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RESUMO

A sarcopenia tem prevaléncia de 14,4% em homens e 16,1% em mulheres no Brasil,
tendo uma incidéncia e gravidade maior em idosos a partir dos sessenta anos,
comprometendo a mobilidade funcional em atividades basicas da vida diaria. Este
comprometimento é resultante da perda de forca, a perda de massa muscular e o0
baixo desempenho fisico, indicadores validados para a confirmacéo e classificacdo da
doenca. Alguns estudos buscam identificar ferramentas voltadas para atenuar a
sarcopenia visando longevidade, autonomia e qualidade de vida a partir da prescricdo
de exercicios fisicos. A pesquisa limitou-se na busca pelas palavras “sarcopenia’ e
“treinamento de resisténcia e sarcopenia”, nas bases de dados PudMEd, SCIELO e
Google Académico. Como principais resultados, encontrou-se adaptacdes
biopositivas dos niveis de forca, aumento da massa muscular e melhora do
desempenho fisico a partir da prescricdo do treinamento resistido. De acordo com
estudos de Taaffe (2006), a sarcopenia € parcialmente reversivel a partir do
treinamento resistido, com expectativa de aumento de 20-100% na forga muscular
dependendo do grupo muscular. Conforme os estudos dos indicadores de controle da
sarcopenia, concluimos que o treinamento resistido é uma ferramenta eficaz para
minimizar os impactos da doenca.

Palavras-chave: Sarcopenia. Treinamento resistido. Treinamento de resisténcia.
Sarcopenia.

ABSTRACT

Sarcopenia has a prevalence of 14.4% in men and 16.1% in women in Brazil, with a
higher incidence and severity in the elderly over sixty years of age, compromising
functional mobility in basic activities of daily living. This impairment results from loss of
strength, loss of muscle mass and poor physical performance, validated indicators for
the confirmation and classification of the disease. Some studies seek to identify tools
aimed at alleviating sarcopenia aiming at longevity, autonomy and quality of life based
on the prescription of physical exercises. The search was limited to searching for the
words “sarcopenia” and “resistance training and sarcopenia” in the PudMEd, SCIELO
and Academic Google databases. As main results, we found biopositive adaptations
of strength levels, increase in muscle mass and improvement in physical performance
from the prescription of resistance training. According to studies by Taaffe (2006),
sarcopenia is partially reversible from resistance training, with an expected increase of
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20-100% in muscle strength depending on the muscle group. Based on the studies of
sarcopenia control indicators, we concluded that resistance training is an effective tool
to minimize the impacts of the disease.

Keywords: Sarcopenia. Resistance training. Resistance training. Sarcopenia.

1 INTRODUCAO

O termo Sarcopenia foi criado ha mais ou menos trinta e trés anos por Rosenberg
(1997) devido a necessidade de estudar mais a fundo a “perda de massa e fungao
muscular relacionada a idade” (ROSENBERG, 1997, p.1). Levando essa necessidade
a fundo, em meados de 2008 ocorreu o encontro do Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP) que conceituou a sarcopenia como sendo
“‘uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa e forca
muscular esquelética, como riscos de resultados adversos, como deficiéncia fisica,
baixa qualidade de vida e morte” (CRUZ-JENTOFT et al., 2010, p.413), utilizando a
baixa massa muscular (como indicador principal), baixa for¢a e fun¢gdo muscular como
pontos determinantes para diagnostico.

Entretanto, em 2018 uma atualizacdo do EWGSOP, a EWGSOP2 em 2019, trouxe
novas conceituacdes e diretrizes, dentre elas que a sarcopenia além de atingir idosos,
pode comecar mais cedo na vida, e transformou “a baixa forga muscular como o
parametro principal da sarcopenia” (CRUZ-JENTOFT et al., 2019, p.18), pois a baixa
guantidade e a qualidade muscular sdo mais complexas de se medir com exatidao, e
a probabilidade de se ter sarcopenia devido a baixa forca é alta. Além da mudanca de
determinante, ele acrescenta o questionario do SARC-F, que contém cinco perguntas
e suas “respostas sdo baseadas na percepc¢ao do paciente sobre suas limitagcoes de
forca, capacidade de caminhar, levantar de uma cadeira, subir escadas e experiéncias
com quedas” (CRUZ-JENTOFT et al., 2019, p.19). Este € um questionario simples e
barato, bastante utilizado para o diagnostico da sarcopenia, em especial da grave,
apesar de ter outros testes.

Com o avancar da idade e o estilo de vida sedentario, a reducéo da forca, da massa
muscular e a consequente perda de autonomia para realizacao de atividades do dia a
dia incidem e recebem o nome de sarcopenia. Essa doenca pode ser diagnosticada
por meio de respostas pessoais, exames clinicos e testes especificos, mas para além
da identificacéo, é preciso também discutir métodos de atenuacéao.

Coube a esta revisédo, por meio de consulta nas bases de dados PubMed, SCIELO,
Google académico, descrever os aspectos da sarcopenia, identificar a prevaléncia em
idosos, analisar os efeitos do treinamento resistido na atenuagéo e relatar sobre sua
eficacia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SARCOPENIA EM IDOSOS

Ha aproximadamente 33 anos, em Novo México, Irwin H. Rosenberg propds um



estudo mais a sério sobre o declinio da massa corporal magra em pessoas idosas.
Para este fendbmeno, sugeriu o termo “sarcopenia”, derivado do grego, em que sarx
significa “carne” e penia significa “perda”, ou seja, uma perda de carne/massa
significativa na composi¢do corporal. (ROSENBERG, 1997). Comecava ai uma
jornada sobre o estudo da sarcopenia.

Em 2008, a Sociedade de Medicina Geriatrica da Unido Europeia (EUGMS) criou um
Grupo de Trabalho Europeu de

Sarcopenia juntamente com outras instituicdes, denominada EWGSOP, com o intuito
de desenvolver definicbes operacionais, critérios de diagndsticos além de diferenciar
e relacionar a sarcopenia com outras sindromes (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Apoés reunides, obteve-se um conceito mais amplo de sarcopenia de baixa massa
muscular e baixa fungcdo muscular (forca ou desempenho), podendo ser medido por
meio da massa muscular, forca muscular e desempenho fisico” (Cruz-Jentoft et. al,
2010). Tem-se entdo que a partir deste estudo, a sarcopenia deixou de ser apenas
entendida como a perda de massa, e passou a ser enxergada de uma forma mais
ampla, dependendo também da quantidade de muasculo, de forca e o desempenho de
suas funcodes.

Além de dar uma nova definicdo, o EWGSOP classifica a sarcopenia quanto a sua
gravidade em “présarcopenia”, quando ha perda da massa muscular, mas sem haver
alteracao na forga; “sarcopenia” quando ha perda da massa muscular e perda da forca
ou desempenho fisico; e “sarcopenia grave” quando os trés critérios acima encontram-
se juntos. A esta classificagao, € dado o nome de “estadiamento da sarcopenia” (Cruz-
Jentoft et. al, 2010), definindo pontos de corte para cada um dos indicadores (Anexos
le?2).

Além da gravidade, o EWGSOP (2010) classifica a sarcopenia em primaria, quando
relacionada apenas com o avancar da idade, e em secundaria quando outras causas
podem ser evidentes, como outras doencas, sedentarismo e ma nutricdo (Cruz-Jentoft
et. al, 2010).

Levando em consideracéo as diretrizes do EWGSOP (2010), Diz et.al (2015) realizou
uma revisao de estudos realizados com grandes amostras em diversos paises, sobre
a incidéncia de sarcopenia em pessoas com mais de 60 anos, e detectou uma alta
prevaléncia relacionada com o avancar da idade independentemente do sexo, ficando
em primeiro lugar o Japao, seguido pelo Brasil, Coreia do Sul, Estados Unidos, Reino
Unido e por ultimo Taiwan, encontrando em diferentes propor¢des para cada estudo,
reducdo de massa corporal, da velocidade de marcha, preensdo manual e aumento
do medo de cair. (Diz et.al, 2015). Com todos 0s avangos em pesquisas e resultados
a partir do primeiro EWGSOP (2010), em 2018, uma nova reunido se tornou
necessaria para atualizar conceitos e diretrizes (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

2.2 ATUALIZACAO DO EWGSOP (2019)

2.2.1 Questionario Sarc-F e ISHIl como avaliagao inicial

De acordo com a nova concepcdo da EWGSOP2 (2019), a sarcopenia deve ser
identificada inicialmente pelo questionario SARC-F:



Como uma forma de obter autorrelatos dos pacientes sobre sinais
caracteristicos de sarcopenia. O SARC-F pode ser usado prontamente em
servicos de saude comunitarios e outros ambientes clinicos. O SARC-F é um
guestionario de 5 itens que é auto-relatado pelos pacientes como uma
triagem para o risco de sarcopenia [12] (CRUZ-JENTOFT et al., 2019, p.4)

Assim, de acordo com o autor supracitado, o questionario vem sendo aplicado e
testado em grandes populagcbes, se mostrando valido e consistente para identificar
pessoas em risco de resultados adversos associados a sarcopenia, por ser um meétodo
barato e eficaz na deteccéo da baixa forca muscular.

Figura 01 — Questionario SARC-F

Component Question Scoring

Strength How much difficulty do you have | None=0
in lifting and carrying 10 pounds? | Some =1
A lot or unable = 2

Assistance in walking How much difficulty do you have | None=0
walking across a room? Some =1
A lot, use aids, or unable = 2

Rise from a chair How much difficulty do you have | None=0
transferring from a chair or bed? | Some=1
A lot or unable without help = 2

Climb stairs How much difficulty do you have | None=0
climbing a flight of 10 stairs? Some =1
A lot or unable = 2

Falls How many times have you fallen None =0
in the past year? 1-3falls=1
>4falls=2

Fonte: Bauer, et. al. (2019, p.958)

Além do questionario SARC-F, surge também a possibilidade do teste de triagem Ishii
gue se baseia em trés variaveis: idade, forca de preensdo e circunferéncia da
panturrilha (CRUZ-JENTOFT et al., 2019 apud ISHII, et al., 2014).

Figura 02 — Tabela de score de propabilidade para sarcopenia

Sarcopenia screening

Table 4 Score charts for estimated probability of sarcopenia

Vaviables Value
Men
Age =66 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86
Score 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 +9 +10 +11
Cirip strength =20 20 23 26 29 32 35 28 41 44 47 50
+99 +90 +81  +72  +63  +54  +45 436 +27 +18 +9 4]
cumference =26 26 28 30 32 24 36 38 40 42=

Score 481 472 463 454 445 436 427 +18 49 0
Estimated inclividual

probability of

sarcopenia

Sum score 70 80 an 95 100 105 10 115 120 125 130 135 140 145
Probability (%) 1 2 5 8 13 19 28 39 51 64 74 83 89 93
Waomen
Age =66 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 Bé=
Score 0 +2 +4 +6 48 410 412 414 +16  +18 +20 +22
Girip strength <14 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34=
Score +110 4100 490 480 +70 460 450 440 430 4200 +10 0
Calf leg circumference <26 26 28 30 32 34 36 38 H 42
Score 463 456 449 442 455 428 421 +14 +7 0

Estimated individual
probability of

sarcopenia
Sum score 80 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150
Probability (%) 1 3 E 8 12 19 28 39 51 63 T4 82 88 93

Values for each variable o

given with such intervals that the scores show small steps, and scores for intermedinte values can be estimated by
t formula to calculate the scores are as follows: seore in men, 0,62 fage — 64) — 309 x (grip strength — 50) -
score in women, (80 5 tage - 64 - 5.09 < {(arip strength - 34) = 5.5 2 (ealf circumference - 42). The

of sarcopenia are caleulated with the follewing formulae: probability in men, 171 4 et s 18] peobabilitg in

lincar interpolation. The
4 (ealf clrewnference — 4

25

Fonte: Ishii, et. al., 2014, p.99




2.2.2 Relagéo de sarcopenia e perda da forgca muscular

Posteriormente ao questionario SARC-F, se faz necessario identificar o primeiro
indicador da sarcopenia: a baixa forca. Essa, passou a ser ponto determinante para a
caracterizagdo da sarcopenia pela sua identificacdo ser mais simples do que a da
baixa muscular, esperando que este fator, facilite a deteccdo e 0 consequente
tratamento. (CRUZ-JENTOFT et al., 2019)

Para sua identificacdo, o EWGSOP2 (2019) sugere medir por meio de forca de
preensdo manual, utilizando um dinamoémetro portatil. De acordo com Cruz-Jentoft et
al. (2019, p.20), “a forca de preenséo se correlaciona moderadamente com a forga em
outros compartimentos do corpo, portanto, serve como um substituto confidvel para
medidas mais complicadas de for¢a de bracgo e perna”.

Santana, Faria (2019), realizaram um estudo com 15 idosos entre 50 e 75 anos, para
avaliacdo da forca de preensao manual por meio de um dinamémetro, e encontraram,
0 seguinte resultado (Figura 03):

Figura 03 — Score de dinamometria membro superior, méao direita e esquerda
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Fonte: Santana, Faria (2019, p.3)

Observa-se da figura acima o declinio da forca com o avancar da idade a partir dos
50 anos, coincidindo com estudos de Larsson, Grimby, Karlsson (1979) que afirmam
haver uma queda na forca a partir dos 50 anos de idade.

Além da forca de preensdo manual, existe também o teste de levantar da cadeira/ pé
de cadeira, que mede o tempo que a pessoa leva para levantar e sentar na cadeira
por cinco vezes sem a utilizagéo dos bracos. Ou pode ser feito o teste cronometrado




no qual se conta quantas vezes a pessoa se levantou e sentou na cadeira pelo periodo
de 30 segundos. (Cruz-Jentoft et al., 2019)

Tais métodos servem para identificar a forca, que quando baixa, “¢ um poderoso
preditor de resultados ruins para os pacientes, como estadias mais longas no hospital,
aumento das limitagBes funcionais, baixa qualidade de vida relacionada a saude e
morte” (CRUZ-JENTOFT et al., 2019, p.20 apud IBRAHIM et al., 2016; LEONG et al.,
2015).

2.2.3 Diferenca de Sarcopenia para dinapenia e disautonomia

Vale destacar que a sarcopenia se difere da dinapenia, na medida em que esta
considera apenas a reducdo de forca muscular relacionada a idade (Clark e Manini,
2008). Aqui insta dizer que apesar do EWGSOP2 (2019) reconhecer que ha
discussbes acerca da dinapenia ser o termo mais adequado para esta questao, ele
sugere que o termo sarcopenia seja utilizado por ser mais disseminado e para evitar
maiores confusoes.

A sarcopenia também se difere da disautonomia, uma vez que esta ultima “abrange
um conjunto de condigbes clinicas com caracteristicas e prognosticos distintos”
(Rocha et. al.,2021), dentre eles a sindrome postural ortostatica taquicardizante, que
resumidamente, pode se apresentar quando ocorrem falhas nos ajustes de frequéncia
cardiaca e presséo arterial, nas mudancas de posicao ortostatica, podendo ocasionar
“tontura, fraqueza, pré-sincope, palpitacdes, além de outros sintomas sistémicos”.
(Rocha et. al.,2021, p. 815).

Apesar, das novas diretrizes estabelecidas pelo EWGSOP2 (2019) que classificam a
sarcopenia pelos niveis de forca, massa muscular e desempenho fisico, ainda é
possivel encontrar classificacdes respaldadas nas diretrizes de 2010, indicando pré-
sarcopenia quando ha baixa massa muscular (Cruz-Jentoft et. al, 2010).

2.2.4 Relagéo de sarcopenia e perda da massa muscular

O EWGSOP1 (2010) tinha como critério padrdo ouro a perda da massa muscular,
entretanto, com a atualizacdo do EWGSOP2 (2019), ela passou a ser indicador de
confirmacédo da sarcopenia, tendo em vista a complexidade para padronizacdo dos
protocolos de identificagdo, ou ainda o alto custo dos exames radiologicos. (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

Como alternativas para identificacdo da perda de massa muscular, os autores indicam
alguns protocolos, tais quais a massa muscular esquelética corporal total (SMM), a
massa muscular esquelética apendicular (ASM) e a area de seccao transversal
muscular de grupos especificos. Como a massa muscular se relaciona com o tamanho
do corpo, em busca de um padrédo de quantificacdo do nivel de SMM ou ASM pode-
se utilizar “a altura ao quadrado (ASM/ altura2), peso (ASM / peso) ou indice de massa
corporal (ASM / IMC)” (CRUZ-JENTOFT et al., 2019, p.20, apud KIM, JANG, LIM,
2016). Ademais, os autores ndo recomendam que sejam feitos os ajustes de padréo
pela antropometria pois entendem n&o ser uma boa forma de medir a massa muscular,
ressalvado n&o haver outro método de identificagéo disponivel.



Desta forma, sugerem para a deteccao da diminui¢cdo da quantidade muscular exames
de ressonéncia magnética (RM), tomografia computadorizada (TC), padrées ouro para
avaliacdo, mas que oferecem um alto custo para a atencdo primaria, ou pela
absortometria de raio-X de energia dupla (DEXA), mas devido a variedade de marcas
e de padronizacao citadas acima, ela ndo fornece um resultado consistente, além de
nao ser sao tao acessiveis. Assim, a impedancia bioelétrica (BIA - bioimpedéancia) se
torna uma opcéao viavel apesar de existirem fatores que podem afetar o resultado
como o componente hidrico do paciente. (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Ainda em
tempo, podem ser utilizados os protocolos de dobras ou pregas cutaneas (Guedes e
Guedes, 1995).

2.2.5 Relagéo de sarcopenia e composicao corporal

De acordo com a literatura, tornou-se de praxe entender a composi¢cao corporal sob
dois aspectos: massa corporal isenta de gordura e a propria gordura (Guedes e
Guedes, 1995). Por este viés, a composi¢ao corporal entdo € constituida por tecidos
com gordura (tecido adiposo) e tecidos sem gordura, dentre eles o tecido muscular,
que se divide em musculo liso, cardiaco e esquelético. Quando se fala em massa
muscular em questéo, refere-se a massa magra do musculo esquelético, que esta
unido aos ossos, auxilia no controle dos movimentos e é composto por fibras
musculares. (Silverthorn, 2017). Logo, reduc¢des de massa muscular representariam

prejuizos na movimentacao e sustentacéo do corpo.

2.2.5.1 Sarcopenia e o tipo de fibra muscular na composicéao corporal

O tecido muscular esquelético € composto dois tipos de fibras, sendo elas fibras de
tipo | (fibra lenta ou oxidativa), fibra tipo Il, que se divide em tipo lla (fibra glicolitica ou
rapida oxidativa) e fibra llb (fibra glicolitica ou rapida) (Mcardle, Katch, Katch, 2002).
Com o passar dos anos ocorre um aumento significativo de gordura e uma atrofia
muscular consideravel das fibras tipo Il, apresentando um tamanho 29% menor em
idosos, comparado a jovens (Nilwik R et. al., 2013).

Corroborando este entendimento, Larsson (1983) fez um estudo histoquimico das
fibras musculares e encontrou uma atrofia muscular consideravel de mais ou menos
45% a 60% entre trinta e setenta anos, afetando de forma incisiva as fibras do tipo .
Em outro estudo, Larsson juntamente com Grimby e Karlsson (1979), foi encontrada
uma correlacdo da atrofia das fibras tanto tipo 1l1A quando de tipo IIB a reducédo da
forca a partir dos cinquenta anos. A area de sec¢do transversal de musculo ndo esta
diretamente ligada ao nivel de forca, nas primeiras semanas de adaptacdo
(Verkhoshansk 2000), entretanto segundo a literatura, aproximadamente, a partir da
vigésima semana existe uma dependéncia que merece citacdo neste ponto de
raciocinio.



2.2.6 Relacédo de sarcopenia e desempenho fisico

De acordo com o EWGSOP1 (2010), ainda que pequenas, alteracdes fisioldgicas
como a baixa massa muscular e/ou forca podem afetar de forma consideravel o
desempenho fisico. Este, entendido como “um conceito multidimensional que envolve
nao apenas os musculos, mas também a funcéo nervosa central e periférica, incluindo
o equilibrio” (Cruz-Jentoft et. al, 2019, p.21 apud Beaudart et. al., 2018)

Levando em consideracdo esta questdo, e que estudos posteriores utilizaram o
desempenho fisico como uma medida de resultado, o EWGSOP2 (2019) alterou o
entendimento do EWGSOP1 (2010) e passou a utiliza-lo para classificar a gravidade
da sarcopenia.

Alguns testes sdo indicados por Cruz-Jentoft et. al, (2019) e podem ser feitos para
avaliar o desempenho, como o teste de velocidade de marcha (um dos mais utilizados
por ser rapido e pratico), Short Physical Performance Battery (SPPB), Timed Up and
Go (TUG). Por sua vez, este desempenho tem uma relagdo direta com as atividades
desenvolvidas no dia a dia, ou mobilidade funcional.

2.2.6.1 Sarcopenia e mobilidade funcional

A mobilidade funcional de idosos de acordo com Magnoni et. al. (2017, p. 103) é
compreendida como “a competéncia individual na performance fisica do dia a dia”.
Assim, atividades domésticas basicas como sentar, levantar, que demandem puxar e
empurrar, subir e descer ficam cada vez mais comprometido para os idosos. Com
isso, o numero de acidentes com idosos aumenta drasticamente ja que nao tém forca
suficiente para se sustentar e exercer atividades cotidianas. Com o quadro de
sarcopenia aumentando cada vez mais em pacientes hospitalizados (Papadopoulou,
2020), vém ganhando espaco e notoriedade no campo da saude, e em 2016 ela foi
reconhecida como doenca, e possui um CID especifico, qual seja, CID 10 M62.84 de
insuficiéncia muscular de acordo com o artigo “Bem-vindo ao Codigo CID-10 para
sarcopenia” (Anker, Morley, Haehling, 2016). Inclui-la como doenca significa mais
pesquisas na area e consequentemente mais tratamentos sejam por meio de
prescricdo de atividade fisica ou medicinais. A partir do momento que ela é tratada
como uma doenca, espera-se que medidas preventivas sejam adotadas e que 0s
pacientes recebam um tratamento apropriado através de uma identificacdo mais
eficiente.

Como forma de atenuagé@o da sarcopenia, temos o treinamento resistido que é tido
como seguro e eficaz, além de melhorar a for¢ca, mobilidade e a funcionalidade
(Araujo, Fl6, Muchales, 2010).

2.3 INDICADORES DE CLASSIFICACAO DE SARCOPENIA SEGUNDO O
EWGSOP2 (2019) E O TREINAMENTO RESISTIDO



2.3.1 Indicadores de perda de forca

Temos que a forca muscular € o resultado da quantidade de for¢ca que o musculo pode
produzir com apenas um esfor¢co maximo (Brooks, Fahey e Baldwin, 2013). Em tempo,
0s pontos de corte para medicao da forga pelo teste de forga preensao manual por
meio de um dinamoémetro portatil sdo de <27 kg para homens e <16kg para mulheres
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019, apud Dodds, Sydaall, Cooper et al, 2014), além de
também poder utilizar o teste de elevacdo de cadeira para forca dos musculos das
pernas com corte de >15 segundos para cinco elevagdes tanto para homens quanto
para mulheres (CRUZ-JENTOFT et al., 2019, apud CESARI et. al., 2009)

De acordo com a meta-andlise de Peterson et. al. (2010), alguns tipos de exercicio
sdo mais utilizados para o treinamento visando aumentar a for¢a do corpo, tanto dos
membros superiores, quanto dos membros inferiores, sendo eles Leg Press, Pressao
de torax (supino), Lat Pull (pulldown) e Extensdo de joelhos. Além destes, outros
também foram utilizados como levantamento terra, swing, agachamento (Chen et. al.,
2021). Mas para além da questdo de qual exercicio utilizar, uma vasta
heterogeneidade de protocolos foi encontrada tendo em vista a auséncia de um
padréo (Peterson et. al., 2010).

Segundo Csapo, Alegre (2015, p. 9) apud Chelly. Fathloun, Cherif, et al. (2009) “as
melhorias na forca muscular durante as primeiras 8 semanas de programas de
treinamento de resisténcia sdo geralmente atribuidas a adaptacdes neurais
aprimoradas, em vez de mudancas na estrutura muscular”.

2.3.2 Indicadores da perda da massa muscular

Para uma melhor compreensdo, o EWGSOP2 (2019), considera os pontos de corte
para a baixa massa muscular apendicular em <20 kg para homens e <15kg para
mulheres (CRUZ-JENTOFT et al., 2019, apud Studenski, Peters, Alley et. al., 2014),
ou <7,0 kg/m2 para homens e <5,5 kg/m2 para mulheres na relacdo massa muscular
apendicular dividida pela altura ao quadrado (CRUZ-JENTOFT et al., 2019, apud
GOULD, BRENNAN, KOTOWICZ et al., 2014).

Considerando os pontos de corte do EWGSOP2 (2019), e que o treinamento de
resisténcia tem incidéncia sobre a forca e a massa muscular para melhora-los,
podemos dizer, de acordo com o EWGSOP (2010) esta mudanca pode afetar
diretamente o desempenho fisico muscular.

2.3.3 Indicadores do baixo desempenho fisico

Para o EWGSOP2 (2019) o baixo desempenho fisico tem por funcéo classificar a
gravidade da sarcopenia por meio de testes, quais sejam teste de velocidade da
marcha, considerado rapido e confiavel (BRUYERE et. al., 2016) por se tratar de um
teste de caminhada de 4 metros marcado por exemplo por um cronémetro,
considerando como ponto de corte <0,8 m/s para ambos os sexos (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019, apud CRUZ-JENTOFT, 2010 e STUDENSKI ,2011); o Short Physical
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Performance Battery (SPPB) “é um teste composto que inclui velocidade da marcha ,
um teste de equilibrio e um teste de suporte de cadeira, com pontuacdo maxima de
12 pontos, com ponto de corte de <8 pontos” (CRUZ-JENTOFT et al., 2019, p.21 apud
PAVASINI, 2016 e GURALNIK, 1995); o Timed Up and Go (TUG), avalia a funcao
fisica. Para o teste TUG, os individuos s&o solicitados a se levantar de uma cadeira
padrdo, caminhar até um marcador a 3 m de distancia, virar, caminhar para tras e
sentar-se novamente” (CRUZ-JENTOFT et al, 2019, apud PODSIADLO,
RICHARDSON, 1991) e para avaliar, tem um ponto de corte de 220 s (Cruz-Jentoft et
al., 2019, apud BISCHOFF, 2003); ainda tem o teste de caminhada de 400m, que
“avalia a capacidade de locomoc¢ao e a resisténcia. Para este teste, os participantes
sdo convidados a completar 20 voltas de 20 m, cada volta 0 mais rapido possivel, e
podem fazer até duas paradas para descanso durante o teste” (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019, p.21 apud CRUZ-JENTOFT, 2010 e Studenski ,2011), tendo como ponto de
corte a ndo concluséo da atividade ou a conclusdo em um periodo maior que 6 minutos
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019, apud NEWMAN, 2006).

De acordo com a literatura (CHEN et. al.,2021), os testes mais utilizados sédo o TUG
e o0 de velocidade da marcha e segundo Castro-Coronado et. al. (2021) houve um
aumento na velocidade da marcha, bem como no equilibrio apés treinamento de
resisténcia.

Chen et. al. (2021, p.15) indicam que “a forca muscular e o desempenho sao
importantes para uma vida ativa independente em pessoas idosas”, logo vemos a
importancia do treinamento de resisténcia para a melhora na forca, massa muscular
e desempenho fisico que impactam nas atividades didrias com o passar da idade,
podendo ofertar uma melhora na qualidade de vida e autonomia.

2.3.4 Treinamento resistido em idosos

Entende-se por resisténcia muscular “[...] a capacidade de se produzir,
voluntariamente, forca ou torque repetidos contra resisténcias externas submaximas
ou de se manter um nivel exigido de forgca submaxima em uma postura especifica”.
(NATIONAL STRENGTH AND CONDITIONING ASSOCIATION, 2015, p. 224). Nesse
sentido, visando a atenuacgéo da sarcopenia insta analisar os efeitos e a consequente
eficacia do treinamento de resisténcia como atenuante da sarcopenia.

Sugerido por Araujo, FI6 e Muchales (2010), o treinamento resistido de acordo com
Magnoni, et. al. (2017, p. 65), “é baseado na aplicagao de uma sobrecarga no musculo
gue se pretende treinar, e, para que se obtenha aumento significativo de for¢a, deve-
se aplicar uma resisténcia capaz de induzir o aumento no niamero e tamanho das
fibras musculares”. Visando a aplicacédo de sobrecarga, pode-se falar em treinamento
de resisténcia muscular, encontrado na literatura como um atenuante da sarcopenia.

3 METODOLOGIA

O presente artigo se trata de uma revisdo bibliografica, de forma quali quantitativa, por
meio de literatura nacional e internacional utilizando artigos, livros e bases de dados
tais quais PubMed, SCIELO e Google académico.
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Foram feitas pesquisas com palavras como: sarcopenia, treinamento de resisténcia e
sarcopenia, nas linguas portuguesa e inglesa e espanhola, a partir do ano de 1997,
tendo em vista o marco temporal da criacdo do termo sarcopenia, ressalvada literatura
classica anterior.

Os critérios de exclusdo dos artigos encontrados foram estudos que correlacionavam
sarcopenia com outras comorbidades, que correlacionavam sarcopenia com
suplementacao nutricional; que comparavam o treinamento de resisténcia com outros
tipos de treinamento; que focassem no tratamento neuroldgico, totalizando, 75 artigos,
sendo 24 para sarcopenia, 6 para treinamento de resisténcia e sarcopenia, 2 para
dinapenia e 1 para disautonomia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 01 - Principais tépicos e artigos de referéncia (continua)

Principais tépicos Artigos de referéncia
Rosemberg, 1997

Cruz-Jentoft et al., 2010
Cruz-Jentoft et al., 2019

Diz et.al.,2015

Taaffe, 2006

Anker, Morley, Haehling, 2016
Castro-Coronado et. al., 2021
Araujo, Flo, Muchales, 2010
Bauer et. al., 2019

Ishii, 2014

Cruz-Jentoft et al., 2019
Santana, Faria (2019)

Larsson, Grimby, Karlsson (1979)
Brooks, Fahey e Baldwin, 2013
Peterson et. al., 2010
Castro-Coronado et. al.,2021
Chen et. al., 2021

Csapo, Alegre, 2015
Cruz-Jentoft et al., 2010

Guedes e Guedes, 1995
Chen et. al., 2021
Castro-Coronado et. al.,2021

Peterson, Sen, Gordon, 2011
Knffel, Murlasits, Reede e Krieger, 2020

Csapo, Alegre, 2015
Cruz-Jentoft et al., 2019

Guedes e Guedes, 1995
Silverthorn, 2017

Sarcopenia

Sarcopenia e Perda de Forca Muscular

Sarcopenia e Perda de Massa Muscular

Sarcopenia e Composicao Corporal
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Quadro 01 - Principais tépicos e artigos de referéncia (concluséo)

Principais tépicos Artigos de referéncia
Katch, Katch e McArdle, 2002

Nilwik R et. al, 2013
Sarcopenia e Composicao Corporal Larson, 1983

Larson, Grimby e Karlsson, 1979
Verkhoshansk, 2000
Magnoni, et. al., 2017
Sarcopenia e Mobilidade Funcional Papadopoulou, 2020

Anker, Morley, Haehling, 2016
Cruz-Jentoft et al., 2010
Cruz-Jentoft et al., 2019
Sarcopenia e Perda de Desempenho Fisico Bruyere et. al., 2016

Chen et. al.,2021
Castro-Coronado et. al., 2021
Clark e Manini, 2008
Cruz-Jentoft et al., 2019

Disautonomia Rocha et. al.,2021
Araujo, Fl6, Muchales, 2010

Magnoni, et. al., 2017

Dinapenia

National Strength and Conditioning Association,
2015

Treinamento de Resisténcia e Sarcopenia Peterson, Sen, Gordon, 2011
Csapo, Alegre, 2015

Chen et. al., 2021
Castro-Coronado et. al., 2021
Peterson et. al., 2010

Dados derivados dos artigos supracitados, nos mostram que a sarcopenia é
atualmente considerada uma doenca com CID-10-CM (M62.84) (Anker, Morley,
Haehling, 2016), ou seja “uma doenga muscular (falha muscular), com baixa forga
muscular superando o papel da baixa massa muscular como principal determinante”
(Cruz-Jentoft et. al, 2019, p.17, apud Schaap, van Schoor, Lips et al., 2018; Ibrahim,
May, Patel et al, 2016; Leong, Teo, Rangarajan et al., 2015 e Alley, Shardell, Peters
et al.,2014) que esta associada com o avancar da idade, mas pode comecar mais
cedo na vida (CRUZ-JENTOFT et. al, 2019 apud SAYER, SYDDALL, MARTIN et. al.,
2008).

Em 2019, através de uma revisdo do EWGSOP 2010, surgiram novas diretrizes e
orientacOes acerca da sarcopenia, devido a novos estudos e resultados encontrados.
Sendo assim, chegou-se a conclusdo que para sua deteccéo, se faz necessario a
identificacéo inicial por meio do teste SARC-F (ANKER, MORLEY, HAEHLING, 2016),
e de trés indicadores: a perda de for¢ca muscular, sendo este o critério de ouro, a perda
da massa muscular, utilizada como critério de confirmacéo, e o desempenho fisico,
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utilizado para identificar a gravidade (CRUZ-JENTOFT et. al, 2019). Nesse sentido,
Cruz-Jentoft et al., (2019, p.3) explica que

[...] a forca muscular vem a frente, visto que se reconhece que a forca é
melhor do que a massa na previsdo de resultados adversos [11, 28, 29, 37]
A qualidade muscular também é prejudicada na sarcopenia; este termo tem
sido usado para descrever aspectos micro e macroscopicos da arquitetura e
composicdo muscular. Devido aos limites tecnoldgicos, a quantidade e a
gualidade musculares permanecem problematicas como parametros
primarios para definir a sarcopenia [31, 32, 34] A detec¢do de baixo
desempenho fisico prevé resultados adversos, portanto, tais medidas séo
utilizadas para identificar a gravidade da sarcopenia.

Para um melhor entendimento das diretrizes para identificacdo da sarcopenia segundo
0 EWGSOP2 (2019), vale a observacédo da Figura 04:

Figura 04: Algoritmo EWGSOP2

SARC-F
or clinical
suspicion

il No sarcopenia;
rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength LI No sarcopenia;

Grip strength,
Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle quantity NIy
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

. I:fhysical Sarcopenia
erformance

severe
Gait speed, SPPB,

TUG, 400m walk

Fonte: Cruz-Jentoft et. al, 2019, p.9

Seguindo essas diretrizes, Diz et. al, (2015) encontrou uma alta prevaléncia de
sarcopenia ligado ao aumento da idade, em paises como Japéo, Brasil, Coreia do Sul,
Estados Unidos, Taiwan e Reino Unido, para idosos com idade entre 67 e 74 anos.
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Figura 05 - Prevaléncia de sarcopenia em ambos 0S sexos
conforme os seis paises incluidos na revisao
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Fonte: Diz et. al, 2015, p.674
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Confirmando os achados supracitados, a literatura nos traz que “a sarcopenia com
base nos critérios EWGSOP oscila entre 1% e 29% em idosos saudaveis nao
institucionalizados e entre 14% e 33% em idosos residentes em centros de longa
permanéncia” (CASTRO-CORONADO et. al., 2021, p. 280 apud GRIMBY, SALTIN,
1983; CRUZ-JENTOFT et. al, 2010).

Apesar de nao ter cura, a sarcopenia pode ser atenuada pelo treinamento resistido
(ARAUJO, FLO, MUCHALES, 2010). Ainda segundo Anker, Morley e Haehling (20186,
p.512) apud Churchward-Venne (2015) “parece que a sarcopenia sempre responde
aos exercicios de resisténcia”. Por meio de uma analise de revisfes sisteméticas e
meta-analises relacionadas ao treinamento de resisténcia e sarcopenia, encontramos
artigos que corroboram a afirmacao de Araujo, FI6, Muchales (2010) e Anker, Morley
e Haehling (2016, p.1).

4.1 TREINAMENTO DE RESISTENCIA E A ATENUACAO DA PERDA DE FORCA

Em relagcédo a forga, Chen, et. al. (2021) encontrou treze estudos, dos quais onze
mediram os efeitos do treinamento de resisténcia na for¢a de preensdo manual de um
grupo, encontrando um aumento consideravel quando comparado ao grupo de
controle de idosos maiores de 70 anos. Referido aumento se deu quando o
treinamento foi de mais de 3 vezes na semana com duragéo de mais de 12 semanas
em comparacdo a menos de 3 vezes na semana com duracdo de menos de 12
semanas. Acerca da forca de preensdo manual, Chen, et. al. (2021, p.15) alude que
o teste de preensdo manual “é um teste util para avaliar a forga muscular geral, pois
tem uma forte relagdo com a forgca dos membros inferiores”.

Ja em relacédo a forca de extensdo do joelho, sete estudos mediram os efeitos do
treinamento de resisténcia de um grupo, em comparac¢éo a um grupo controle, e Chen,
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et. al. (2021) encontraram maior resultado no treinamento de resisténcia de carga
constante maior que 60% de 1 RM. Segundo Chen, et. al (2021, p.15) apud Pijnappels,
Reeves, Maganaris, van Dieen (2008), o teste de extensao de forga de joelho “também
reflete a forgca muscular dos membros inferiores e esta relacionado a locomocéao, as
atividades da vida diaria e ao risco de acidentes por queda”.

Corroborando os estudos supracitados, Peterson, et. al. (2010) encontraram aumento
de forca variaveis entre 24%-29% em pessoas com idade média entre 60 e 75 anos,
por meio do treinamento de resisténcia em exercicios de leg press, supino vertical,
extensado de joelho e pulldown. Eles indicam que para o aumento da for¢a, seja feito
um treino de resisténcia em uma intensidade maior, considerando menos de 60% de
1 RM baixa intensidade, entre 60-69% baixa/moderada, maior que 70% de 1 RM
moderada/alta e maior ou igual que 80% de 1 RM alta intensidade. Nesse  sentido,
Chen, et. al. (2021) sugerem, com base em seus estudos, que o treinamento de
resisténcia seja em alta/moderada intensidade (maior que 60% de 1RM).

Sobre o tempo em semanas, encontraram melhores resultados em idosos saudaveis,
com treinamentos com mais semanas, aproximadamente 50-53, (CHEN, et. al., 2021
apud BORDE et. al, 2015) do que em menos, 6 a 9 semanas (CHEN, et. al., 2021
apud BEAUDART, ROLLAND, CRUZ-JENTOFT, et. al., 2019), mas para tal, sugerem
maiores estudos. Ja Castro-Coronado et. al. (2021), sugere uma duracéo entre 12 e
36 semanas, com uma frequéncia de 2 a 3 vezes na semana, com repeticdes entre
10 a 15, em uma alta intensidade (entre 60 e 85% de 1 RM) para conseguir
contrabalancear os efeitos da sarcopenia.

Refutando de forma parcial os resultados acima, Csapo, Alegre, 2015 encontraram
gue tanto o treinamento de resisténcia em alta intensidade (aproximadamente 80% de
1 RM), quanto o de baixa/moderada (aproximadamente 45% de 1 RM) apresentam
respectivamente um aumento na forca de 43% para alta intensidade e 35% para
baixa/moderada. Apesar de fatidicamente o treinamento em alta intensidade
ocasionar um maior aumento (principalmente em intensidades que atingem 80% ou
mais), sugerem o0s autores, o treinamento de baixa/moderada intensidade
aumentando o numero de repeticdes, levando em consideracdo a seguranca dos
idosos e o alto risco de lesdes que a alta intensidade pode ocasionar.

O treinamento de resisténcia, tanto de alta, quando de baixa/moderada intensidade,
se mostrou uma modalidade eficaz para pessoas idosas, no que tange a atenuacgéo
da perda de forgca oriunda da sarcopenia, ocasionando aumentos significativos na
forca do corpo como um todo.

4.2 TREINAMENTO DE RESISTENCIA E A ATENUACAO DA PERDA DE MASSA
MUSCULAR

Peterson, Sen e Gordon (2011) encontraram, apos revisarem 49 estudos com idosos
com idade média entre 60 e 75 anos, visando aumentar a massa corporal magra em
vista da perda massa muscular ocasionada pela sarcopenia, que o ideal é trabalhar
com progressao tanto de volume, quanto de carga, na medida que os individuos se
adequem, a fim de gerar uma adaptacdo crbOnica na massa magra corporal
(PETERSON; SEN; GORDON, 2011 apud PETERSON et. al., 2010). De acordo com
a literatura,
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Até o momento, a revisdo mais abrangente sobre TR para o resultado
primario de "patologia muscular" (ou seja, area de secao transversal, area de
fiora ou massa, conforme derivada por técnicas de imagem) sugeriu
tamanhos de efeito moderado-grande (0,5-0,79) para hipertrofia muscular
(area de fibra Tipo II, d = 0,71) (50). Aumentos significativos na sintese de
proteinas séo de fato possiveis por meio de TR progressivo de maior volume
(90,108) (PETERSON, SEN E GORDON, 2011, p. 9)

Assim, identificaram em seu artigo, apdés aproximadamente 20 semanas e meia de
treinamento, um aumento significativo de 1,1kg ha massa magra, o que comparado a
um jovem pode ndo parecer muito, mas para um idoso faz uma boa diferenca se
considerarmos a atrofia muscular de 0,180kg a partir dos cinquenta anos em uma
pessoa sedentaria (PETERSON; SEN; GORDON, 2011 apud MELTON, et.al., 2000).
Levando este dado em consideracgdo, os autores ainda sugerem, que o os individuos
devem dar inicio ao treinamento de resisténcia o quanto antes a fim de otimizar
resultados.

Embora o ideal seja iniciar o treinamento de resisténcia mais cedo possivel, Csapo,
Alegre (2015) demonstraram que o treinamento tanto em baixa/moderada quanto em
alta resisténcia, podem promover um aumento da massa muscular de 9% e 11%
respectivamente, ressaltando que ndo ha uma melhora maior nesse quesito devido a
“perda da unidade motora relacionada a idade e um acumulo concomitante de tecidos
intramusculares ndo contrateis” (CSAPO E ALEGRE, 2015, p.9 apud CSAPO et.
al.,2014).

Castro-Coronado et. al. (2021) também encontrou um aumento na massa muscular
em de idosos entre 71 e 80 anos, em cem por cento de um total de dez estudos
avaliados, ainda que néo tenha explanado o percentual correspondente, indicando
para tal, 0 mesmo treinamento no ponto 4.1 acima.

Chen, et. al. (2021, p.15), ainda que ndo tenha encontrado aumento na massa
muscular por meio do treinamento de resisténcia, encontrou uma reducéo substancial
massa de gordura corporal. Ademais, ante a auséncia de dados sobre a massa
muscular em seus estudos, realizou uma analise de subgrupo para analisar tal
situacdo, e encontrou maiores ganhos na massa muscular em treinamento realizado
“1-2x por semana em uma intensidade maior que 60% 1RM para uma duracéo de
intervencdo maior ou igual a 12 semanas” (CHEN, et. al.,2021, p.15).

Assim, corroborando tais entendimentos, Frontera et. al. 2000 citado por Csapo,
Alegre (2015, p.10) diz que “[...] o treinamento de resisténcia iniciando em idade
avancada, ainda pode atenuar, embora nao reverter completamente a perda de massa
muscular associada a idade”.

4.3 TREINAMENTO DE RESISTENCIA COMO ATENUANTE DO DESEMPENHO
FiSICO

Chen, et. al. (2021), analisaram seis estudos em relacdo a sarcopenia e 0 baixo
desempenho, e observaram que o teste de velocidade da marcha e o TUG séo os
mais comuns para medir essa caracteristica. Por meio da sua revisdo sistematica,
encontraram uma melhora na velocidade da marcha (0,28m/s) e uma reducédo no
cumprimento do teste de TUG (-0,93 m/s) em idosos maiores de 70 anos, em um
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protocolo de treinamento de resisténcia com duracdo de 12 ou mais semanas. Em
busca da melhora do desempenho fisico, sugere o protocolo citado no ponto 4.1.

Castro-Coronado et. al. (2021) encontrou em 4 dos artigos revisados aumento no
desempenho e/ou na velocidade da marcha em treinamentos de moderado/alta
intensidade (70-85% de 1 RM), entretanto ndo houve um padrdo de treinamento,
variando de 30 a 75 minutos de treino de 2 a 3 vezes por semana, com 10 a 15
repeticdes, de 12 a 32 meses.

Para Leandro et. al, 2017 citado por Chen, et. al. (2021, p.15) “[...]a melhora no
desempenho muscular pelo treinamento de resisténcia foi associada ao aumento na
forca muscular [...]" e de acordo com Chen, et. al. (2021, p.15 apud Xu et. al., 2018)
“a forca muscular e o desempenho sdo importantes para uma vida ativa e
independéncia de pessoas idosas”, uma vez que

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados afirmam que a sarcopenia € uma doenca que afeta pessoas
principalmente com a idade mais avancada, todavia o treinamento resistido tem efeito
e é eficaz como atenuante em todos os pontos de identificacdo da sarcopenia, quais
sejam a perda da forca, a perda da massa muscular e o baixo desempenho fisico,
considerando os principios cientificos do treinamento esportivo. Nossos resultados
podem ser Uteis para profissionais de educacéo fisica, no sentido de informacoes,
melhores praticas e novos estudos acerca do tema sarcopenia.
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ANEXO 1 - Varidveis e pontos de corte para identificacdo de Sarcopenia

(EWGSOP2010)

Tabela 5. Diagndstico de sarcopenia: varidveis mensuréveis e pontos de corte

Critério Medigao
Massa muscular DXA
BIA
Masculo Aperto de mio
forca forga

Pontos de corte por género

Indice de massa muscular esquelética (SMI) (massa
muscular esquelética apendicular / alturaz) Homens:
7,26 kg / mz
Mulheres: 5,5 kg / mz
SMI (ASM / alturaz)
Homens: 7,25 kg / m2
Mulheres: 5,67 kg / mz
SMI (ASM / alturaz)
Homens: 7,23 kg / mz
Mulheres: 5,67 kg / mz
Residuos da regressdo linear na massa magra
apendicular ajustados para massa gorda, bem
como altura
Homens: -2,29
Mulheres:-1,73
SMI usando a equagdo da massa muscular esquelética
(SM) prevista pela BIA (SM / alturaz) Homens: 8,87 kg / m
2
Mulheres: 6,42 kg / mz2
SMI usando massa muscular absoluta,
ndo massa muscular apendicular
(massa muscular absoluta / alturaz)
Homens:
Sarcopenia grave  <8,50kg/ mz
Sarcopenia moderada 8,51-10,75 kg / mz
Musculo normal >10,76 kg / mz
Mulheres:
Sarcopenia grave <5,75 kg / mz
Sarcopenia moderada 5,76-6,75 kg / mz
Musculo normal 26,76 kg / mz
Homens: <30 kg
Mulheres: <20 kg
Homens:
IMC  =24=29kg
IMC  241-26<30kg
IMC  26,1-28 <30 kg
IMC  >28<32kg
Mulheres:
IMC  =23217kg
IMC 23,1-26 17,3 kg
IMC 26,1-29<18 kg
IMC  >29s21kg

Grupo de referéncia definido

.................... T T T

Com base em 2 DP abaixo
da média de jovens

adultos (Estudo Rosetta)

Com base em sexo especifico
05 20% mais baixos do grupo
de estudo (n = 2.976) Com base
em sexo especifico

05 20% mais baixos (Saide
Estudo ABC)

Com base em sexo especifico
05 20% mais baixos (Saide

Estudo ABC)

Com base em 2 DP abaixo da
média de adultos jovens no

grupo de estudo (n = 200)

Com base na andlise estatistica dos
dados do NHAMES III sobre os mais
velhos (260 anos) homens e

mulheres

Com base na andlise estatfstica
do grupo de estudo (n = 1.030)
Com base nos quartis do grupo de estudo (n = 5.317)

Ref

[66]

[17]

[68]

[68]

[8]

[19, 67]

[13]

[27]

Fonte Cruz-Jentoft et. al, 2010, p.418
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ANEXO 2 - Continuacado de Varidveis e pontos de corte para identificacdo de

Sarcopenia (EWGSOP2010)

Tabela 5. (Continuo )

Critério Medicao Pontos de corte por género

Desempenho fisico SPPB SPPB <8

SPPB 0-6 Baixo desempenho

SPPB 7-9 Desempenho intermedidrio

SPPB 10-12 Curso de 6 m de alto
Velodidate de marcha desempenho

GS<1m/s

Cursode 6m

GS<1,175m/s
Percurso masculino de 15 pés
4.572m):
Altura<173cm27s(GS<0,65m/s)
Altura>173cm 265 (GS<0,76 m/s)
Mulheres:
Altura <159 cm 275 (GS <0,65m/s)
Altura>159cm 26 s (GS <0,76 m/s)
cursode4m
GS<0,8m/s
Curso de 8 pés (2,438 m)
Quartis de desempenho:<
043m/s
0,44-0,60m /s
0,61-0,77m/s
20,78 m/s

Grupo de referéncia definido Ref

.................... 8L R0 cssessianennnsenascnnssnsasossanassnsessnamasinens sossnmassssessransssapassansiesesasiossseenssivses

A pontuagao SPPB é a soma das pontuagdes [62]
em trés testes: Equilibrio, Velocidade de Marcha e Pé na
Cadeira. Cada teste é ponderado igualmente com pontuagées

entre 0 e 4 - quartis gerados a partir de populagdes

idas para epidemiologia
Dados de Estudos de Idosos (EPESE) (n =
6.534). A pontuagdo maxima no SPPB é 12

Com base na analise estatistica dos dados dos [63]
participantes do Health ABC

Com base na analise de curvas ROC dos [63]
dados do Health ABC

Com base nos quartis do grupo de [27]
estudo(n =5.317)

Com base na analise estatistica do [1 3]
grupo de estudo (n = 1.030) Com

base em valores SPPB

Fonte Cruz-Jentoft et. al, 2010, p.419




