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RESUMO

Introdugao: A osteosarcopenia € uma condigdo de saude cada vez mais
reconhecida na pratica clinica, resultante da coexisténcia de duas condigbes
altamente prevalentes no envelhecimento: a osteoporose e a sarcopenia. Juntas,
essas alteragbes comprometem a integridade 6ssea e muscular, aumentando de
forma significativa o risco de quedas, fraturas, hospitalizacdes e perda da
independéncia entre os idosos de maneira significativa. Diversos estudos tém
investigado os efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico, como o treino
resistido e programas multicomponentes, na melhora da forca muscular, da
densidade mineral 6éssea e da capacidade funcional de idosos com diagnéstico de
osteosarcopenia, buscando promover um envelhecimento mais ativo e
independente. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os
efeitos da intervengao fisica na funcionalidade de pessoas idosas com diagnéstico
de osteosarcopenia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura.
As buscas foram realizadas nas bases PubMed, PEDro, LILACS e ScienceDirect,
no periodo de margo a abril de 2025. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados publicados entre 2015 e 2025, em portugués ou inglés, que
investigaram os efeitos de exercicios fisicos (resistidos, aerdbicos, funcionais ou
multicomponentes) em idosos (= 60 anos) com diagndstico confirmado de
osteosarcopenia, com desfechos de interesse relacionados a funcionalidade. Apos
a triagem de 60 artigos identificados, 4 estudos foram incluidos para analise final.
Resultados: Foram identificados 60 estudos, dos quais 4 atenderam aos critérios
de inclusdo. Todos utilizaram protocolos de treinamento resistido supervisionado,

predominantemente de alta intensidade, com duragao variando entre 28 semanas



e 18 meses. As intervengdes resultaram em aumento significativo da forca e da
massa muscular, melhora da qualidade muscular e redugcdo da gordura
intermuscular, além de preservagao da densidade mineral 6ssea em comparagao
aos grupos controle. Observou-se ainda tendéncia de melhora na velocidade de
marcha e no desempenho funcional nos estudos que incluiram medidas
padronizadas de mobilidade. O destreinamento, por outro lado, ocasionou perda
parcial das adaptagdes musculares, evidenciando a importancia da continuidade
do estimulo fisico para manutencdo dos ganhos alcancados. Conclusao: Os
exercicios resistidos supervisionados mostraram-se estratégias eficazes para
preservar e melhorar a funcionalidade de pessoas idosas com osteosarcopenia,
promovendo ganhos consistentes de forga muscular, massa magra, qualidade
muscular e densidade mineral éssea. A continuidade do treinamento deve ser
planejada desde o inicio, incluindo estratégias de manutencéo para evitar declinio
funcional. De modo geral, o exercicio resistido supervisionado representa uma
ferramenta segura, viavel e essencial para a manutengdo da autonomia e da

funcionalidade durante o envelhecimento com osteosarcopenia.

Palavras-chave: Osteosarcopenia; exercicio fisico; idosos.



ABSTRACT

Introduction: Osteosarcopenia is an increasingly recognized clinical condition
characterized by the coexistence of osteoporosis and sarcopenia, two highly
prevalent age-related disorders that synergistically compromise bone and muscle
health. This condition substantially increases the risk of falls, fractures,
hospitalization, and loss of independence among older adults. Exercise-based
interventions, especially resistance and multicomponent training, have shown
potential to improve muscle strength, bone mineral density, and functional capacity,
supporting healthier and more independent aging. Objective: To analyze the
scientific evidence on the effects of physical exercise interventions on the
functionality of older adults with osteosarcopenia. Methods: This narrative literature
review included searches in PubMed, PEDro, LILACS, and ScienceDirect between
March and April 2025. Randomized controlled trials published between 2015 and
2025 in English or Portuguese were included if they investigated physical exercise
interventions (resistance, aerobic, functional, or multicomponent training) in older
adults (=260 years) diagnosed with osteosarcopenia and assessed functional
outcomes. Of 60 identified studies, four met the eligibility criteria and were analyzed.
Results: All selected studies applied supervised resistance training protocols,
predominantly high-intensity, ranging from 28 weeks to 18 months. The
interventions resulted in significant improvements in muscle strength, muscle mass,
muscle quality, reduction of intermuscular fat, and maintenance or increase in bone
mineral density. Standardized functional assessments demonstrated consistent
improvements in gait speed and overall physical performance. One study reported
partial loss of muscle adaptations after detraining, reinforcing the importance of

sustained training to maintain long-term benefits. Conclusion: Supervised



resistance training is an effective, safe, and clinically relevant strategy to improve
functional performance in older adults with osteosarcopenia. Benefits include
increased strength, improved mobility, better muscle quality, and preservation of
bone health, which are key elements for maintaining independence during aging.
Continuous training strategies should be implemented to prevent functional decline

and promote long-term autonomy.

Keywords: Osteosarcopenia; exercise; older adults.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional, em rapida ascensao global, redefine as
prioridades de saude e bem-estar para uma sociedade em transformacio. De
acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da Saude, o numero de pessoas
com 60 anos ou mais deve ultrapassar dois bilhdes até 2050, evidenciando uma
profunda transformagdo demografica (WHO, 2020). No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que, em 2060, aproximadamente
25% da populagado sera composta por idosos (IBGE, 2019). Esse cenario traz
consigo um aumento significativo das condi¢gbes cronicas e das sindromes
geriatricas, desafiando os sistemas de saude e reforcando a necessidade de

estratégias para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel (WHO, 2015).

Entre as condicbes de saude que comprometem a funcionalidade dos
idosos, destaca-se a osteosarcopenia, uma condigao clinica caracterizada pela
coexisténcia da osteoporose e da sarcopenia (Duque & Cooper, 2016). A
osteoporose refere-se a diminuicao da densidade mineral 6ssea e ao aumento do
risco de fraturas, enquanto a sarcopenia é definida pela perda progressiva de
massa e forga muscular esquelética (Papadopoulou et al., 2021). Quando essas
duas condi¢gbes ocorrem simultaneamente, os efeitos deletérios sobre a
mobilidade, a autonomia e a qualidade de vida sdo potencializadas (Locquet et al.,
2019). Os fatores etioldgicos sao multiplos e incluem o envelhecimento natural,
inatividade fisica, alteragdes hormonais, processos inflamatérios cronicos e
desnutricdo (Huo et al., 2016). Essa condigdo de saude € reconhecida como um
preditor importante de quedas, fraturas, hospitalizacdes e mortalidade em idosos

(Hirschfeld et al., 2017).
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Frente a esse panorama, o exercicio fisico tem sido amplamente investigado
como uma intervengao segura e eficaz para a osteosarcopenia (Kemmler et al.,
2021). Revisdes sistematicas e ensaios clinicos apontam que programas de
treinamento resistido, assim como intervengdes multicomponentes que combinam
forca muscular, equilibrio e resisténcia aerdbica, promovem ganhos na massa
muscular e na densidade mineral 6ssea, melhoram a capacidade funcional e
reduzem o risco de quedas (Zhao et al., 2022; Pacifico et al., 2020). Convém
ressaltar que essas intervengdes contribuem para a preservagao da autonomia e
retardam o declinio funcional progressivo, prevenindo eventos adversos

relacionados a saude (Hirschfeld et al., 2017; Dent et al., 2019).

Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos favorece a manutengao da
independéncia funcional, aspecto central para o envelhecimento saudavel (Dent et
al.,, 2019). Evidéncias indicam que a intervencao fisica, quando adaptada a
realidade da pessoa idosa com osteosarcopenia, pode reverter, a0 menos
parcialmente, as perdas funcionais associadas a condicdo de saude, promovendo
melhorias na mobilidade, forga muscular e qualidade de vida (Benedetti et al., 2021;

Pacifico et al., 2020).

Diante da relevancia clinica e social, torna-se fundamental investigar com
maior profundidade o papel da intervencgao fisica na melhoria da funcido muscular
e da capacidade funcional de idosos acometidos por essa condigdao de saude.
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho € analisar a literatura disponivel acerca
dos efeitos da intervencdo fisica na funcionalidade de pessoas idosas com
osteosarcopenia, visando sintetizar as evidéncias cientificas e contribuir para a

formulacao de estratégias de reabilitagdo mais efetivas para essa populagao.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura.

2.2 Procedimentos

Realizada por meio de buscas eletrénicas nas bases de dados PubMed,
PEDro, LILACS e ScienceDirect, no periodo de margo a abril de 2025. Foram
considerados apenas artigos publicados em portugués ou inglés, com texto
completo disponivel e publicados dentro dos ultimos 10 anos (2015-2025). A
estratégia de busca foi elaborada com base em palavras-chave e descritores livres
relacionados ao tema do estudo, utilizando os conectores booleanos AND e OR.
Os principais termos utilizados foram: “osteosarcopenia” AND “exercise” AND
“‘aged”, assim como suas versdes e sinbnimos em lingua portuguesa:
“osteosarcopenia” AND “exercicio fisico” AND “idosos”. As buscas foram adaptadas
conforme a estrutura de indexacao de cada base, a combinagdo dos termos foi
estruturada conforme a capacidade do sistema, abrangendo variagbes em
portugués e inglés que contemplassem a populagdo-alvo, a condigédo clinica, a

intervencao fisica e os desfechos de interesse.
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2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para ser elegivel, o artigo deveria cumprir os seguintes critérios de inclusao:
ser um ensaio clinico randomizado que investigasse os efeitos de intervengdes com
exercicio fisico (resistido, aerdbico, funcional ou multicomponente) em pessoas
idosas (= 60 anos) com diagnéstico confirmado de osteosarcopenia. Os estudos
deveriam apresentar desfechos relacionados a funcionalidade, estar disponiveis na

integra, ter sido publicado a partir de 2015, nos idiomas portugués ou inglés.

A delimitacdo temporal foi estabelecida em virtude do reconhecimento
recente da osteosarcopenia como entidade clinica independente (Duque & Cooper,
2016), o que garante a inclusao de trabalhos conduzidos sob critérios diagndsticos

mais atuais e padronizados, refletindo a evolugéo conceitual da area.

Foram excluidos os estudos que envolvessem populagbes jovens (< 59
anos) aqui definidos como individuos com idade inferior a 60 anos, uma vez que
nao representam a faixa etaria de interesse do presente estudo, amostras mistas
em que nao fosse possivel analisar isoladamente a populagdo de idosos, ensaios
nao randomizados, revisdes sistematicas ou narrativas, editoriais, comentarios,
duplicatas, estudos com intervengbdes exclusivamente farmacolégicas ou
nutricionais, bem como aqueles que avaliavam apenas desfechos estruturais ou
bioquimicos, sem qualquer medida funcional. Também foram excluidos estudos
que ndo mencionassem o diagndstico de osteosarcopenia nem o método utilizado

para sua defini¢ao.
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2.4 Extracao e analise dos dados

A selecao dos artigos foi realizada inicialmente com base na leitura dos
titulos, seguida pela analise dos resumos sendo a avaliagdo dos artigos feita pelo
autor. Os estudos potencialmente relevantes foram encaminhados para a leitura
completa, a fim de verificar se atendiam aos critérios de inclusdo previamente
definidos. Dos estudos incluidos, foram extraidas informag¢des sobre o objetivo do
estudo, a intervencdo fisica realizada, as caracteristicas da amostra, o
delineamento metodoldégico e os principais resultados relacionados a funcéo
muscular e capacidade funcional. A apresentagao dos dados foi realizada de forma
descritiva, sintetizada em um quadro no formato de tabela, a fim de facilitar a analise

e a comparagao entre os estudos selecionados.

3 RESULTADOS

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénicas ScienceDirect,
LILACS, PEDro e PubMed, com foco em ensaios clinicos randomizados que
abordassem intervengcées com exercicio fisico em idosos diagnosticados com
osteosarcopenia. Foram identificados 60 estudos: 24 na ScienceDirect, 19 na
LILACS, 13 na PEDro e 4 na PubMed. Apéds a exclusao de 2 estudos duplicados,
restaram 58 artigos para leitura dos titulos e resumos. Desses, 44 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Foram selecionados 14
artigos para leitura completa. Ao final desta etapa, 10 estudos foram excluidos por
nao responderem diretamente a pergunta norteadora do estudo. Assim, 4 estudos
foram incluidos nesta revisdo. O fluxograma do processo de selegao esta

apresentado na Figura 1.



Titulos e resumos selecionados
(n=60)
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Artigos removidos antes da
avaliagao

Artigos duplicados (n=2)
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Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclusao dos estudos.

17



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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Autor / Ano

Amostra

Objetivo

Intervengao

Instrumentos de
avaliagao

Resultados

Kemmler et al.
(2020) — FrOST

43 homens = 72
anos com
osteosarcopenia

Avaliar os efeitos do
Treinamento Resistido de
Alta Intensidade (HI-RT)
na densidade mineral
6ssea (DMO) e massa
muscular apés 12 meses

Treinamento
resistido de alta
intensidade (HI-RT)
2x/semana +
suplementagéo de
proteina, vitamina D
e calcio

QCT (DMO lombar); DXA
(IMME); Forga muscular
isocinética maxima de
extensor de quadril/perna
(Leg Press)

Aumento significativo do IMME; aumento
de 27 + 15% na forga de extensores de
quadril/perna; melhora funcional associada
a alto ganho de forca muscular (SMD =
1,92)

Lichtenberg et al.
(2019) — FrOST

43 homens = 72
anos com
osteosarcopenia

Avaliar efeitos do HI-RT
sobre sarcopenia, forga
muscular e capacidade

funcional

HI-RT 2x/semana
por 28 semanas
(treino progressivo
em maquinas)

DXA (IMME); Dinamometria
de preensao manual;
Velocidade de marcha;
Forca maxima (Leg Press).

Aumento do IMME e da forga muscular;
melhora da velocidade de marcha,
indicando beneficio funcional direto

Lichtenberg et al.
(2021) — FrOST

Homens idosos
com
osteosarcopenia
(subanalise do
FrOST)

Investigar impacto do HI-
RT sobre gordura
intermuscular (IMAT) e
relagdo com qualidade
muscular e
funcionalidade

HI-RT (analise
derivada do
protocolo principal)

RMe TC (IMAT e
composigdo muscular); Leg
Press; Velocidade de
marcha

Reducéo significativa da IMAT, associada a
melhora da qualidade muscular e da
funcionalidade

Lee et al. (2025) —
ERTO-K

34 mulheres poés-
menopausicas com
osteosarcopenia
(comunitarias,
Coreia do Sul)

Avaliar a eficacia de 6
meses de treino resistido
progressivo

Grupo treino
resistido
supervisionado
2x/semana +
exercicios
domiciliares +
suplementagéo vs.
grupo exercicios
domiciliares +
suplementacao

IMME; DMO (BMD); Forga
de preensdo manual (FPP);
Desempenho fisico

Ambos os grupos tiveram melhora em FPP
e desempenho fisico; o grupo
supervisionado apresentou maior aumento
do IMME apéds 12 semanas

Legenda: DXA — Absorciometria por Dupla Energia de Raios-X; QCT — Tomografia Computadorizada Quantitativa; HI-RT — High-Intensity Resistance Training

(Treinamento Resistido de Alta Intensidade); IMME — indice de massa muscular esquelética; IMAT — Gordura Intermuscular; MRI — Ressonancia Magnética;

FrOST — Franconian Osteopenia and Sarcopenia Trial.
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4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo demonstram que o treinamento resistido
progressivo, supervisionado e de alta intensidade promove impactos
consistentes e clinicamente significativos sobre a funcionalidade de pessoas
idosas com osteosarcopenia, especialmente em forga muscular, velocidade
de marcha, desempenho em tarefas de mobilidade e independéncia funcional
(Kemmler et al., 2020; Lichtenberg et al., 2019; Lee et al., 2025; Peterson et
al., 2010). Esses desfechos sdo particularmente relevantes, pois a forga
muscular de membros inferiores e a velocidade de marcha sdo reconhecidas
como preditores robustos de incapacidade funcional, quedas e perda da
autonomia em idosos (Abellan van Kan et al., 2009; Fragala et al., 2019;

Middleton et al., 2015).

De forma convergente, os protocolos analisados adotaram parametros
semelhantes: treinamento com cargas altas (70-85% de 1RM), frequéncia de
2 sessdes semanais, exercicios multiarticulares com énfase em membros
inferiores e progressao sistematica ao longo das semanas (Kemmler et al.,
2020; Lichtenberg et al., 2019; Lee et al., 2025). A literatura reforga que treinos
com alta tensdo mecanica, proximos a falha concéntrica e com progressao de
carga, produzem resultados superiores em for¢ca muscular e desempenho
funcional, quando comparados a protocolos de baixa intensidade ou sem
progressao planejada (Peterson et al., 2010; Steib et al., 2010; Liu & Latham,

2009).

Kemmler et al. (2020) aplicaram o HI-RT com foco em cadeia cinética

fechada (leg press), exercicios para extensores de quadril e joelho e
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progressao rigorosa de intensidade do exercicio, resultando em aumento de
27% na forga dos membros inferiores e melhora significativa do indice de
massa muscular esquelética (IMME), variaveis diretamente associadas a
capacidade de levantar da cadeira, subir escadas e manter a marcha
comunitaria (Cruz-Jentoft et al., 2019; Fragala et al., 2019; Borde et al., 2015).
Na mesma direc¢ao, Lichtenberg et al. (2019) observaram melhora significativa
da velocidade de marcha, reconhecida como um “sinal vital da
funcionalidade”, altamente relacionado a reserva fisiolégica, mobilidade
segura e expectativa de independéncia (Abellan van Kan et al., 2009;

Middleton et al., 2015).

Um diferencial importante observado por Lichtenberg et al. (2021) foi a
reducao significativa da gordura intermuscular (IMAT), um componente critico
da qualidade muscular. Esse achado é funcionalmente relevante, pois IMAT
elevada compromete a producdo de forca contratil util, a coordenacéo
neuromuscular e a eficiéncia do movimento, mesmo em individuos com
massa muscular preservada (Reid & Fielding, 2012; Marcus et al., 2010). A
reducdo da infiltracdo adiposa no mdusculo, portanto, potencializa a
transferéncia dos ganhos de forgca muscular para o desempenho em tarefas

reais (Reid & Fielding, 2012; Tufidon-Suarez et al., 2021).

Comparativamente, os estudos convergem na estrutura base, porém
diferem no formato de entrega da intervencao. Enquanto Kemmler et al. (2020)
e Lichtenberg et al. (2019) utilizaram sessdes totalmente supervisionadas em
ambiente controlado, com ajuste de carga continuo e exercicios em maquinas
até a falha momentanea, Lee et al. (2025) propuseram uma abordagem

hibrida, combinando treino supervisionado com exercicios domiciliares
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estruturados. Apesar de ambos os modelos melhorarem a forgca de preenséo
manual e o desempenho fisico, o protocolo supervisionado apresentou
superioridade no aumento do IMME, sugerindo maior efeito quando ha
controle rigoroso da intensidade e execucéo (Lee et al., 2025; Bohannon,

2019; Roberts et al., 2011).

Outro ponto central para a interpretacéo clinica € a dependéncia do
estimulo continuo. Ghasemikaram et al. (2021) demonstraram que a
interrupcéo do treinamento por 6 meses leva a perda aproximada de V3 dos
ganhos de forga e qualidade muscular, indicando que o impacto funcional do
treinamento ndo se mantém sem continuidade. Esse fenbmeno ja é
amplamente descrito na literatura, especialmente em idosos frageis ou com
sarcopenia, nos quais a inatividade acelera a deterioragcdo da funcéao

neuromuscular (McLeod et al., 2016; Narici et al., 2021).

Embora os efeitos funcionais tenham sido consistentemente
reportados, a comparabilidade direta dos estudos é limitada pela variabilidade
nos instrumentos de avaliacdo. Testes amplamente aplicaveis na pratica
clinica como Timed Up and Go (TUG), Short Physical Performance Battery
(SPPB) e teste 5-time Sit-to-Stand (5xSTS), nem sempre foram empregados,
o que reduz a translacdo direta dos achados para o raciocinio clinico
fisioterapéutico (Guralnik et al., 1994; Podsiadlo & Richardson, 1991; Jones et
al., 1999). Ainda assim, os desfechos utilizados (forca muscular, marcha,
performance fisica e qualidade muscular) refletem construtos funcionais
solidos e coerentes para avaliagdo da autonomia em idosos com
osteosarcopenia (Fragala et al., 2019; Bohannon, 2019; Middleton et al.,

2015).
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Em sintese, as evidéncias demonstram que o treinamento resistido de
alta intensidade, progressivo e supervisionado € capaz de modificar
determinantes criticos da funcionalidade, promovendo ganhos em forga,
qualidade muscular, velocidade de marcha e desempenho em tarefas de
mobilidade. Esses efeitos, quando mantidos ao longo do tempo, contribuem
para a preservagao da independéncia e para a redugdo da incapacidade
funcional, atendendo diretamente aos objetivos primarios da intervengao
fisioterapéutica no envelhecimento musculoesquelético (Kemmler et al., 2020;

Lichtenberg et al., 2019; Lee et al., 2025; Ghasemikaram et al., 2021).

5 CONCLUSAO

Esta revisdo demonstra que o treinamento resistido progressivo e
supervisionado € uma intervencao central e altamente eficaz para a melhora
da funcionalidade em pessoas idosas com osteosarcopenia. Os efeitos
observados ultrapassam o ganho de massa e forgca muscular, refletindo
diretamente na capacidade de realizar tarefas essenciais do dia a dia, como
caminhar, levantar da cadeira, sustentar a postura e manter a independéncia

funcional.

Os protocolos mais efetivos compartilham caracteristicas em comum:
alta intensidade, progressédo sistematica de cargas, énfase em membros
inferiores, uso de exercicios multiarticulares e supervisdo profissional, com
frequéncia minima de duas vezes por semana. Tais estratégias promovem
adaptacdes musculares e neuromotoras capazes de impactar positivamente
a mobilidade, o equilibrio dindmico e o desempenho fisico, pilares

fundamentais para a autonomia do idoso.
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A continuidade do estimulo fisico mostrou-se indispensavel, uma vez
que a interrupgdo do treinamento pode levar a regressdo funcional,
evidenciando que o exercicio deve ser compreendido como parte do cuidado
continuo e ndao como uma intervengdo temporaria. Dessa forma, a
manuten¢ao da funcionalidade na osteosarcopenia depende nao apenas da
implementagdo adequada do treinamento, mas também da sua sustentagao

ao longo do tempo.

Apesar dos avancgos, ainda ha necessidade de maior padronizac&o nos
desfechos funcionais e maior uso de testes clinicos amplamente aplicaveis na
pratica fisioterapéutica, o que facilitaria diagnésticos, comparagdes e tomadas

de decisdo baseadas em evidéncias mais homogéneas.

Conclui-se, portanto, que o treinamento resistido supervisionado nao é
apenas uma estratégia terapéutica eficaz, mas uma necessidade clinica para
a preservacao da funcionalidade e da independéncia no envelhecimento com
osteosarcopenia, devendo ocupar lugar central na pratica fisioterapéutica

voltada para a saude do idoso.
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