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RESUMO

A sarcopenia é uma das mais significantes mudancas fisiol6gicas associadas ao
envelhecimento e parece ser a principal responsavel pela perda de mobilidade
funcional em idosos. O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo da literatura
para verificar o impacto da sarcopenia na capacidade funcional do idoso. Foi
realizada uma revisdo de estudos publicados ultimos 10 anos, nas bases de dados
eletronicas: MEDLINE, Cochrane, PEDro, ScieLo e LILACS. Os descritores usados
foram: sarcopenia ou aging, performance ou mobility, old ou elderly e functional
dependence e seus equivalentes em portugués , espanhol e inglés. Dos estudos
90 encontrados, 8 foram incluidos na revisdo. Os resultados dos estudos
demonstraram que a sarcopenia esta associada a incapacidade funcional, gerando
repercussdes negativas na vida do idoso,como a limitagcdo da capacidade funcional
do individuo de desempenhar atividades normais da vida diaria e aumento no
numero de quedas. A literatura aponta os parametros fisiologicos como, massa,
forca, poténcia e resisténcia muscular, como preditores da capacidade funcional, os
guais sao altamente modificaveis. A sarcopenia associada ao envelhecimento é um
processo lento, progressivo e aparentemente inevitavel. Suas consequéncias afetam
diretamente a capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos. A manutencao
do nivel de atividade fisica, a otimizacdo do treinamento de forca e poténcia
muscular, pode diminuir as consequéncias da sarcopenia e prevenir e ou amenizar
declinios funcionais em individuos idosos. A intervencao fisioterapica tem papel

fundamental no manejo da sarcopenia, melhorando a qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Sarcopenia. Envelhecimento. Composicao corporal. Capacidade

Funcional.



ABSTRACT

Sarcopenia is one of the most significant physiological changes associated with
aging and appears to be primarily responsible for the loss of functional mobility in the
elderly. The objective of this study was to conduct a literature review to evaluate the
impact of sarcopenia on functional capacity of the elderly. A review of studies
published last 10 years, in electronic databases: MEDLINE, Cochrane, PEDro,
SciELO and LILACS. The descriptors used were: aging and sarcopenia, performance
or mobility, old or elderly and functional dependence and their equivalents in
Portuguese, Spanish and English. Of the 90 studies found, eight were included in the
review. The study results demonstrated that sarcopenia is associated with functional
disability, generating a negative impact on the life of the elderly, such as limiting the
individual's functional capacity to perform normal activities of daily living and increase
in the number of falls. The literature indicates physiological parameters such as
mass, strength, power and endurance, as predictors of functional capacity, which are
highly modifiable. The sarcopenia associated with aging is a slow, gradual and
seemingly inevitable. Consequences directly affect the functional capacity and quality
of life for seniors. The maintenance of physical activity level, the optimization of
strength training and muscle power, can reduce the consequences of sarcopenia and
to prevent and or mitigate functional decline in elderly individuals.The physiotherapy
intervention playsa key role in the management of sarcopenia, improving the quality

of life of elderly.

Keywords: Sarcopenia. Aging. Body Composition. Functional Capacity.
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1 INTRODUCAO

A populacao de idosos estd aumentando cada vez mais no Brasil e no mundo,
resultando em profundas mudancas na dindmica demogréfica. Nos ultimos 60 anos,
houve um acréscimo de 15 milhdes de individuos idosos no Brasil, passando de 4%
para 9% da populagdo brasileira. Em 2025, estima- se um aumento de mais de 33
milhdes, tornando o Brasil o sexto pais com maior percentual populacional de idosos
no mundo (PARAHYBA; SIMOES, 2006; FREITAS, 2006). O aumento da
expectativa de vida (transicdo demografica) vem acompanhado, no Brasil, por
modificacbes no perfil de salde de sua populacdo e predominio de doencas
cronicas (transicdo epidemioldgica), com limitacdes funcionais, incapacidades e
maiores gastos e desafios para o sistema de saude (RAMOS; VERAS; KALACHE,
1987; WONG; CARVALHO, 2006).

O processo de envelhecimento esta associado com mudancas fisiologicas e
alteracdoes da composicao corporal que causam declinios progressivos da funcgao
dos sistemas biologicos (SILVA et al, 2006; FRIED et al, 2001). A sarcopenia,
definida como um processo lento, progressivo e aparentemente inevitavel de perda
de massa e forca muscular € uma das mudancas fisiolégicas mais importantes que
ocorre com o avancar da idade (SILVA et al, 2006).

De acordo com lannuzzi-Sucich et al (2002), a prevaléncia da sarcopenia é de
22,6% em mulheres e 26,8% em homens. Analisando mulheres e homens acima de
80 anos, os autores observaram que a prevaléncia passa para 31,0% e 52,9%
(IANNUZZI-SUCICH et al, 2002). Essa discrepancia ocorre devido a grande
alteracdo na qualidade da massa muscular em homens quando comparado a
mulheres, porém o impacto da sarcopenia € maior em mulheres, pois elas tém maior
expectativa de vida e maior limitacao funcional (ROUBENOFF; HUGHES, 2000). Em
geral, individuos saudaveis comecam a ter diminuicdo da massa muscular a partir
dos 45 anos, (JANSSEN et al, 2002). A reducdo de massa muscular associada ao
envelhecimento é causada principalmente pela perda e atrofia de fibras musculares,
preferencialimente das fibras tipo Il — contracdo rapida (glicoliticas). E mais
expressiva nas extremidades inferiores e parece ser a principal responsavel pela

alteracdo da funcdo muscular (for¢a, poténcia e resisténcia) e pelo consequente



aumento no numero de quedas, perda de mobilidade funcional, aumento da
dependéncia e da fragilidade nos idosos (RICE, 2000; ZHONG; CHEN;
THOMPSON, 2007).

A incapacidade funcional exerce grande efeito negativo no bem-estar
individual, gerando mais necessidade de assisténcia a saude e cuidados por longos
periodos. Incapacidade funcional € comumente definida como a restricdo da
capacidade do individuo de desempenhar atividades normais da vida diaria
(RABELO et al, 2007).

Estima-se que o envelhecimento estd associado com 20% a 40% da
diminuicdo na forgca (concéntrica, excéntrica e isométrica), poténcia e resisténcia
muscular aos 70-80 anos e com reducdes maiores (50%) aos 90 anos, em ambos 0s
géneros, nos musculos proximais e distais das extremidades superiores e inferiores
(LAURETANI et al, 2003; RICE, 2000; ZHONG; CHEN; THOMPSON, 2007,
DOHERTY, 2003). O termo dinapenia tem sido utilizado para definir a perda
especifica de forca muscular relacionada ao envelhecimento, reflexo de alteracbes
no nivel de atividade fisica, fatores neurologicos e musculares, tendo em vista a
dissociacdo entre a perda de massa e forca muscular indicada por estudos
longitudinais recentes (CLARK; MANINI, 2008; GOODPASTER et al, 2006).

Ha diferentes fatores que contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia,
incluindo alteracdes hormonais, perda de neurdnios motores, nutricdo inadequada,
inatividade fisica e baixo grau de inflamacdo crénica (DREYER, 2005;
VANDERVOORT, 2002). Essas alteracbes tém sido apresentadas até mesmo em
individuos saudaveis fisicamente ativos, resultando em perda da massa muscular,
aproximadamente, de 1 a 2% por ano, a partir dos cinquenta anos de idade
(HUGHES et al, 2002). A adiposidade corporal também é um fator independente de
limitacéo funcional.

H& um declinio funcional no envelhecimento que € acompanhado por uma
reducdo da taxa de metabolismo de repouso, do nivel de atividade fisica e
consequentemente do gasto total de energia. Estas alteracfes ndo se apresentam
de forma semelhante nos idosos, idosos nonagenarios apresentando nivel de
atividade fisica e gasto total de energia menor que idosos sexagenarios
(DAVIDSON; DE, 2007; FRISARD et al, 2007). Diversos estudos tém demonstrado

associacoes significativas entre nivel de atividade fisica, forgca muscular de membros



inferiores e desempenho funcional em idosos da comunidade (DAVIDSON; DE,
2007; BRACH et al, 2003) com os individuos inativos apresentando maiores
limitacbes funcionais que os ativos (FRISARD et al, 2007; MUSSELMAN;
BROUWER, 2005). Estas associacdes demonstram a importancia da manutencéo
de um estilo de vida ativo no retardo do declinio funcional decorrente da
senescéncia (WESTERTERP, 2000; BRACH et al, 2003 ) e caracterizam o nivel de
atividade fisica como um importante determinante de saude nos idosos (FRISARD et
al, 2007).

Um instrumento muito utilizado para se estimar a forca muscular global em
idosos é a forca de preensédo palmar. Portanto, os idosos que apresentam forca de
preensdo manual reduzida sdo sedentarios, possuem déficits de massa corporal,
apresentam problemas de saude e limitagdes funcionais em atividades que exigem a
participagdo dos membros superiores e inferiores, assim esta medida deixa de ser
apenas uma simples medida da forca da méo, limitada a avaliagdo do membro
superior e passa a apresentar outras implicacdes clinicas (SHECHTMAN et al,
2004). As reducdes de forca e poténcia muscular podem contribuir para mudancas
na marcha relacionadas ao processo de envelhecimento (GRAF, 2005). Evidéncias
apliam o importante papel da perda de quantidade e qualidade muscular no declinio
do desempenho de tarefas diarias, demonstrando reducéo da velocidade de marcha
(FERRUCCI et al, 2002; SUNNERHAGEN et al, 2000; FRONTERA et al, 2000) e da
capacidade adaptativa aos riscos dos diferentes ambientes fisicos com o avancar da
idade, significativas associacdes entre baixa forca e poténcia muscular de membros
inferiores com mobilidade deficitaria e limitacdes funcionais, e consequentemente,
importante impacto na vida dos idosos (LAURETANI et al, 2003; GRAF, 2005;
SUZUKI; BEAN; FIELDING, 2001; BUCHNER et al, 1996).

Foi observado que exercicios de resisténcia podem prevenir, diminuir e até
mesmo reverter o quadro de sarcopenia (ROUBENOFF, 2001; DOHERTY, 2003).
Produtos farmacologicos como o fator de crescimento e a testosterona também
apresentam beneficios, pois sdo capazes de aumentar a massa muscular, porém o
aumento da forca que eles fornecem néo sédo tao significativos quanto o treinamento
de resisténcia (ROUBENOFF, 2001).

Uma das formas de analisar fatores de riscos na fase senil é a avaliacdo

antropométrica; medidas simples como massa e estatura corporal, calculo do indice



de massa corporal (IMC), circunferéncias do braco, da panturrilha, do quadril e
cintura, pregas cutaneas triciptal e subescapular,esta tem sido discutida como uma
ferramenta essencial na avaliacdo geriatrica para gerar informagcdes dos diferentes
componentes da estrutura corporal,componente muscular e de gordura e desta
forma, avaliar condi¢cdes de desnutricdo, sobrepeso, obesidade, risco de perda de
massa muscular, ganho de massa gorda e redistribuicdo de gordura tecidual, que
sdo importantes fatores de risco para doencas graves, alteracdes funcionais e
incapacidades nos idosos (SANCHEZ-GARCIA et al, 2007; PERISSINOTTO et al,
2002; BARBOSA et al, 2005; CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisédo da literatura para

verificar o impacto da sarcopenia na capacidade funcional do idoso.

1.1 Objetivos do Estudo

Realizar uma revisédo da literatura para verificar o impacto da sarcopenia na

capacidade funcional de individuos acima de 60 anos.

1.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os fatores que contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia;
b) identificar os instrumentos atuais de avaliacdo na sarcopenia,;
C) averiguar quais sao as consequéncias, que a sarcopenia gera na qualidade

de vida do idoso.



2 MATERIAIS E METODOS

O estudo trata de uma revisdo bibliografica realizada através de busca de
artigos cientificos em cinco base de dados eletronicas; MEDLINE, Biblioteca
Cochrane, (Controlled Trials Register- CENTRAL), PEDro, ScieLo e LILACS, artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2000 a 2011), que continham em seu titulo ou
resumo os descritores; sarcopenia ou aging, performance ou mobility, old ou elderly
e functional dependence e seus equivalentes em portugués, espanhol e inglés.

Nas buscas iniciais foram encontrados 90 artigos onde foram selecionados 8,
identificando aqueles que tém relevancia ao tema proposto.

Foram encontrados nas bases MEDLINE, 67 artigos, LILACS, 7 artigos,
COCHRANE, 4 artigos, Scielo, 3 artigos e PEDro, 8 artigos.

Os critérios de inclusao foram:

a) Estudos com individuos com idade igual ou acima de 60 anos ou mais, de
ambos 0S sexos;

b) relevancia do impacto da sarcopenia na capacidade funcional de individuos
acima de 60 anos;

c) estudos que tenham Instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional em
idosos;

d) estudos onde o grupo intervencao apresentava exercicios de fortalecimento e
outras modalidades de exercicio, como aeroébico, flexibilidade e treino de

equilibrio.



3 RESULTADOS

Foram analisados 8 artigos sobre o tema proposto. O Quadro 1 apresenta as
caracteristicas dos estudos incluidos, a seguir mostra a sua distribuicdo segundo o
nome dos autores, ano de publicacdo, desenho metodologico, nimero da amostra,
caracterizacao da amostra, e principais resultados.



Autor/ano

DELMONICO
et al, 2007

ESTRADA et
al, 2007

Tipo de
estudo

Estudo de
corte
longitudinal

Estudo
Transversal

Caracteris-
ticas da
Amostra

2.976 idosos

89 idosos

QUADRO 1: Apresentacdo das caracteristicas dos artigos

Objetivos do estudo

Examinar a relacéo
entre sarcopenia e
performance do
membro inferior e o
comprometimento
funcional no
envelhecimento em
homens e mulheres.

Determinar se o ajuste
de massa muscular
para altura ou para a
massa corporal
representa um preditor
do desempenho fisico.

Instrumentos de
avaliacdo da
capacidade funcional

Avaliacdo dos Membros
inferiores com teste de
forca e Velocidade da
marcha

Testes de desempenho
fisico incluiram o tempo
maximo em esteira
durante um
eletrocardiograma (ECG)
monitorado, prova de
esfor¢o (protocolo de
Bruce modificado), teste
de caminhada de 6
minutos, velocidade da
marcha, forca de
preensdo manual.

Método de avaliagéo para
diagnéstico de
sarcopenia

Absorciometria de dupla
emissédo de raio-x (DEXA)

indice de massa corporal
(IMC)

Altura
Desempenho Fisico
Férmula massa esquelética

apendicular dividido pela
altura ao quadrado

Absorciometria de dupla
emissao de raio-x (DEXA)

Férmula massa esquelética
apendicular dividido pela
altura ao quadrado

Resultados

O resultado desse estudo
indica que a formula massa
esquelética apendicular
dividido pela altura ao
quadrado ( sarcopenia
absoluta ) € um bom preditor
para definir sarcopenia em
idosos.

Conclui-se que a sarcopenia
relativa € melhor preditora de
mobilidade em idosos que a
sarcopenia absoluta, sendo
esta Ultima melhor indicadora
da funcéo de grupos
musculares isolados em
mulheres pés-menopausa
com reposi¢ao de estrogénio.



Tipo de
Autor/ano -
CUOCO et Estudo
al, 2006 Transversal
JANSSEN et | Estudo
al, 2002 transversal

Caracteris-
ticas da
Amostra

48 idosos

4.504 idosos

Objetivos do estudo

O objetivo deste estudo
foi explorar a relagéo
entre a poténcia
muscular em diferentes
resisténcias externas e
desempenho de tarefas
funcionais em homens
e mulheres idosos.

Estabelecer a
prevaléncia de
sarcopenia em
americanos idosos e
para testar a hip6tese
de que sarcopenia esta
relacionada ao prejuizo
funcional e capacidade
fisica em idosos.

Instrumentos de
avaliacdo da
capacidade funcional

Utilizou- se um exercicio
de pressao bilateral da
perna. Analise da
velocidade da marcha
habitual e subir escadas.
1RM 40%

1IRmM70%

Foi utilizado um
questionario durante a
entrevista domiciliar com
algumas perguntas
relacionadas as

atividades de vida Como;

compras, tarefas

domeésticas leves) diérias.

Trés aspectos da
performance fisica foram
testados : Estes testes
incluem a habilidade de

andar em 8, cadeira cinco

completo esta, e ficar
com o calcanhar de um
pé em frente dos dedos
do pé do outro pé
(durante 10 segundos).

Método de avaliagéo para
diagnéstico de
sarcopenia

Performance funcional

indice de massa corporal
(IMC) foi calculado como
peso/altura2 (kg/m2).

Ressonancia Magnética

Sistema de classificacé@o da
sarcopenia

Resultados

O estudo sugere que a
poténcia de musculos
esqueléticos no valor de 40%
de uma RM, seria um melhor
preditor de boa performance
funcional em atividades
previamente citadas, pois em
todas elas, ocorrem alta
velocidade e baixo esforco.

A prevaléncia da sarcopenia,
foi de 22,6% em mulheres e
26,8% em homens.
Analisando mulheres e
homens acima de 80 anos, 0s
autores observaram que a
prevaléncia passa para
31,0% e 52,9%.

Essa discrepancia ocorre
devido & grande alteracdo na
qualidade da massa muscular
em homens quando
comparado a mulheres,
porém o impacto da
sarcopenia € maior em
mulheres, pois elas tém maior
expectativa de vida e maior
limitac&o funcional.



Autor/ano

SOWERS et
al, 2005

NEWMAN et
al, 2003

Tipo de quacterls-
estudo ticas da
Amostra
Estudo .
Longitudinal 712 idosas
Estudo de
coorte . 2.984 idosos
observacion

al.

Objetivos do estudo

O objetivo do estudo foi
verificar a relacéo
direta entre a perda de
massa muscular
comum ao
envelhecimento,
diminuicao de forca de
membros inferiores e
sarcopenia.

comparar duas
definicbes de
sarcopenia e examinar
arelacdo entre elas e
membros inferiores
funcéo

Instrumentos de
avaliacdo da
capacidade funcional

Forca inferior da perna
(binario) foi medida com
uma cadeira portatil
isométrica, e dois indices
de funcionamento fisico,
a velocidade de andar e
de duplo suporte (ambos
0s péstocando a
superficie durante a
caminhada), foram
medidos com um tapete
de marcha
instrumentado.

Exercicios com membros
inferiores,levantar da
cadeira,teste de
velocidade da
marcha,teste de equilibrio
de pé.

Método de avaliagéo para

diagnéstico de
sarcopenia

Impedancia elétrica

indice de massa muscular
(IMC)

De dupla emissao de raio-x

( DEXA)

indice de Massa Muscular
(IMC)

Resultados

Quase 9% das mulheres de
meia idade tiveram pelo
menos uma perda de 6% (2.5
kg) de massa magra sobre a
observacéo de 3 anos
periodo. Mulheres que
perderam pelo menos 2,5 kg
de massa magra tinha uma
velocidade mais lenta
caminhada e menos forca na
perna, embora as mulheres
que, simultaneamente,
ganhou mais de 2,5 kg de
massa gorda (pelo menos
7,5%) ndo tém a menor forca
na perna. A idade foi
significativamente associada
com menos velocidade,
menos forga na perna, e mais
tempo de apoio duplo.

O estudo sugere que a
massa de gordura deve ser
considerada em prevaléncia
ao diagnosticar, sarcopenia
em mulheres e em individuos
com sobrepeso ou obesos.
Homens de 75 a 79 foram
associados com um risco
moderadamente elevado de
sarcopenia.



Tipo de
Autor/ano estudo
REID et al, Estudo
2008 transversal
BAUMGART-
NER etal, | Coudode
2004

Fonte: Dados da pesquisa

Caracteris-
ticas da
Amostra

544 idosos

451 idosos

Objetivos do estudo

examinar a relacdo
entre dor na sustencao
do, forca muscular de
membros inferiores, e a
funcao fisica entre
idosos americanos de
origem mexicana.

Determinar a
associacao de
obesidade sarcopénica
com o inicio das
Atividades
Instrumentais de Vida
Diaria

Instrumentos de
avaliacdo da
capacidade funcional

Dinamometro

Teste de for¢ca muscular
nos membros inferiores

Teste de qualidade de
vida

Questionario de
qualidade de vida e de
atividade de vida diéria.

Analisado através do
plano de saude

Método de avaliagéo para

diagnéstico de
sarcopenia

N&o se aplica

indice de massa corporal
(IMC) foi calculado como
peso/altura2 (kg/m2).

Resultados

O estudo relata que a
presenca da dor, estava
associada com diminuicdo da
forca muscular em mulheres
e diminuigdo da funcéo fisica
em homens e as mulheres.

Os individuos com obesidade
sarcopénica no inicio do
estudo tiveram duas a trés
vezes mais probabilidade de
relatar o inicio de
incapacidade nas atividades
instrumentais de vida diéria.
5,8%) foram classificados
como sarcopénicos obesos
no inicio. Durante o periodo
de 8 anos de seguimento,
(17%) experimentaram uma
queda no status funcional.



4 DISCUSSAO

Um dos objetivos desse estudo foi descrever o impacto da sarcopenia na
capacidade funcional do idoso. Identificando quanto esse fator e outros
componentes como perda de massa, for¢ca e resisténcia muscular relacionadas a
idade sao fatores determinantes na capacidade funcional do idoso.

Os estudos analisados para esta revisdo demonstram que a perda de massa,
forca e resisténcia muscular relacionadas a idade séo fatores determinantes na
funcionalidade do idoso. Desse modo, afeta tanto tarefas como levantar de uma
cadeira, subir degraus e deambular quanto, atividades de vida diaria e atividades
instrumentais da vida diaria (FISHER, 2004; REID et al, 2008; CUOCO et al, 2004;
SOWERS et al, 2005; SNIH et al, 2005).

Essa perda de funcdo em consequéncia da perda de massa muscular
relacionada a idade foi pioneiramente utilizado por Irwin H. Rosenberg, definido,
como sarcopenia (REID et al, 2008; ESTRADA et al, 2007). Estrada et al (2007) e
Delmonico et al (2007) compararam em seus estudos, dois métodos de definicdo da
sarcopenia para determinar qual deles € melhor preditor de incapacidade funcional
em idosos. Em ambos, os métodos utilizados foram a definicAo de sarcopenia
absoluta proposta por Baumgartner et al (1998) através da férmula massa
esquelética apendicular dividido pela altura ao quadrado e a sarcopenia relativa
desenvolvida por Janssen et al (2002), definida através da formula massa muscular
esquelética dividido pela massa corporal vezes cem. Estes estudos concluiram que
a sarcopenia relativa € melhor preditora de mobilidade em idosos que a sarcopenia
absoluta, sendo esta ultima melhor indicadora da funcdo de grupos musculares
isolados em mulheres pds-menopausa com reposicdo de estrogénio (ESTRADA et
al, 2007; DELMONICO et al, 2007). Um dos motivos para esse resultado € o fato de
gue a definicdo tradicional de sarcopenia absoluta pode considerar individuos
magros, que muitas vezes sao saudaveis, como sarcopénicos, enquanto alguns
obesos sarcopénicos sao mascarados pela massa gorda que € incluida no calculo.
Apesar do método da sarcopenia relativa ser melhor preditor de incapacidade
funcional, principalmente em individuos acima do peso e obesos, clinicamente esta
classificacao ainda parece ser menos usada.

O aumento da gordura visceral leva a um aumento na secre¢ao de citocinas



pro-inflamatdrias como proteinas C-reativas e interleucina-6, levando a um aumento
no recrutamento de macréfagos que podem estar envolvidos na patogénese da
sarcopenia (ZAMBONI et al, 2008; ROUBENOFF, 2004). Portanto, individuos
obesos tém maior chance de desenvolver sarcopenia do que individuos ndo obesos.
Baumgartner et al (2004) investigaram a associa¢géo da obesidade sarcopénica com
o inicio da incapacidade funcional nas atividades de vida diaria instrumental durante
um follow-up de 8 anos e observaram que obesos sarcopénicos tem 2 a 3 vezes
mais chance de desenvolver esta incapacidade do que individuos apenas
sarcopénicos e obesos nao-sarcopénicos (BAUMGARTNER et al, 2004).

O avanco da idade é um fator que afeta diretamente o desempenho funcional.
Porém, os mecanismos responsaveis por esse fenbmeno ainda ndo sdo muito bem
conhecidos (SHUMWAY-COOK et al, 2007).

Considerando a incapacidade funcional em idosos, Reid et al (2008),
apresentam a importancia clinica de parametros como a forc¢a, resisténcia e poténcia
muscular como variaveis determinantes no comprometimento da funcdo e da
mobilidade no individuo senil. Assim, eles relatam que para cada quilograma (Kg) de
massa magra aumentada, ocorre reducdo de 53% da chance de apresentar

limitacdes funcionais graves (REID et al, 2008).



5 CONCLUSAO

A Sarcopenia associada ao envelhecimento é um processo lento, progressivo
e aparentemente inevitavel. Suas consequéncias afetam diretamente a capacidade
funcional e qualidade de vida dos idosos.

Desta forma, a manutencdo do nivel de atividade fisica nos idosos, a
otimizacdo do treinamento de for¢ca e poténcia muscular, objetiva a diminuicdo das
perdas musculares acentuadas e acarreta ha manutencdo da mobilidade funcional
global em idosos, a fim de combater a sarcopenia e por consequéncia, prevenir e ou
amenizar declinios funcionais em individuos idosos.

Desse modo, o presente estudo, reafirma a importancia de considerar
parametros fisiologicos como, massa, forca, poténcia e resisténcia muscular, como
bons preditores da capacidade funcional, os quais sao altamente modificaveis.

O fisioterapeuta tem papel fundamental na avaliagdo e identificacdo da
sarcopenia. Além disso, a intervencao fisioterapica se faz de grande utilidade na
atenuacao e prevencdo dessas alteracdes na fase senil melhorando a qualidade de
vida do idoso e minimizando os riscos de quedas e outros fatores associados a

sarcopenia.
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