracao significativa. Por outro lado,
é importante sublinhar essa relevancia, ja& demonstrada em outros estudos, que associam
a nutricdo com a implementacdo de um plano de exercicio, para 0 aumento da massa
muscular. Os autores, Tieland et al., (2012), sugerem que, a ingestdo de uma dose de
proteinas superior a 1,25g/Kg por dia, € uma intervencdo que demonstrou ter bons
resultados, para a aquisi¢do de massa muscular. Ainda no ambito da nutricdo, um estudo
recente, que contou com uma amostra de 5102 individuos, analisou a relagdo da vitamina
D com o aumento da FP, concluindo que a falta/ou diminuigdo deste componente

organico no individuo, traduz uma diminuicédo da FP (Wang et al., 2019).
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O artigo A4, contrariamente aos artigos anteriores, compara 2 tipos de treino resistido
distintos, com o objetivo de perceber qual destes é mais eficaz em termos de aquisigéo de
ganho de performance fisica, em individuos portadores de sarcopenia. Embora o principal
outcome deste estudo pretenda, apenas, analisar o resultado final da variavel performance
fisica, € possivel identificar neste artigo outras varidveis (massa muscular, forca
muscular) representadas e estudadas, como second outcomes, que, face as evidéncias
demonstradas, estas fundamentam, concorrem e justificam a presente investigacao.

No estudo A4, ambos os treinos relatados, demonstram a aquisi¢do de ganhos de forca
muscular. No entanto um dos grupos de exercicio destacou-se, como foi o AV,
demonstrando que o treino de alta velocidade é uma ferramenta mais eficaz, para garantir,
e melhorar, muito significativamente, o score de performance fisica do que um treino de
hipertrofia.

A principal diferenca entre os dois treinos, encontra-se no tempo de descanso e na
velocidade de contracdo do musculo. Estes resultados vao de encontro a outros estudos ja
publicados, Pojednic et al., (2012); Sayers, Guralnik, Thombs, & Fielding, (2005), que
concluiram que, por comparacdo, a velocidade de contracdo € um maior e melhor preditor
da performance fisica, do que a forca muscular. Embora seja evidenciado um aumento na
performance fisica, nos artigos analisados anteriormente, verifica-se que, a performance
foi, consideravelmente, superior no estudo A4. Também os treinos de alta velocidade, que
se caracterizam por diminuir a resisténcia do exercicio, aumentando o tempo de realizacao
do mesmo, neste caso, tiveram aqui, um importante papel no aumento da performance
fisica.

Mais uma vez a massa muscular foi uma variavel que ndo teve uma alteracéo significativa
apos o estudo. Por outro lado, num estudo desenvolvido por Romero-Arenas, Martinez-
Pascual, & Alcaraz, (2013), onde foi implementado um treino de alta velocidade em
idosos, observa-se um aumento da massa muscular, utilizando uma maior resisténcia no
exercicio (85% de uma repeticdo de peso maximo); aplicando, como instrumento de
avaliagdo, a DO e um controlo da componente nutricional. Em todos os estudos analisados
até ao momento, a massa muscular foi sempre avaliada por Bl. Embora este instrumento
seja valido para a avaliacdo da massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2010), ainda nao
existe um consenso, entre a comunidade cientifica, no que respeito a melhor forma de
avaliar esta componente, em termos de rigor e clareza, no ambito da investigacdo
cientifica. A Bl é uma ferramenta barata e acessivel, mas quando comparada a um exame

rigoroso, como € a DO, para Morley et al., (2011), a Bl apresenta uma margem de erro
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maior e desencoraja a sua utilizacdo. Todavia, ha que ter em atengdo que, a DO, é um
método de diagnostico muito mais dispendioso, de dificil acesso e sujeita o individuo a
niveis de radiacdo, o que pode implicar outro tipo de complicacdes.

O artigo 5, expds uma abordagem diferente ao exercicio resistido, utilizando, durante a
sua realizagdo, elasticos como resisténcia a0 movimento muscular. Apresentou ser o
unico estudo que, verificou melhorias em todas as variaveis analisadas para o proposito
deste trabalho. Falamos, portanto, da massa muscular, performance fisica e forca
muscular.

Comparando todo o processo de planeamento e execucdo do plano de exercicios
resistidos, com 0s outros artigos analisados, destacamos uma diferenca que vai de
encontro ao estudo publicado pelos autores Morley et al., (2011) ja mencionado
anteriormente, que € a controvérsia existente entre a Bl e a DO.

A variavel massa muscular, foi avaliada em todos os artigos pelo método de BI, exceto
no artigo A5, onde foi utilizada a DO. Sendo assim, o Unico estudo que utilizou a
ferramenta DO para a avaliagdo da massa muscular foi aquele que alcangou melhorias
estatisticamente significativas neste mesmo ambito.

Sendo que, apenas um estudo foi analisado com estas caracteristicas especificas,
(atendendo de igual modo ao facto de o exercicio resistido ter sido realizado através da
utilizacdo de elasticos e ndo, convencionalmente, com pesos), torna-se dificil retirar uma
conclusdo sélida se, de facto, 0 método de avaliacdo da massa muscular podera estar em
causa para tal aumento significativo desta variavel. No entanto, é facil perceber que se
existe, em alguma circunstancia, um erro de avaliagdo da massa muscular, os dados véo
estar comprometidos neste sentido, e todos os resultados serdo pouco conclusivos.

Num estudo recente, desenvolvido pelos autores Day et al., (2018), que tinha como
objetivo estudar e comparar a Bl e a DO como medida efetiva para a avaliagéo da
composicao corporal, os autores, referem que embora exista uma boa correlacdo entre
estes dois instrumentos de avaliacdo, a Bl, é descrita como sendo um instrumento apenas
de avaliacdo mais informativo da composicéo corporal. Esta ideia é também partilhada
por Morley et al.,(2011) na sua investigacao.

Por outro lado, s&o bastantes as investigacdes que realcam a boa correlagéo existente entre
a Bl e a DO, encorajando o uso da Bl para a avaliacdo da composicdo corporal, neste
caso, da massa muscular (Bolanowski & Nilsson, 2001; Cruz-Jentoft et al., 2010; |
Janssen, Heymsfield, Baumgartner, & Ross 2008).
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CONCLUSAO

A sarcopenia € uma patologia que pode limitar e comprometer o bem-estar da pessoa
portadora desta doenca. Demonstra ser uma sindrome que interfere ativamente na vida
das pessoas, condicionando a qualidade de vida do individuo, provocando-lhe uma
diminuig&o da sua funcionalidade e incapacidade.

O seu correto diagndstico é uma intervencdo ativa e efetiva, na condicao de contrariar este
problema, apresentam-se como uma mais valia, promotora da salde para reverter a

sarcopenia.

Dentro das intervengdes promotoras, de maior eficacia, que apresentam melhores
resultados para a remissdo da sarcopenia, destaca-se o contributo decisivo do exercicio
fisico. Esta medida terapéutica ndo sé demonstra trazer aspetos benéficas para a sindrome
em si, como também previne outras doencgas cronicas associadas ao processo de

envelhecimento.

Desta forma, pretendeu-se com este estudo investigar o impacto que o exercicio resistido
apresenta para sarcopenia, incidindo a atengdo nos critérios de diagnostico do problema.
Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, tendo como principio a recolha de
artigos, em bases de dados cientificas acreditadas. Os artigos foram selecionados através
da aplicacédo de elementos de avaliacdo metodologica credivel, sendo posteriormente feita

a sua demonstracgéo pelos resultados expostos e a discussdo dos mesmos.
As principais conclusdes que podem ser retiradas desta investigagdo contemplam:

e Acorretaprescricdo e implementacao de exercicio resistido, € uma importante medida

para a aquisi¢do de ganhos de forga muscular, em populac6es idosas com sarcopenia.

e A performance fisica € uma variavel, a considerar, que responde bem a
implementacao de um plano de exercicio resistido, evidenciando melhores resultados

em treinos de alta velocidade, como foram descritos pelo estudo A3.

e Nao foi evidenciado um aumento da massa muscular, pds implementacdo do treino
resistido, por si s0. Futuramente, sugere-se que os fatores nutricionais devam ser tidos
em conta para 0 aumento desta variavel.
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e O exercicio resistido demonstra ser um mecanismo importante para 0 néo
agravamento do estadio de sarcopenia, nas pessoas idosas, ou mesmo em outros

individuos cuja sarcopenia nao esteja diagnosticada.

e Na&o ficou evidenciado que a implementacdo do exercicio resistido consiga na
totalidade, reverter o estadio de sarcopenia, embora em alguns casos se tenha

comprovado precisamente esta condicéo.

O enfermeiro de reabilitacdo, enquanto profissional de salde, desempenha um papel
importante no diagnostico desta problemaética, através de uma correta aplicacdo de
conhecimentos especificos da componente mdsculo-esquelética, da prescricdo e
implementacdo de um plano de exercicio fisico. Como descrito no enguadramento
tedrico, a sarcopenia é associada a graus de dependéncia elevados, morbilidade e
mortalidade, que condicionam o dia-a-dia da pessoa. A diminui¢do da massa muscular
traduz uma diminuicdo da forca muscular que por si, ird diminuir a funcdo motora,

aumentando o risco de queda e suas consequéncias.

Tendo como base as conclusdes do estudo, consideramos importante reunir um conjunto
de intervencgdes especificas, no sentido de facilitar o diagndstico e a prescricdo de
exercicio fisico para uma populacdo portadora de sarcopenia, com as caracteristicas

apresentadas no trabalho realizado.

Em termos praticos, a implementacdo de uma intervencdo neste ambito, em contexto
hospitalar ¢ um desafio pouco aplicavel, pela sua conjuntura e dadas as caracteristicas da
populacéo. Os lares de terceira idade, centros de dia, unidades de cuidado na comunidade,

séo alguns exemplos no qual é possivel conseguir implementar um estudo desta natureza.

O diagnostico da sarcopenia, deve ser realizado tendo em conta os critérios, massa
muscular, performance fisica e forca muscular, aplicando os devidos instrumentos de

avaliagdo mencionados no enquadramento teorico.

O plano de exercicio resistido deve ser constituido por 4 fases: fase de aquecimento,
condicionamento, arrefecimento e alongamentos. Deve ser implementado durante um
periodo de pelo menos 12 semanas de treino, sendo que, esta demonstrado que, 0 aumento
deste periodo de tempo, promove a aquisi¢do de melhores resultados finais. Devem ser
estabelecidos 3 treinos semanais, com um periodo de 60 minutos, em dias alternados. Os

exercicios devem ser aplicados aos grandes musculos (quadricipite, isquiotibiais, tricipite,
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bicipite, grande peitoral e grande dorsal). A intensidade do exercicio devera ser moderada
a alta, utilizando um dos instrumentos de avaliacdo caracterizado pela ACSM.
Relativamente ao tipo de exercicio este pode ser de hipertrofia ou de alta velocidade,
como ficou referido no trabalho. O treino de alta velocidade revelou ser, um exemplo, de
maior eficAcia na aquisicdo de ganhos em forca muscular e performance fisica,
comparativamente aos treinos de hipertrofia. No entanto, a sua implementacéo ao nivel
da investigacdo, comparativamente aos treinos de hipertrofia, foi mais reduzida. Por este
motivo, é recomendado a implementacdo de um treino de hipertrofia. Conjugado a estas
condigdes estudadas, deve ser incorporado um regime alimentar, coadjuvado na sua
implementacdo, com controlo de especialidade, que permita satisfazer as necessidades
proteicas e de vitamina D. Todo este plano devera ser trabalhado e discutido em equipa

multidisciplinar para que se consiga obter o melhor resultado possivel.

O presente estudo apresenta como limitagdes principais a aquisicdo e discussdo do
namero e resultados das investigacGes. Existiu alguma dificuldade em conseguir
encontrar artigos experimentais, de rigor cientifico elevado, neste ambito, e que
conseguissem estabelecer a relacdo do efeito do exercicio resistido com a sarcopenia. Este
aspeto poderé ser explicado pela recente clarificacdo de conceitos adotados no que toca a
sarcopenia descritos pela EWGOP (Cruz-Jentoft et al., 2010), conceitos estes que nao
estavam padronizados, resultando numa pandplia de investigacGes menos concisas,
limitando a pesquisa realizada, apenas em artigos que adotassem este recente compéndio
de normativas. Outra limitacdo do estudo é que apenas apresenta artigos em Inglés, dado
que so foi utilizado esse idioma e o portugués durante a pesquisa. Por ultimo, apos a
confrontacdo dos resultados obtidos, foi possivel compreender que um fator que ndo foi
tido em conta (a nutrigdo), inicialmente, nos termos de pesquisa dos artigos, revelou ser
uma variavel importante a considerar, futuramente, na aquisicdo de conhecimento

cientifico neste campo de estudo.

Tendo em vista os resultados obtidos com a investigagdo produzida, sugere-se,
futuramente, que sejam elaborados estudos experimentais, que apresentem uma maior
amostra de individuos portadores de sarcopenia, nos quais sejam relacionados treinos de
hipertrofia e treinos de alta velocidade, assim como, treinos com recurso a elasticos, para
desta forma perceber qual destes é mais eficaz. A conjugar a esta sugestdo, é importante
que se relacione e seja considerado, ainda, o fator nutricional, nomeadamente o aporte

proteico e a vitamina D, para perceber se a aquisicdo de massa muscular é ou ndo
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influenciada por esta medida, conjugada com o exercicio resistido nesta populag¢do. Outro
aspeto que poderé acrescentar conhecimento nesta area, € o importante esclarecimento
em termos de instrumentos de avaliacdo para a massa muscular. Embora ndo seja
conclusivo se, de facto, a aplicacdo da DO seja uma recomendacao a ter em conta, a
relacdo comparativa entre a Bl e a DO devem ser investigadas no sentido de perceber qual
a mais fidedigna, atendendo as caracteristicas de cada um destes instrumentos.

Consideramos que o0 objetivo inicial do trabalho foi atingido, tendo em conta a questéo
de investigacdo inicial. Os resultados obtidos revelam uma aquisi¢do de conhecimento e
producdo cientifica nesta area, promovendo e incentivando a intervencdo no ambito da
enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente no campo de acgéo, da implementacéo e da
prescricdo de exercicio fisico, tendo em vista, a promoc¢édo dos bons cuidados de saude,

na maximizacéao da funcionalidade da pessoa.

Em Portugal, no nosso pais, o conhecimento produzido sobre sarcopenia na area de
enfermagem de reabilitacdo, ainda é reduzido. Porém, 0s primeiros passos estdo a ser
iniciados. Existe atualmente uma investigacdo ja publicada, orientada por enfermeiros de
reabilitacdo que relacionaram a performance fisica com um plano de exercicios resistidos,
demonstrando resultados positivos para a amostra (Preto, Gomes, Novo, Mendes, &
Granero-Molina, 2015). Embora nédo se trate de uma investigacdo inteiramente ligada a
sarcopenia, verifica-se que associa um dos critérios de diagndstico desta sindrome,
manifestando/demonstrando a formacdo e o importante papel da enfermagem de
reabilitacdo nesta matéria. Dado o aumento da esperanga média de vida da popula¢do em
geral, o valor de prevaléncia da sarcopenia pode aumentar e, a necessidade de repostas,
neste &mbito, podera depender em grande parte da excelente preparagdo dos profissionais

de enfermagem especializados na &rea de reabilitacéo.
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APENDICES

Apéndice | - SPPB (inclui o procedimento usual gait speed test usado no algoritmo da

figura 1 para o diagnostico de estadios de sarcopenia)

Short Physical Performance Battery Protocol
and Score Sheet

Participant
Name: Date:

All of the tests should be performed in the same order as they are presented in this protocol.
Instructions to the participants are shown in bold italic and should be given exactly as they are written in
this script.

1. BALANCE TESTS

The participant must be able to stand unassisted without the use of a cane or walker. You may
help the participant to get up.

Now let’s begin the evaluation. | would now like you to try to move your body in different
movements. | will first describe and show each movement to you. Then I'd like you to try
to do i K
do it, tell me and we’ll move on to the next one. Let me emphasize that | do not want you
to try to do any exercise that you feel might be unsafe.
Do you have any questions before we begin?
A. Side-by-Side Stand
1. Now I will show you the first movement.

2. (Demonstrate) | want you to try to stand with your feet together, side-by-side, for about
10 seconds.

3. You may use your arms, bend your knees, or move your body to maintain your
balance, but try not to move your feet. Try to hold this position until | tell you to stop.

4. Stand next to the participant to help him/her into the side-by-side position.

5. Supply just enough support to the participant's arm to prevent loss of balance.
6. When the participant has his/her feet together, ask “Are you ready?”

7. Then let go and begin timing as you say, “Ready, begin.”

8. Stop the stopwatch and say “Stop” after 10 seconds or when the participant steps out of
position or grabs your arm.

9. If participant is unable to hold the position for 10 seconds, record result and go to the gait
speed test.

Guralnik, Ferrucdl, Simonsick, Salive, & Wallace (1994) Page 1 of 8
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Short Physical Performance Battery Protocol and Score Sheet

B. Semi-Tandem Stand

1.
2

@ N @ ;e

Now I will show you the second movement.

(Demonstrate) Now [ want you to try to stand with the side of the heel of one foot touching
the big toe of the other foot for about 10 seconds. You may put either foot in front,
whichever is more comfortable for you.

You may use your arms, bend your knees, or move your body to maintain your balance,
but try not to move your feet. Try to hold this position until | tell you to stop.

Stand next to the participant to help him/her into the semi-tandem position
Supply just enough support to the participant's arm to prevent loss of balance.
When the participant has his/her feet together, ask “Are you ready?”

Then let go and begin timing as you say “Ready, begin.”

Stop the stopwatch and say “Stop™ after 10 seconds or when the participant steps out of
position or grabs your arm.

If participant is unable to hold the position for 10 seconds, record result and go to the gait speed
test.

C. Tandem Stand

1.
2

= S

Now I will show you the third movement.

(Demonstrate) Now [ want you to try to stand with the heel of one foot in front of and
touching the toes of the other foot for about 10 seconds. You may put either foot in front,
whichever is more comfortable for you.

You may use your arms, bend your knees, or move your body to maintain your balance,
but try not to move your feet. Try to hold this position until I tell you to stop.

Stand next to the participant to help him/her into the tandem position.

Supply just enough support to the participant’'s arm to prevent loss of balance.
When the participant has his/her feet together, ask “Are you ready?”

Then let go and begin timing as you say, “Ready, begin.”

Stop the stopwatch and say “Stop” after 10 seconds or when the participant steps out of
position or grabs your arm.

Guralnik, Ferrucei, Simonsick, Salive, & Wallace (12084) Page Jof &



Short Physical Performance Battery Protocol and Score Sheet
SCORING:

A. Side-by-Side stand

Held for 10 sec 01 point If participant did not attempt test or failed, circle why:
Not held for 10 sec 30 points Tried but unable !
. Participant could not hold position unassisted 2
Not attfampted o0 points Mot attempted, you felt unsafe 3
If 0 points, end Balance Tests Mot attempted, participant felt unsafe 4
Participant unable to understand instructions 5
Number of seconds held if less than 10 sec: Other (specify) 6
i Ser Participant refused T
B. Semi-Tandem Stand
Held for 10 sec 31 point If participant did not attempt test or failed, circle why-
Not held for 10 sec 00 points Tried but unable 1
. Participant could not hold position unassisted 2
N-‘..]t aﬂempted ] a0 points Mot attempted, you felt unsafe 3
{circle reason to the right) Mot attempted, participant felt unsafe 4
If0 pc-inls, end Balance Tests Participant unahble to understand instructions 5
Other (specify) 6
Number of seconds held if less than 10 sec: Participant refused T
: Sec
C. Tandem Stand
Held for 10 sec 32 point If participant did not attempt test or failed, circle why:
Heldfor3to9.99sec 1 points Tried but unable !
: Participant could not hold position unassisted 2
Held for < than 3 sec 30 points
p-c:- Mot attemptad, you felt unsafe 3
Not attempted 00 points Mot attempted, participant felt unsafe 4
(circle reason above) Participant unable to understand instructions 5
Other (specify) [
Number of seconds held if less than 10 sec: Participant refused T
Sec
D. Total Balance Tests score (sum points)
Comments:
Guralnik, Femucci, Simonsick, Salive, & Wallace (1984) Page Jof §
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Short Physical Performance Battery Protocol and Score Sheet

2. GAIT SPEED TEST

Now [ am going to observe how you normally walk. If you use a cane or other walking aid and
you feel you need it to walk a short distance, then you may use it.

A. First Gait Speed Test

1.

This is our walking course. | want you to walk to the other end of the course at your
usual speed, just as if you were walking down the street to go to the store.

Demonstrate the walk for the participant.

Walk all the way past the other end of the tape before you stop. | will walk with you. Do
you feel this wou ld be safe?

Have the participant stand with both feet touching the starting line.

When [ want you to start, | will say: “Ready, begin.” When the participant acknowledges this
nstruction say: Ready, begin.”

Press the start/stop button to start the stopwatch as the participant begins walking.
Walk behind and to the side of the participant.

Stop timing when one of the participant's feet is completely across the end line.

B. Second Gait Speed Test

1.

Now I want you to repeat the walk. Remember to walk at your usual pace, and go all the
way past the other end of the course.

2. Have the participant stand with both feet touching the starting line.
3. When | want you to start, | will say: “Ready, begin.” When the participant acknowledges this
nstructon say: Ready, begn.”
4. Press the start/stop button to start the stopwatch as the participant begins walking.
5. Walk behind and to the side of the participant.
6. Stop tming when one of the participant’s feet is completely across the end line.
Guralnik. Ferruced, Simensick, Salive, & Wallace (1204) Page 40f 8



Short Physical Performance Battery Protocol and Score Sheet

GAIT SPEED TEST SCORING:

Length of walk test course:  Four meters O Three meters O

A. Time for First Gait Speed Test (sec)

1. Timefor3ord meters . sec

2_If participant did not attempt test or failed, circle why:
Tried but unable
Participant could not walk unassisted
Not attempted, you felt unsafe
Not attempted, participant felt unsafe
Participant unable to understand instructions
Other (Specify)
Participant refused
Complete score sheet and go to chair stand test

3. Aids for first walk............... None O Cane 30 Other O
Comments:

=] T M o L R —

B. Time for Second Gait Speed Test (sec)

1. Timefor 3ord meters . sec

2. If participant did not attempt test or failed, circle why:
Tried but unable
Participant could not walk unassisted
Not attempted, you felt unsafe
Not attempted, participant felt unsafe
Participant unable to understand instructions

Other (Specify)
Participant refused

3. Aids for second walk............ Mone 3 Cane 3 Other 3

What is the time for the faster of the two walks?
Record the shorter of the two times . sec

[if only 1 walk done, record that time] . sec

=] T M o L R =

If the participant was unable to do the walk: 0 points

Guralnik, Ferruced, Simonsick, Salive, & Wallace (1884) Page 5of §

111



112

Short Physical Performance Battery Protocol and Score Sheet

For 4-Meter Walk: For 3-Meter Walk:

If time is more than 870 sec: 01 point If time is more than 6.52 sec:. 01 point
If time is 6.21 to 8.70 sec: 02 points If time is 4.66 to 6.52 sec: 02 points
If time is 4.82 to 6.20 sec: 0 3 points If time is 3.62 to 465 sec: 33 points

If time is less than 4.82 sec: 04 points If time is less than 3.62 sec: 04 points

3. CHAIR STAND TEST

Single Chair Stand

1.

Let's do the last movement test. Do you think it would be safe for you to try to stand up from
a charw ithoutusing youram s?

The next test measures the strength in your legs.

(Demonstrate and explain the procedure.) First, fold your arms across your chest and sit so
that your feet are on the floor; then stand up keeping your arms folded across your chest.

4. Please stand up kesping your arms folded across your chest. (Record result).

If participant cannet rise without using ams, say “Okay, try to stand up using your arms.” This is
the end of their test. Record result and go to the scoring page.

Repeated Chair Stands

1.

R

Do you think it would be safe for you to try to stand up from a chair five times without using
your arms?

(Demonstrate and explain the procedure): Please stand up straight as QUICKLY as you can five
times, without stopping in between. After standing up each time, sit down and then stand up
again. Keep your arms folded across your chest. Ill be timing you with a stopwatch.

When the participant is properly seated, say: “Ready? Stand" and begin timing.
Count out loud as the participant arises each time, up to five times.
Stop if participant becomes tired or short of breath during repeated chair stands.
Stop the stopwatch when hefshe has straightened up completely for the fifth time.
Also stop:

« [f participant uses histher arms

« After 1 minute, if participant has not completed nises

« At your discretion, if concerned for participant’s safety

If the participant stops and appears to be fatigued before completing the five stands, confirm this by
asking “Can you continue?”

If participant says “Yes,” continue timing. If participant says “No,” stop and reset the stopwatch.

Guralnik, Ferrucci, Simonsick, Salive, & Wallace (1824) Page 6 of



Short Physical Performance Battery Protocol and Score Sheet

SCORING
Single Chair Stand Test
Yes MNo
A Safe to stand without help O o
B. Results:
Participant stood without using ams O . Goto Repeated Chair Stand Test
Participant used arms to stand m) + End test; score as 0 points
Test not completed m] + End test: score as 0 points
C. If participant did not attempt test or failed, circle why:
Tried but unable 1
Participant could not stand unassisted 2
Mot attempted, you felt unsafe 3
Mot attempted, participant felt unsafe 4
Participant unable to understand instructions 5
Other (Specify) 6
Participant refused 7
Repeated Chair Stand Test
Yes No
A Safe to stand five times o a
B. If five stands done successfully, record time in seconds.
Time to complete fivestands . sec
C. If participant did not attempt test or failed, circle why:
Tried but unable 1
Participant could not stand unassisted 2
Mot attempted, you felt unsafe 3
Mot attempted, participant felt unsafe 4
Participant unable to understand instructions 5
Other (Specify) 6
Participant refused 7

Scoring the Repeated Chair Test
Participant unable to complete 5 chair stands or completes stands in =60 sec:

If chair stand time is 16.70 sec or more:
If chair stand time is 13.70 to 16.69 sec or more:
If chair stand time is 11.20 to 13.69 sec:

If chair stand time is 11.19 sec or less:

Guralnik, Ferrucei, Simonsick, Salive, & Wallace (18024)

30 points
31 points
32 points
33 points
34 points
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Short Physical Performance Battery Protocol and Score Sheet

Participant 1D: Date: Tester Initials:

Scoring for Complete Short Physical Performance Battery

Test Scores

Total Balance Test score points

Gait Speed Test score points

Chair Stand Test score points

Total Score points (sum of points above)

Guralnik, Ferrueci, Simonsick, Salive, & Wallace (1284) Page Bof &
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Apéndice Il — Escala de BORG

Escala RPE

Escala CR10
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Nenhum Esforgo
Extremamente Leve
Muito Leve

Leve
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Extremamente Forte
Esfor¢o Mdximo

Escala de Borg RPE

© Gunnar Borg, 1970, 1985, 1994, 1998
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Absolutamente Nada

Extremamente Fraco
Muito Fraco

Fraco
Moderado
Forte

Muito Forte
Extremamente Forte

Maximo Absoluto

Escala de Borg CR10

“Sem Percepgio™

S6 Perceptivel

Leve

Pesado

“Poténcia Maxima™

O mais Elevado Possivel

© Gunnar Borg, 1981, 1982, 1998.

- Escala de Percepgdo Subjectiva do Esforgo (RPE — “Ratings of Peceived Exertion™)
¢ Escala de Categoria-Proporgdo (CR10 — “Category-Ratio Scale™) (Borg, 1998).
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JOAMMA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer Date

Author Year

Was true randomization used for assignment of partidpants to treatment
proups?

W allocation to treatment groups concealed ?

Wiere treatment groups similar at the baseline?

Wiere partici pants blind to trestment asdignment ?

Wiere those delivering treatment ind 10 treatment assignment ¥

Wiere outcomes ssedsors blind to treatment ssignment?

‘Wiere treatment groups treated identically other than the intervention of
interet?

‘Was Tallow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and anabyzed

Where partic pants analyzed in the groups to which they were randomized?

. Were oulcomes mextured in the same way for treatment groups?

. Were gut comes measured in a reliable way?

. W appropeiate itatistical snabyiis uied?

. Wan the trial design appropriste, and any deviations from the standard RCT

design [indhidusl randomization, parad groups) scoounted for in the
conduct and anabysis of the trial?

Yies

000000000000

o

No

O0000D@©@OO0O0000a00

O

Overall appraisal: Includeo Esclud @ D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

Record Number

Uniclear

Uooooboo0oobobooobao

O

MNA

OO0 0o0oo0oo0OoooOooa
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THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies
(non-randomized experimental studies)

Reviewer, Date

Yes No  Unclear Not
applicable

O

1. Isit dearin the study what is the ‘Cause’ and what is the "effect’
(i.e. there is no confusion about which variable comes first)?

O

2. Were the participants included in any comparisons similar?

3. Werethe participants included in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or intervention
of interest?

4. Wasthere a control group?

5. Were there multiple measurements of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any comparisons
measured In the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable way?

8 8 68 O 0 0 8 B8 0
B & B O O 0O B B
H B8 '3 0 0 O 0 B

9. Wasappropriate statistical analysis used?

Qo000

Overall appraisal: Include o Exclude D Seek further info D
Comments (Including reason for exclusion)

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 3
for Quasi-Experimental Studies
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JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer Date

Author Year

W true randomization used for assignment of participants (o treatment
proups?

W allocation to treatment groups concealed ¥

Wi e treatment groups dmilar of the baseline?

Were partic pants blind to treatment assignment ?

‘Wi re those delivering treatment blind 10 treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

‘Were treatment groups treated identically other than the intervention of
intenest 7

Wt follow up complete and il not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

‘Were partid pants analyzed in the groups to which they were randomized?

. Were outcomes meruned in the same way for tnestment groupd?

. Were gutcomes measuned ina reliabhe wary?

. Wi Appropeiate statistical snabpiis uied?

. W the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT

des ign [individual randomica tion, paralle groups) scoounted for in the
conduct and anabysts of the trial?

Yes MNo

00000000000

DDDDDDDDD@DD

o
O

Overall appraisal: Include@ Exclude D Seek further info D

Comments (Including reasan for exclusion)

Record Number

Unclear

O

O0DOoOOoOoO O OooDo

O
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JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer Date

Author Year

Was true randomization used for assignment of partidpants to treatment
groups?

Wi allocation to treatment groups concealed ?

Wene treatment groups similar af the baseling?

Were partid pants blind 1o trestment addgnment ?

‘Were those delivering treatment blind 10 Treatment assignment 7

Were outcomes ssessors blind to treatment s ignment?

‘Wiere treat ment groups treated ide ntically other than the intervention of
intenest ¥

W fallow up complete and il not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

‘Were partid pants analyzed in the groups to which they were andomized?

. Were oultomes medduned in the same way for treatment groups?

. Were gutcomes measured in a reliable way?

. W appropeiate statistical anabyiis used?

. W the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT

design (iniividisl rndomization, parabe group:) sooumted for in the
conduct and anabysks of the trial?
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Overall appraisal: Inc.lude@ Exclude D Seek further info D

Comments [Including reason for exclusion)

Record Number

Unclear
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Apéndice VII — Avaliacdo da qualidade do A5
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JOAMMA BRIGGS INSTITULTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer Date

Author Year

W true randomization used for assignment of particpants to treatment
proups?

Wik allocation to treatment groups concealed ¥

Where treatment groups similar af the baseling?

Were partid pants blind to treat ment addignment ?

‘Were those delivering treatment blind 10 (reatment assignment?

Were outcomes sseisors blind to treatment assignment?

‘Wiere ireat ment groups treated identically other than the intervention of
i tenest ¥

‘W follow up complete and il not, were differences between groups in
terms of their follow up ad equately described and analyzed ?

‘Wiere pa rtid pants analyzed in the groups to which they were andomized?

Were outcomes mediured in the same way for treatment groups?

. Were gutcomes measured in a reliable way?

W appropeiate statistical snabyid uied?

W the trial design appropriate, and any dewiations from the standard RCT
design [indiidusl andomization, paraliel groups) sccounted for in the
conduct and analysis of the trial?

Yes

0 000000000000

MNo

Doooo@oooooan

O

Overall appraisal: Includeo Exelude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

Record Number

Unclear
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